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RESUMO

Argumenta-se que o risco potencial, entendido como a possibilidade de ocorréncia de um
evento, constitui a concepg¢do de risco mais adequada a Vigilancia Sanitaria. Esta tese elucida
0s riscos dos produtos e servicos de saude definidos pela literatura concernente a Vigilancia
Sanitéria e vivenciados por usuérios e trabalhadores no contexto dos Centros de Atencéo
Psicossocial de uma capital brasileira. Para alcancar esse intento, foram desenvolvidas duas
etapas. A da revisdo integrativa dos conceitos de risco foi efetivada em um banco de legislacédo
e em quatro bases de dados. Uma teoria e uma tipologia fundamentaram a categorizacéo.
Selecionaram-se 14 atos normativos e 20 artigos. A etapa empirica envolveu entrevistas com
usuérios e trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial e da Vigilancia Sanitaria. As
limitacBes de alguns conceitos foram apontadas, como a dificuldade de calcular a probabilidade
dos eventos. Existem divergéncias entre artigos e atos normativos quanto a terminologia
adotada para se referir ao risco. Os conceitos séo compostos por diversificados termos, que nem
sempre sdo passiveis de ser diferenciados. Apenas um artigo investiga os significados que
profissionais atribuem ao risco. O risco potencial, expressao que possui distintos conceitos no
Brasil e na Russia, € utilizado, principalmente, para padronizar a avaliacdo de riscos. O risco é
conceituado, qualitativamente, por trabalhadores e usuérios, assim como € preconizado pela
literatura. Os riscos sdo vivenciados com apoio na relacdo que o conhecimento estabelece entre
objetos de risco e o0 objeto em risco saude. Os usuarios sao considerados como objetos de risco
para a saude dos trabalhadores. Constatou-se que o0 gerenciamento do risco € cosmético, no
sentido de que as tentativas de sua eliminacdo ou reducdo ndao alcancam esses propositos.
Ademais, objetos normativos de risco ndo sdo reconhecidos pelas pessoas com transtornos
mentais, tampouco valorizados pelos trabalhadores dos CAPS. E necessario um esforco
convergente no sentido de intensificar o emprego do conceito tedrico brasileiro atribuido ao
risco potencial e de minimizar a variedade de termos utilizados nos conceitos de risco. A
Vigilancia Sanitaria precisa passar a ser reconhecida como ente habilitado a contribuir para o
gerenciamento efetivo dos riscos. E proposta também a adocdo de medidas que desconstituam

a associacao entre periculosidade e transtornos mentais.

Palavras-chave: Risco. Gestdo de Riscos. Vigilancia Sanitaria. Revisdo. Servicos de Saude
Mental.



ABSTRACT

It is argued that potential risk, understood as the possibility of an event occurring, constitutes
the most appropriate risk concept for Health Surveillance. This thesis elucidates the risks of
health products and services defined by the literature concerning Sanitary Surveillance and
experienced by users and workers in the context of Psychosocial Care Centers in a Brazilian
capital. To achieve this purpose, two stages were developed. The integrative review of risk
concepts was carried out in a bank of legislation and in four databases. A theory and a typology
underpinned the categorization. 14 normative acts and 20 articles were selected. The empirical
stage involved interviews with users and workers at the Psychosocial Care Centers and Health
Surveillance. The limitations of some definitions were pointed out, such as the difficulty of
calculating the probability of events. There are divergences between articles and normative acts
regarding the terminology adopted to refer to risk. The definitions are composed of different
terms, which are not always capable of being differentiated. Only one article investigates the
meanings that professionals attribute to risk. Potential risk, an expression that has different
definitions in Brazil and Russia, is mainly used to standardize risk assessment. Risk is
conceptualized qualitatively by workers and users, as recommended by the literature. Risks are
experienced from the relationship that knowledge builds between objects at risk and the object
at risk of health. Users are considered as objects of risk to the health of workers. It was found
that risk management is cosmetic, in the sense that attempts to eliminate or reduce risk do not
achieve these purposes. Furthermore, normative risk objects are not recognized by people with
mental disorders or valued by CAPS workers. A convergent effort is needed to intensify the use
of the Brazilian theoretical definition attributed to potential risk and to minimize the variety of
terms used in risk definitions. Health Surveillance needs to be recognized as an entity that can
contribute to effective risk management. It also proposes the adoption of measures that

deconstruct the association between dangerousness and mental disorders.

Keywords: Risk; Risk management; Health Surveillance; Review; Mental Health Services.
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1 INTRODUCAO

Como trabalhador e pesquisador da Vigilancia Sanitéaria (VISA) de Fortaleza, Ceara, ha
doze anos, depois de vivenciar inUmeros cursos, treinamentos, reunides, palestras, audiéncias,
visitas técnicas e pesquisas, passamos a suspeitar que o risco ndo é compreendido, reconhecido
e valorizado da mesma maneira pelos trabalhadores da VISA, operadores dos demais
componentes do SUS e usuarios.

Ao focalizar os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), instituices comunitarias
direcionadas para socializacdo de seus usudrios, a visdo desatenta e superficial é passivel de
ndo perceber os riscos, mesmo que eles 1a estejam. N&o encontramos estudos sobre o
gerenciamento dos riscos nos CAPS, servicos de saude pelos quais possuimos interesse,
também, haja vista relacdo de identificacdo que temos com as pessoas nelas atendidas. Se o
risco é conceituado de maneiras diferentes e se existem divergéncias relativas aos objetos que
representam riscos entre usudrios, trabalhadores dos CAPS ou da VISA e literatura cientifica,
é provavel que advenham entraves para o gerenciamento do risco, particularmente nas etapas
referentes a identificacdo e comunicagdo, assim como na adocdo de medidas protetivas e
preventivas

Constituem o objeto deste estudo os conceitos e as vivéncias de risco relacionadas a
produtos e servicos fornecidos as pessoas com transtornos mentais pelos CAPS de uma
capital brasileira. Uma vez que o gerenciamento de riscos depende fortemente da maneira
como esses sdo compreendidos e descritos (AVEN, 2016), esse objeto foi investigado segundo
duas abordagens, a da revisao integrativa e a empirica. Essa divisdo, implantada somente em
razao de aspectos metodoldgicos, ndo revela uma separacao dessas abordagens, pois assumimos
a responsabilidade de que ambas constituem dimensdes interligadas do contexto social, no qual
0s riscos, contemplados como objetos de praticas, significados e preocupacdes, medeiam a
interacdo VISA/CAPS.

A Sociedade do Risco caracteriza-se pela légica segundo a qual 0s riscos
manufaturados, aqueles decorrentes da propria industrializacdo, distribuem-se as pessoas
(BECK, 2011). Como consequéncia dessa configuracdo, os danos potenciais passaram a fazer
parte da existéncia em um mundo demarcado por situacdes arriscadas (BATTISTELLI;
GALANTINO, 2019). Até mesmo no nivel pessoal, ndo ha protecdo contra as ameacas, pois
inexistem fronteiras que distingam, das de ordem perigosa, as esferas seguras (LE BRETON,
2018).
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Em um contexto demarcado por incertezas, as tecnologias relacionadas com a saude,
cada vez mais numerosas, complexas e diversificadas, incitam a necessidade de que seus riscos
sejam submetidos ao gerenciamento, que compreende todas as medidas e atividades
desenvolvidas para controla-los (SRA, 2018a). No Brasil, a diminui¢éo e a prevencéo dos riscos
inerentes aos produtos e aos servigos relacionados com a saide constituem a finalidade do
gerenciamento desenvolvido pela VISA (BRASIL, 1990).

Usuarios de produtos e de servicos, as pessoas com transtornos mentais, também, estéo
expostas aos riscos. O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), critico da
institucionalizacdo manicomial, contribuiu, significativamente, para a criacdo de uma rede
substitutiva composta por dispositivos que privilegiem, também, dimens@es da vida, como lazer
e cultura (AMARANTE; NUNES, 2018). Dentro das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS),
os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) oferecem cuidado intensivo sem hospitalizacéo e
primam pela socializagdo dos usuarios (BRASIL, 2011a).

Os conceitos de risco sdo explorados por estudos para determinar a estrutura de seus
enunciados (BOHOLM, 2017). Ao revisar algumas dos conceitos expressos na literatura, foram
observados elementos e caracteristicas que fazem parte das suas composicdes, como
probabilidade, possibilidade, consequéncias e abordagens qualitativa e/ou quantitativa (AVEN,
2010, 2012).

A abordagem da revisdo integrativa investiga os conceitos de risco utilizados pela
literatura imanente a VISA. Nesse ambito, conceitos quantitativos baseados na probabilidade
de um evento indesejado ndo sdo suficientes, uma vez que os objetos de atuacdo dessa vigilancia
se insertam na ambiéncia social que, por ser repleta de interferentes, dificulta a realizacéo de
calculos (LEITE; NAVARRO, 2009). Assim, partimos da concep¢do que postula ser mais
adequada a nocdo de risco potencial, definido como a possibilidade de ocorréncia de um evento
indesejavel (COSTA, 2008; LEITE; NAVARRO, 2009; SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

Considerando que os conceitos possuem implicagdes sobre o gerenciamento dos riscos
(BOHOLM, 2019; BOHOLM; BOHOLM, 2020), investigar, tdo somente, a seara tedrica dos
conceitos ndo é suficiente. No complexo ambito das praticas, observa-se que conceitos
consolidados teoricamente ndo sdo tdo centrais para as comunidades (BOHOLM, 2017) e que
as diferencas sobre o0 que os grupos identificam como objetos de risco e objetos em risco séo
capazes de ocasionar problemas de comunicacdo (HERSH et al.,, 2020; THAKADU;
REETSANG, 2019).

Assim sendo, um panorama mais completo dos beneficios e maleficios relacionados a

um potencial causador de riscos deve considerar as preocupacdes dos grupos de interesse
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(AVEN; RENN, 2018). Sugestionamos, entdo uma abordagem empirica, que analisa as
concepgdes e o gerenciamento dos riscos de acordo com a perspectiva de usuérios e de
trabalhadores. O caréater subjetivo dessa abordagem decorre da contemplacéo do risco como
elaboracdo social vivenciada, repleta de significados e de preocupac6es, além de motivador de
atividades que pretendem diminui-lo ou preveni-lo.

Em cotejo com as abordagens que mostramos, permitimo-nos formular a seguinte
indagacdo central-investigativa: - Como os riscos dos produtos e servigos de saude sdo
conceituados pela literatura concernente a VISA e vivenciados por usuarios e
trabalhadores no contexto dos CAPS de Fortaleza, Ceara? Destarte, propomos 0 seguinte
objetivo: Elucidar os riscos dos produtos e servicos de saude definidos pela literatura
concernente a VISA e vivenciados por usudrios e trabalhadores no contexto dos CAPS de
Fortaleza, Ceara.

Como produto do Programa de Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas, da Universidade
Federal do Ceard, esta tese pertence a linha de pesquisa dedicada a VISA. Esperamos que 0s
resultados alcancados contribuam para o conhecimento desse rico terreno de estudo, além de
motivar futuros pesquisadores.

Composta por nove capitulos, esta investigacdo inicia com esta introducdo, que
brevemente nos aproxima do objeto estudado e nos demonstra o problema investigado. O
segundo capitulo contém algumas justificativas para desenvolvimento deste escrito, enquanto
o terceiro conforma os objetivos geral e especificos. O Capitulo 4 configura um marco tedrico
gue aborda temas como fenomenologia, risco, Saude Mental e VISA. Na parte seguinte,
explicamos como os resultados foram obtidos. As categorias nas quais esses resultados foram
organizados sao exprimidas no Capitulo 6. A discussdo dos resultados da revisao integrativa e
da abordagem empirica ocorre no Capitulo 7. No ultimo segmento, apontamos as conclusdes e

as recomendac0es para VISA e CAPS, além de algumas sugestdes para pesquisas vindouras.
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2 JUSTIFICATIVA

Na Saude Mental, especialmente no Brasil, poucos estudos destacam as perspectivas
das pessoas com transtornos mentais (MENEZES et al., 2018; RICCI et al., 2020). Assim
sendo, consideramos premente analisar os significados constituidos por essas pessoas, algo que
propomos neste ensaio em relacdo aos conceitos e as vivéncias do risco associado aos produtos
e servicos fornecidos pelos CAPS.

Evidenciamos, também, o fato de que as pessoas com transtornos mentais constituem
um grupo com demarcadas vulnerabilidades na Sociedade dos Riscos. Elas tendem a ser postas
na marginalidade da sociedade, pois ndo s&o, plenamente, excluidas do regime asilar, mas ndo
se encaixam, totalmente, no convivio social, além de serem menos bem-sucedidas no mercado
de trabalho (ERIKSSON; HUMMELVOLL, 2008; MENEZES et al., 2018; ONOCKO-
CAMPOS, 2019)

Em decorréncia da etapa empirica, ao elucidar os conceitos e as vivéncias do risco,
particularmente dos usuarios, esperamos listar os objetos de risco e em risco reconhecidos por
usuarios e trabalhadores, assim como identificar entraves para o gerenciamento dos riscos.
Essas informacdes sdo capazes de provocar novos direcionamentos relativos a atuagdo da VISA
e dos CAPS sobre os riscos, como a revisao de instrumentos de monitoramento, adocdo de
outras estratégias para comunicacao dos riscos e desenvolvimento de estratégias protetivas e
preventivas.

A investigacdo sobre 0s conceitos de risco interessa-nos, primeiramente, porque cada
disciplina e cada &rea necessitam estabelecer seu conceito do risco, em decorréncia das suas
necessidades especificas (AVEN, 2012). Isso se mostra mais importante ainda para a VISA,
corpus perpassado pelo risco em todas as suas dimensdes, desde seu conceito legal (BRASIL,
1990), passando pelo registro de produtos, até as inspec@es realizadas em estabelecimentos
como 0s CAPS. Destacamos a no¢do de que isso ndo é apenas um exercicio semantico, pois
cada conceito influencia as atividades desenvolvidas na senda das praticas, aléem da
possibilidade de haver incoeréncias entre 0os conceitos e as utilizagdes do vocabulo risco
(BOHOLM, 2019; BOHOLM; BOHOLM, 2020).

N&o poderiamos deixar de ressaltar, ainda, que, no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), existem varias nocdes de risco ndo harmonizadas (ANVISA, 2016).
Somando-se a essa problematica, concordamos com a defesa segundo a qual existe a

necessidade de estabelecer uma concepcado do risco adequada aos objetos sobre os quais a VISA
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atua, baseada nas percepcbes da populacdo, e que possibilite a revisdo dos instrumentos
tradicionais de controle (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

Por conseguinte, a revisao integrativa vai, decerto, sugerir modificacGes para que se
registre uma convergéncia na assuncdo de conceitos de risco com maior aplicabilidade pratica,
condizentes com a variedade de agdes desenvolvidas sobre o universo de objetos com os quais
lida a VISA. Também contribuirdo para esse processo as concepgdes de risco apreendidas da

seara empirica.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elucidar os riscos dos produtos e servicos de saude definidos pela literatura concernente
a Vigilancia Sanitaria e vivenciados por usuarios e trabalhadores no contexto dos Centros de
Atencéo Psicossocial de Fortaleza, Ceara.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os conceitos de risco, incluindo seus elementos e caracteristicas, utilizadas

pela literatura concernente a Vigilancia Sanitaria.

- Registrar as finalidades de utilizacdo do risco potencial pela literatura relacionada a
Vigilancia Sanitéria.

- Apreender conceitos de risco estabelecidos por usuarios e trabalhadores dos Centros

de Atencdo Psicossocial de Fortaleza, bem como de trabalhadores da Vigilancia Sanitaria.

- Descrever os objetos de/em risco considerados por usuarios e trabalhadores dos

Centros de Atencéo Psicossocial de Fortaleza e por operadores da Vigilancia Sanitaria.

- Compreender as vivéncias de usuérios e trabalhadores dos Centros de Atencgdo
Psicossocial de Fortaleza, bem como de obreiros da Vigilancia Sanitéria, concernentes ao
gerenciamento de riscos relacionados a produtos e servigos fornecidos pelos Centros de

Atencdo Psicossocial de Fortaleza.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Estudos que abordam aspectos sociais do risco sdo, frequentemente, realizados sem o
esclarecimento adequado das perspectivas tedricas que os orientam (BOHOLM, 2017). Para
ndo cometer esse equivoco, incialmente, vamos situar e relacionar VISA e Salde Mental nas
dimensGes da Analise de Risco (AR) e da Salde Coletiva. Em seguida, recobramos,
historicamente, o risco e identificamos conceitos gerais e disciplinares a ele atribuidos.

Para complementar a base conceitual que alicerca este experimento de carater
académico stricto sensu, expomos categorias e pressupostos componentes das seguintes
elaboragdes: Sociedade dos Riscos (BECK, 2011), Consequéncias da Modernidade
(GIDDENS, 1991) e Teoria Relacional dos Riscos (BOHOLM; CORVELLEC, 2011).
Ademais, dissertamos sobre dependéncia cognitiva e modelos de percep¢do dos riscos. Em
relacdo ao gerenciamento dos riscos, indicamos modelos e consideragdes partes a literatura
concernente 8 AR e & VISA.

Esse recobro teérico permitiu-nos, entdo, situar 0s as pessoas com transtornos mentais,
0s CAPS e a VISA no contexto da Sociedade dos Riscos. Finalizamos esta parte tedrica com a
mostra da Fenomenologia (HUSSERL, 2006), arcabouco filoséfico que utilizamos para

conceber o risco como objeto de estudo perceptivel.

4.1 A Fenomenologia e o risco como fenémenos conscientes

A Fenomenologia é considerada um dos movimentos filoséficos mais importantes do
século XX, tendo também a caracteristica de estar, desde seu inicio, relacionada com a
Psicologia (MOREIRA, 2002). Ao logico-matematico e doutor em psicologia, Edmund
Husserl, é atribuida a criacdo do método fenomenolégico filoséfico (BRANCO, 2014).

Etimologicamente, a palavra fenomenologia deriva dos vocabulos gregas phainomenon
(aquilo que se mostra por si mesmo) e logos (ciéncia), significando, entéo, a ciéncia ou estudo
do fendmeno (MOREIRA, 2002). A fenomenologia é entendida como um ramalho da Filosofia,
um movimento na Histéria da Filosofia e um método de pesquisa empirica. A disciplina dedica-
se ao estudo dos fend6menos, suas aparéncias, ou as maneiras mediante as quais os fendmenos
sdo experienciados ou os significados que tém as coisas experienciadas (SMITH, 2018). O
movimento historico nada mais € do que a tradi¢do filoséfica da qual fazem parte pensadores
como Edmund Husserl, Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty, Jean-Paul Sartre, entre
outros (VAN MANEN; VAN MANEN, 2021). O método fenomenoldgico empirico permite o
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desenvolvimento de investigagdes que abordem os fendmenos experienciados pelas pessoas
(GIORGI; SOUSA, 2010; MOREIRA, 2002).

Como corrente filosofica, a Fenomenologia debruca-se sobre fenémenos, descreve-os,,
minuciosamente e procura alcancar sua esséncia, com a finalidade de obter conhecimentos
apoditicos (GIORGI; SOUSA, 2010). Portanto, mostra-se como método adequado, quando se
quer investigar a experiéncia decorrente da vivéncia de algum fendmeno pelas pessoas
(MOREIRA, 2002). O fenébmeno é alcangado como

O que aparece na consciéncia é o fendbmeno. [Fendbmeno] significa trazer a luz, colocar
sob iluminagdo, mostrar-se a si mesmo em si mesmo, a totalidade do que se mostra
diante de nés. [...] Num sentido amplo, aquilo que aparece prové o impeto para a
experiéncia e para a geragdo de novo conhecimento. Os fendmenos séo blocos basicos
da ciéncia humana e a base de todo o conhecimento. Qualquer fendmeno representa
um ponto de partida desejavel para uma investigacdo. O que é dado em nossa
percep¢do de uma coisa é sua aparéncia e esta ndo é uma ilusdo vazia. Serve como 0
comego essencial de uma ciéncia que busca determinagdes validas que séo abertas a
verificacdo de qualquer um. (MOUSTAKAS, 1994, P. 26).

Conforme se depreende do excerto acima, os fenbmenos ndo constituem apenas as
aparéncias das coisas fisicas que surgem na consciéncia. A aparéncia de algo, mesmo que seja
julgado, imaginado, fantasiado ou temido, também permite que se considere o fenbmeno
(MOREIRA, 2002), assim como sucede com 0 risco.

A percepcdo é, costumeiramente, definida como o método complexo por intermedio do
qual se perfazem informac@es acerca do mundo, principalmente com o uso dos sentidos, e se
apreendem essas informacdes na consciéncia (MOREIRA, 2002). Na Psicologia Cognitiva,
percepcdo refere-se aos processos mentais por via dos quais as pessoas recebem, lidam e
avaliam informagGes do ambiente fisico ou comunicativo pela trilha dos sentidos
(JUNGERMANN; SLOVIC apud RENN, 2004).

Destacamos, ainda, a ideacdo de que a percepc¢ao esta relacionada com a corporeidade.
Para Merleau-Ponty (2006), a percepgdo ndo é pontual, mas constitui a acdo de mover-se em
direcdo ao mundo, moto que ndo é a soma de processos fisioldgicos do corpo, nem a sintese
psiquica de pensamentos. Ou seja, a experiéncia da percepcdo €, essencialmente, uma
caracteristica inerente ao corpo em abertura para a totalidade do mundo. E com o uso do corpo
proprio que as pessoas estdo no mundo, de maneira que todas as coisas percebidas se submetem
a maneira como as pessoas existem como seres sensiveis (HUSSERL, 2006).

Para ser consciente de algo, a consciéncia requer a intencionalidade. Assumindo-se a

consciéncia como o que da sentido as coisas, a consciéncia intencional é responsavel por fazer
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o mundo aparecer como fenbmeno (MOREIRA, 2002). Por consequéncia, o principio da
intencionalidade nos garante que a consciéncia é sempre consciéncia de algo, ou seja, 0 objeto
sO tem seu sentido para uma consciéncia e a esséncia desse objeto é sempre significada
(DARTIGUES, 1992). Como esse conceito é fundamental para compreendermos os métodos

fenomenologicos filosofico e empirico, cabe o ressalto deste entrecho:

Se 0 objeto é sempre objeto-para-uma-consciéncia, ele ndo serd jamais objeto em si,
mas objeto-percebido ou objeto-pensado, rememorado, imaginado, etc. A andlise
intencional vai nos obrigar assim a conceber a relacdo entre a consciéncia e 0 objeto
sob uma forma que poderéa parecer estranha ao senso comum. Consciéncia e objeto se
definem respectivamente a partir desta correlagdo que lhes €, de alguma maneira, co-
original. Se a consciéncia ¢ sempre “consciéncia de alguma coisa” e se o objeto ¢
sempre “objeto para a consciéncia”, é inconcebivel que possamos sair dessa
correlacdo, j& que, fora dela, ndo haveria nem consciéncia nem objeto. (DARTIGUES,
1992, p. 19)

Como vimos anteriormente, a Fenomenologia visa a elucidar a esséncia dos fenémenos.
Todo fendbmeno possui esséncia, que consiste na possibilidade de designa-lo. Ela é aquilo que
permite identificar um fenbmeno, porque € sempre idéntica a si propria, independentemente das
suas circunstancias de realizacdo (DARTIGUES, 1992). Para exemplificacdo, esse autor
remonta ao que Husserl falava sobre a IX Sinfonia, que se traduz pelas impressdes
experimentadas ao ouvi-la ou ao ler sua partitura. A esséncia dessa sinfonia permaneceria
mesmo que a orquestra desafinasse.

Em outros termos, as esséncias constituem o sentido verdadeiro da coisa, 0 verum
sensus rei, aquilo da um entendimento comum ao fenbmeno, e sem as quais o fenébmeno néo €
pensado (MOREIRA, 2002). Cabe destacar, entretanto, que intuigdo da esséncia e percep¢ao
do fendbmeno sdo coisas distintas. A primeira consiste na “[...] visdo do sentido do ideal que
atribuimos ao fato materialmente percebido e que nos permite identificd-1o”. (DARTIGUES,
1992, p. 15).

Para descobrir a esséncia de um fendémeno, é necessario suspender as pressuposicoes e
constituir como Unico ponto de partida a experiéncia comum dos processos de linguagem e de
pensamento, sem o auxilio de teorias (MOREIRA, 2002). Para aproximar-se desse intento, 0s
métodos fenomenoldgicos, costumeiramente, envolvem as redugdes fenomenoldgica ou
transcendental e a eidética. A primeira, também chamada de epoqué ou suspensdo de
julgamento, foi desenvolvida por Edmund Husserl (2006). Nesse procedimento, o Filosofo
suspende suas crencas tradicionais e cientificas e suas opinides para examinar 0s conteudos,

puramente, como dados. Digno de ressalto é o fato de que a adequacdo de uma descri¢do
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fenomenoldgica de uma experiéncia perceptiva deve ser independente, se, para a experiéncia
sob investigagdo, ha um objeto que ela representa ou ndo (BEYER, 2020).

A reducdo eidética € o sistema por via do qual o filésofo se move da consciéncia de
objetos individuais para o ambito das esséncias puras, agindo para a intuicdo do eidos,
entendido como o principio ou estrutura necessaria da coisa. Para atingir a esséncia, o filésofo
utiliza a variacdo livre imaginativa: o fendbmeno é variado, imaginativamente, em distintos
aspectos, retirando tudo o que nédo é essencial, e as limitacfes dessas variagdes constituem o
préprio eidos, a esséncia (MOREIRA, 2002).

Ex-positis, consideramos o risco como um fenbmeno que surge a consciéncia em razao
das mais variadas situagdes, como o julgamento do descumprimento da legislacdo ou o temor
de um efeito indesejado ocasionado por um medicamento. Portanto, assumimos a
Fenomenologia como pressuposto filoséfico para apreender e analisar os riscos no contexto dos
CAPS de Fortaleza, Ceara.

4.2 Situando e relacionando Vigilancia Sanitaria e Saude Mental nos contextos da
Andlise de Risco e da Saude Coletiva

Conquanto preliminarmente, levamos em conta o risco como relacionado a algo
desconhecido ou possuidor de um desfecho ignorado. Em uma perspectiva epistemologica, o
estudo desse objeto € complexo, tendo em vista que, geralmente, o conhecimento &,
paradoxalmente, constituido sobre algo incerto (HANSSON, 2018). Para atender a demanda de
analisar esse objeto multidimensional e contraditério, constituiram-se conhecimentos que,
recentemente, foram incluidos na area chamada de Analise do Risco (AR).

Considerada tanto como a é&rea que trata da caracterizacdo, comunicacdo e
gerenciamento do risco, quanto como a politica do risco nos contextos local, regional, nacional
ou global, a AR caracteriza-se pelo risco como assunto de interesse para pessoas e organizacdes
(SRA, 2018a). Essa disposi¢édo progrediu, consideravelmente, ao extenso dos ultimos 40 anos,
em termos de qualidade e de quantidade de estudos publicados, de conferéncias desenvolvidas
e de programas de estudos criados (AVEN; FLAGE, 2020; WIENER, 2020).

A AR exprime, basicamente, duas finalidades: utilizar gerenciamentos e avaliagdes
para abordar o risco de atividades especificas e desenvolver pesquisas sobre o risco para a
elaboragéo de conceitos, teorias, abordagens, técnicas e modelos. Com isso, entendem-se 0s
processos relacionados ao risco, e, a0 mesmo tempo, € permitido que se 0s acesse e gerencie
(AVEN, 2016).
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Como nem tudo na ciéncia é consensual, alguns propdem que a AR se constitua como
ciéncia dedicada ao conceitos, principios, abordagens, métodos e modelos, para compreender,
avaliar, caracterizar, comunicar, gerenciar e governar o risco (AVEN; FLAGE, 2020). A
argumentacao que sustenta essa perspectiva baseia-se na existéncia de uma base cientifica que
envolve abordagens (descritiva, preditiva, causal, comunicativa, perceptiva, avaliativa e
colaborativa), modelos para a formulagdo do conhecimento, de conceitos e demarcacdo dos
temas gque abrangem o escopo dessa ciéncia (AVEN, 2018).

Diferentemente, outros académicos e profissionais consideram a AR como uma
abordagem para investigar o risco e orientar a tomada de decisGes. Essa € uma perspectiva
estreita, que ndo condiz com o volume de principios, estruturas, abordagens, métodos e modelos
desenvolvidos para caracterizar, comunicar, gerenciar e governar o risco (AVEN; FLAGE,
2020).

Na investigacdo agora sob relato, assumimos o referencial sociologico segundo o qual
uma ambiéncia cientifica caracteriza-se por uma modalidade especifica de interesse,
estruturando-se pelas relacdes de forca de agentes ou instituicdes (BOURDIEU, 1992). Sua
delimitacdo em disciplinas nas quais ocorre a monopolizacdo de saberes e gestdo das praticas
com a formacédo de corpus. Portanto, elegemos a AR como uma area, conforme sucede com a
Saude Coletiva.

A VISA é compreendida como um espaco institucional determinado historicamente,
composto por 6rgdos e agentes (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018) responsaveis pela
prevencdo e minimizacdo dos riscos relacionados aos produtos e servigos passiveis de afetar a
salde (BRASIL, 1990). Conforma, entdo, um corpus que faz parte, simultaneamente, da AR e
da Saude Coletiva (FIGURA 1). Esse ultimo, a seu turno, é um campo no qual sdo produzidas
praticas tendidas para a prevencao de doencas e promocao da saude (CAMPOS, 2000).
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Figura 1 - Relacédo entre Vigilancia Sanitéria e Saude Mental nos campos da Analise de Risco
e da Saude Coletiva

Saude Saude \
Mental Coletiva /

Analise de

Vigilancia
Risco <

Sanitaria

Fonte: Elaboragéo propria.

A Salde Mental é um corpus da Salde Coletiva de conhecimento e de préticas
relacionado ao estado mental dos sujeitos e das coletividades (AMARANTE, 2007). A VISA
relaciona-se com a Salude Mental, diretamente, quando normatiza e avalia as condigdes
sanitarias de instituicbes como os CAPS. Em uma dimensdo ampliada, a relagdo entre esses
corpora se da por intermédio dos produtos e servigos regulamentados pela VISA, utilizados
nos CAPS ou fornecidos aos seus usuarios (Figura 1).

Antes de finalizar este subitem, precisamos situar nosso experimento em relacdo ao
campo de AR. Os estudos sobre 0s riscos sao classificados como genéricos ou aplicados. O
primeiro tipo trata de conceitos, principios, teorias, abordagens, métodos e modelos genéricos
utilizados para avaliar, compreender, caracterizar, comunicar e gerenciar os riscos (AVEN;
FLAGE, 2020). Um exemplo €é a pesquisa que cuida das incertezas nas avaliagdes de risco. O
outro tipo de investigacdo promove a geracdo de conhecimento relativo a atividades especificas
e aborda problemas de risco especificos (AVEN; FLAGE, 2020). Esses autores ressaltam que
tanto a AR genérica quanto a aplicada devem interagir de modo que os desenvolvimentos da
primeira influenciem as praticas da segunda, assim como as experiéncias da segunda
desencadeiam pesquisas da primeira.

Outra proposta de classificagdo das investigacdes sobre o risco, categorizada por Borraz
(2014), é composta por quatro abordagens. A psicométrica dedica-se a medir percepcdes de
risco, apontando as consequéncias temidas e explicando por que alguns objetos sédo
relacionados ao risco (SLOVIC, 2010). A estrutura de grupos sociais - com seus valores e
significados - como determinadora de no¢des de riscos é investigada pela abordagem cultural
(DOUGLAS; WILDAVSKY, 2012). Os estudos de governabilidade abordam instrumentos,

métodos e mecanismos utilizados para mensurar o risco (DEAN, 2010), enquanto os estudos
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de ciéncia, tecnologia e sociedade dedicam-se a elaboracdo social no contexto das controvérsias
técnicas relacionadas a um determinado objeto, concentrando-se no conflito estabelecido entre
distintos agentes (BORRAZ, 2014).

Perfilhamos a ideia de que a investigacdo das experiéncias segundo as quais
trabalhadores da VISA, dos CAPS e seus usuarios percebem os riscos associados a produtos e
servicos, proposta que incorpora este estudo, € um exemplo de AR aplicada. Ademais, este
experimento se encaixa nas duas ultimas abordagens, uma vez que investiga o0 gerenciamento
de risco realizado nos CAPS — assim como o0s estudos de governabilidade — além dos conceitos

e percepcoes de risco — concernentes aos estudos de ciéncia, tecnologia e sociedade.

4.3 O Risco: cronologia e conceitos utilizados nos campos da Analise de Risco e da Saude
Coletiva

Com a cronologia que realizamos neste segmento, recobramos as alteracdes nos
significados do termo risco ocorridas ao largo do tempo, assim como seus fatores motivadores.
Essa formulacdo € crucial para o alcance das distintas concepcdes, atualmente atribuidas ao
risco, especialmente na Saude Coletiva, locus do qual VISA e CAPS séo parte.

Por volta de 3.200 a.t.p. entre os rios Tigre e Eufrates, provavelmente, surgiu um
rudimento de risco. Um grupo chamado Asipu auxiliava as pessoas que precisavam tomar
decisdes dificeis com suporte na elaboracdo de um Quadro - composto pelos pontos positivos
e negativos de cada possibilidade - que era utilizado para indicar a melhor decisdo (COVELLO;
MUNPOWER, 1985).

Alguns consideram que, no periodo pré-moderno, o0 termo risco estava associado as
nogdes de bravura e de aventura (BECK, 2011) e ao conceito de boa e ma fortuna (LUHMAN,
2008), enquanto outros afirmam que o risco era uma variavel externa e incognoscivel,
pretensamente controlavel por meio de praticas religiosas (DOUGLAS; WILDAVSKY, 2012).
H& quem postule, entretanto, que, salvo algumas excec¢des, ndo existia conceito de risco na
Idade Media, pois as culturas tradicionais ndo eram orientadas para as possibilidades futuras
(GIDDENS, 2007).

A introducdo da palavra risk no inglés, possivelmente, ocorreu com base no portugués
ou no espanhol, idiomas que a utilizavam para designar a navegagdo em areas ndo mapeadas.
Nesse caso, a palavra relacionava-se a uma orientagéo espacial. Posteriormente, o risco adquiriu
também uma conotacdo temporal, durante os séculos XV1 e XVII, nas sociedades que passaram

a considerar e analisar as possibilidades futuras. Com isso, os infortinios ou perigos ativamente
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avaliados de acordo com as possibilidades vindouras foram relacionados & nocdo de risco
(GIDDENS, 2007). Para o autor, o conceito de risco é inerente a necessidade de rompimento
com o passado, perspectiva essa que viria a ser primordial na sociedade industrial moderna.

Esse entendimento do risco como relacionado a necessidade de antecipacdo dos
beneficios potenciais e das desvantagens futuras penetrou 0 mundo do crédito e dos seguros
(BATTISTELLI; GALANTINO, 2019). Os primeiros contratos foram firmados ainda no século
XVI, precisamente em 1782, cobrindo riscos de viagens nauticas (GIDDENS, 2007).

No século XVII, a teoria da probabilidade classica passou a investigar os problemas
relacionados aos jogos de azar e iniciou a quantificacdo dos riscos, mas com causas ainda
indefinidas. Somente no século XIX, em consonancia com a primazia da ciéncia e da técnica,
o risco foi associado a ideia de prevencdo, resultando na concepcdo conforme a qual o
conhecimento e a quantificacdo das causas possibilita a previsdo do efeito indesejado (LEITE;
NAVARRO, 2009).

Na area da Engenharia, ante a necessidade de estimar os danos atrelados ao manuseio
de materiais perigosos durante a Segunda Guerra Mundial, a tematica do risco recebeu
destague. As analises dai advindas serviram para dimensionar 0s riscos decorrentes da
utilizacdo de produtos e de servicos relacionados com a saude (CASTIEL; GUILAM,;
FERREIRA, 2010).

Atualmente, fala-se em risco fabricado, produto que se encontra em plena expanséo, na
medida em que ndo se relaciona mais somente a natureza, mas penetra outras areas da vida,
como casamento e familia. A noc¢do de risco esteve vinculada a possibilidade de calculo. Nas
situacOes que envolvem o risco fabricado, no entanto, ndo se tem certeza sobre o nivel de risco
em muitos casos (GIDDENS, 2007), ja que muitas variaveis e possibilidades estdo envolvidas.

Assim como sua origem, que ndo é univoca, o conceito do termo risco ndo possui um
consenso no ambito cientifico ou mesmo fora dele (RENN; ROHRMANN, 2000). Em razdo
dessa polissemia, muitos autores dedicaram-se a categorizar 0s conceitos, orientando-se pelo
percurso temporal, por fendmenos sociais e ou pelos componentes ou caracteristicas de cada
conceito. Na sequéncia, indicamos, por primeiro, conceitos utilizados na dimensao teérica, que
sdo seguidos pelos que provém da dimensdo pratica.

Refletindo a respeito dos efeitos da globalizacdo, Giddens (2007) exemplifica dois tipos
de risco. O externo origina-se na natureza ou na tradi¢é@o, sendo experimentado como vindo de
fora, e o fabricado, que surge como consequéncia do préprio conhecimento constituido sobre o
mundo. Enquanto o primeiro se origina de inquietagdes relativas aos efeitos da natureza sobre

as pessoas, 0 segundo diz respeito as consequéncias da intervencdo humana na natureza.
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Ante a polissemia do risco, Aven (2012) elaborou um sistema para classificacdo dos
conceitos cientificos, composto por nove categorias:

1) Valor de perda esperado (R=E).

2) Probabilidade de um evento indesejavel (R=P).

3) Incerteza objetiva (R=0U).

4) Incerteza (R=U).

5) Potencial ou possibilidade de uma perda (R=PO).

6) Probabilidade de consequéncias ou grau de severidade das consequéncias (R=P & C).

7) Evento ou consequéncia (R=C).

8) Consequéncias ou danos ou severidade associada a incerteza (R=C&U).

9) O efeito das incertezas sobre 0s objetivos (R=I1SO).

Essas categorias foram, posteriormente, classificadas de acordo com os elementos e as
caracteristicas que fazem parte de suas respetivas estruturas (Quadro 1). Foram havidas como
caracteristicas: abordagem quantitativa; abordagem qualitativa; existéncia de elementos
variados; o risco existe objetivamente; o risco é baseado em um modelo; permite a distingdo
entre 0 conceito de risco e a maneira de mensura-lo ou descrevé-lo; ocorréncia, apenas, de
resultados ou consequéncias negativas ou indesejaveis e ano de publicagdo. Os elementos
considerados como componentes de cada conceito foram: eventos / consequéncias / resultados
/ severidade; probabilidade; incertezas.

Como visivel no Quadro 1, os conceitos dos tipos 1, 2, 3 e 6 sdo quantitativos.
Entrementes, o terceiro deles considera o risco como uma incerteza mensuravel ao tempo em
que as demais o tomam apenas como uma frequéncia probabilistica. Destas, somente a segunda
incerteza considera apenas consequéncias ou resultados negativos ou indesejaveis (AVEN,
2012).
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Quadro 1- Elementos e caracteristicas das distintas categorias de conceitos do risco

Conceito 1 2 3 4 5 6 7 8 9
E P OU U PO P&C C C&U ISSO
Quantitativa X X X X
Qualitativa X X X X X
Risco existe intersubjetivamente X X X X X X
Risco e ba_seado emum modelo X2 X2 X X2
técnico e conceitual
Definido através de eventos,
consequéncias, resultados ou X X X
severidade desses
Definido atraves de incerteza X X X
Baseado na probabilidade X X X
Considera diferentes atributos X
Refere-se apenas a resultados ou
consequéncias negativas ou X X
indesejaveis
Permite a distingéo entre o conceito
de risco e sua descri¢éo ou X X X X X
mensuracao
Origem ap06s 1970 X X X X
Focado nos ultimos 10-15 anos X X X X X X

Fonte: traduzido e adaptado de Aven (2012). X: Sim; X?: dependente do significado de P e E; E: valor esperado;
P: probabilidade; OU: incerteza objetiva; C: evento ou consequéncia; PO: potencial ou possibilidade; 1SO:
conceito de risco.

Séo de carater qualitativo os conceitos 4, 5, 7, 8 e 9, porque ndo baseados em modelos
matematicos que possibilitem calcular a probabilidade, além de permitirem a distin¢do entre o
risco e a sua descri¢do. Engquanto isso, o conceito 4 se diferencia dos demais por considerar
apenas a incerteza, e 0 5 baseia-se apenas nos resultados ou consequéncias negativas ou
indesejaveis (AVEN, 2012).

Conveniente é expressar que a probabilidade é interpretavel de acordo com dois
entendimentos (AVEN, 2003 apud AVEN, 2010). Na abordagem classica, uma frequéncia
relativa € representativa da fracdo de vezes, nas quais o evento ocorre se a situacao analisada
for repetida infinitamente. A perspectiva bayesiana considera a medida de incerteza sobre
eventos e consequéncias futuras, de acordo com o conhecimento previo do avaliador. Constitui
uma medida subjetiva de incerteza, condicionada ao conhecimento de fundo.

A condicdo intersubjetiva do risco é assumida quando ndo conhecidas as consequéncias
ou resultados de uma atividade, ou seja, existe uma configuragdo de incerteza ou possibilidade.
Nesses casos, a subjetividade orienta a analise do risco. Todos 0s conceitos qualitativos e (3)
possuem essa caracteristica da intersubjetividade (AVEN, 2012)
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Além de categorizar os conceitos, Aven (2012) expds as limitagdes inerentes a eles. Por
exemplo, o problema do primeiro decorre da incapacidade de produzir estimativas do risco
“verdadeiro” subjacente, pois é factivel de haver grandes diferengas entre as estimativas e 0s
valores reais. In alia manu, o outro uso da probabilidade ndo fornece uma descri¢do informativa
das incertezas relacionadas ao evento em foco (AVEN, 2010).

A abordagem probabilistica de contetido cléssico considera apenas a frequéncia de um
evento para o célculo da probabilidade. Se esse for o caso, os conceitos (1), (2) e (6) sdo
baseados em um modelo conceitual de probabilidade. Os conceitos probabilisticos assumidos
de acordo com abordagem bayesiana, entretanto, ndo permitem a distin¢do entre o risco e a
maneira de descrevé-lo, visto que o conceito de risco € o0 mesmo que a sua medigdo (AVEN,
2012).

Com amparo na categorizacdo anterior, foi possivel estabelecer um conjunto de supostos

percursos de desenvolvimento para 0s conceitos de risco, pro rata temporis (FIGURA 2).

Figura 2 - Possiveis percursos de desenvolvimento dos conceitos de risco

Risk=C &P

1700 1900 1980
Now

Time

Fonte: Aven (2012)

O primeiro caminho (D1) assume o risco como a perda esperada ou como a perda
esperada de utilidade, perspectiva utilizada na Economia. A perda esperada é proporcionada
pela lei dos grandes nimeros, segundo a qual a média de um nimero de variaveis aleatorias
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independentes semelhantes e distribuidas de maneira idéntica converge para o valor esperado
de uma variavel aleatoria especifica. A nocdo da utilidade reflete a necessidade de ver além dos
valores esperados no gerenciamento de risco, incorporando a aversao ao risco do tomador de
deciséo ou a atitude de procura de risco na funcéo de utilidade usada (AVEN, 2012).

O risco como a probabilidade de ocorréncia de uma consequéncia, obtido através do
segundo percurso (D2), constitui um entendimento nas &reas das engenharias e da satde. Por
exemplo, o risco de cancer é entendido como a probabilidade de se desenvolver uma neoplasia
(AVEN, 2012). A incerteza, mensurada por variegadas maneiras, foi adicionada ao conceito de
risco, de acordo com o terceiro percurso (D3). Nesse caso, a probabilidade, ndo faz parte do
conceito de risco em si, mas entra em cena quando se pretende descrever ou medir as incertezas
(AVEN, 2012).

De acordo com o percurso seguinte (D4), a incerteza é vista em relacdo a um valor
médio, como acontece no segmento econdmico, de sorte que o risco captura o desvio ou 0
inesperado em relacdo a essa média. Nessa situacdo, a incerteza analisada, isoladamente, das
consequéncias e da gravidade ndo € usada como um conceito geral de risco, uma vez que
grandes incertezas precisam de atencdo apenas se 0s resultados potenciais forem grandes ou
graves em algum aspecto (AVEN, 2012).

O risco relacionado a uma probabilidade objetiva, desconsiderando a incerteza, constitui
0 quinto percurso. Essa perspectiva influenciou, intensivamente, o terreno de risco e, em
particular, a area de risco econémico. Aven (2012) considera, entretanto, que esta perspectiva
ndo esta de acordo com a linguagem comum, ja que exclui o conceito de risco da maioria das
situacOes de interesse quando considera apenas distribuicdes objetivas. Os conceitos de risco
baseados apenas em probabilidades ndo sdo aceitaveis, pois a aplicagdo deles se restringe aos
casos de repetibilidade, o que exclui os eventos singulares. Esse tipo de conceito, entretanto, €
habilitado a desempenhar fungdes importantes na descri¢ao dos riscos (AVEN, 2012).

O ultimo percurso (D6) considera a aceitacdo de variadas perspectivas sobre o0 risco,
razdo por que é chamado de holistico. O que caracteriza essa perspectiva € uma visdo
pragmatica sobre qual perspectiva de risco é a mais adequada. Por exemplo, sobre a
possibilidade de perda, considera-se que ela acontece ou nédo, ou ocorre perda de magnitude
diferente, 0 que ndo esta longe de dizer que ha incerteza sobre a perda. Ainda, com preciséo,
esse tipo de risco é C & U, pois o potencial ou possibilidade esté relacionado a resultados
diferentes (AVEN, 2012).

Essas seis categorias sdo consideradas como as principais perspectivas de risco da

atualidade, tendo sido desenvolvidas, diferentemente, ao correr dos Ultimos 300 anos.
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Observemos que existe uma predominancia de conceitos mais gerais e holisticos, capazes de
capturar as necessidades de avaliacdo e gerenciamento de problemas de decisdo, cruzando
disciplinas e areas cientificas tradicionais e abrindo-se para novas maneiras de descrever e
medir incertezas além da probabilidade (AVEN, 2012).

Outro conjunto de conceitos é fornecido pelo glossério da Sociedade para Anélise do
Risco (SRA), documento criado com as propostas de estabelecer conceitos que demarquem
variadas perspectivas de conceitos e de debater sobre essas diferencas (SRA, 2018). Essa

instituicdo considera que, para

[...] uma atividade futura (interpretada em um sentido amplo para abranger, por exemplo,
fendmenos naturais), por exemplo a operagéo de um sistema, define-se o risco em relagéo as
consequéncias dessa atividade sobre algum valor humano. As consequéncias sao
frequentemente vistas em relacdo a algum valor de referéncia (valores planejados, objetivos,
etc.), e normalmente o foco é negativo, consequéncias indesejadas. Sempre hé& pelo menos
um resultado que é considerado negativo ou indesejado. (SRA, 2018, p. 4)

Os conceitos qualitativos gerais estdo na sequéncia (SRA, 2018).

10)  Possiblidade de uma ocorréncia infeliz.

11) O potencial de realiza¢do de algo indesejado, consequéncias negativas de um
evento.

12)  Exposicdo de uma proposicdo (por exemplo, a ocorréncia de uma perda) que é
incerta.

13)  Asconsequéncias de atividades e suas incertezas associadas.

14)  Incerteza e severidade das consequéncias de uma atividade em relacdo a algo
que os humanos valorizam.

15)  Aocorréncia de consequéncias especificas de atividades e incertezas associadas.
16) O desvio de valores de referéncia e incerteza associadas.

O documento ndo contém conceitos quantitativos em si, mas exemplos de métricas ou
descricdes associadas ao risco (SRA, 2018), consoante vem a continuacao.

17)  Acombinacéo entre probabilidade e magnitude ou gravidade das consequéncias.

18) A combinagdo da probabilidade de ocorréncia de um perigo e uma métrica de

vulnerabilidade, dada a ocorréncia do perigo.

19) A associagéo (si, pi, ci), onde si é o i-ésimo cenario, pi é a probabilidade desse

cenario e ci é a consequéncia do i-ésimo cenario.
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20) Atriade (C', Q, K), onde C' refere-se as consequéncias especificadas, Q é uma
medida de incerteza associada a C ' e K trata-se do conhecimento bésico que apoia C' e
Q (que inclui um julgamento de a forca desse conhecimento).

21)  Consequéncias esperadas (danos, perdas). Por exemplo, sob o calculo do niUmero
esperado de mortes no periodo de um ano ou numero esperado de mortes por 100
milhdes de horas de exposicao.

22)  Umadistribuicdo de possibilidades para o dano.

Paraa AR, essa diversidade de conceitos ndo € um problema, desde que as interpretaces
claras ou condizentes sejam realizadas. Durante o desenvolvimento desse glossario da SRA, 0s
participantes, com distintas perspectivas e experiéncias, concordaram sobre as ideias
fundamentais que deveriam orientar os conceitos de risco. Portanto, as formulagdes diferentes
expressam a variedade de entendimentos dos participantes, mesmo que ndo reflitam uma
concepgdo unificada da AR (AVEN; FLAGE, 2020).

Apresentada por parte de Hansson (2018), uma categorizacdo mais sucinta dos conceitos
de risco em curso na ambiéncia académica € composta pelas seguintes categorias: um evento
indesejado ocorrente ou nédo; a causa de um evento indesejado; a probabilidade de um evento
indesejado; o valor estatistico esperado de um evento indesejado e o fato de uma decisdo ter
sido tomada em condicdes de probabilidades conhecidas (HANSSON, 2018). Essas categorias
privilegiam os conceitos componentes das elaboracGes anteriormente indigitadas.

Em relacdo aos conceitos que emergem da dimensao pratica ou cotidiana, Aven (2012)
listou as seguintes caracteristicas comuns: para uma atividade, o foco principal constitui as
distintas consequéncias possiveis, mais ou menos negativas ou indesejaveis; a possibilidade,
incerteza ou chance de que a atividade tenha algumas consequéncias indesejaveis, ou a propria
atividade, que também € referida como uma fonte de risco ou uma ameaga.

Concordante, parcialmente, com esse entendimento, outro estudo defende o argumento
de que, no cotidiano, o0 risco denota conotacdo ndo quantitativa, sendo incomuns as
interpretacdes estritamente numéricas (BOHOLM; MOLLER; HANSSON, 2016). O termo é
vagamente entendido como uma situagdo na qual a ocorréncia de um evento indesejavel é
possivel (HANSSON, 2018).

Em outras palavras, o conceito de risco anuncia a possibilidade de ocorréncias negativas
como crises e acidentes, mesmo que ainda ndo tenham ocorrido (ERIKSSON;
HUMMELVOLL, 2012). Apesar de a palavra risco ter recebido um carater de previsibilidade

e mensurabilidade, a incerteza permanece como um risco genuino, uma vez que € atrelada a
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nogdo de evento negativo do qual ndo é possivel a pessoa se proteger (ERIKSSON;
HUMMELVOLL, 2012), como, exempli gratia, um medicamento que contenha uma
substancia potencialmente cancerigena ou um alimento com agrotéxicos.

Argumenta-se, também, que esses conceitos de risco baseados nas consequéncias e nas
incertezas estdo em consonancia com a etimologia da unidade de ideia risco. A dimenséao das
consequéncias diz respeito a algo que o ser humano valoriza, sem distin¢do entre as positivas e
as negativas. A atividade é executada e existe a possibilidade de consequéncias indesejaveis,
mas as consequéncias, também, sdo, por certo, positivas. Ao assumir riscos, essas duas
possibilidades s&o equilibradas (AVEN, 2012).

Ressaltamos que os conceitos considerados mais utilizados no cotidiano, também, n&o
se isentam de limitagdes. De fato, quando aplicados, esses conceitos, muita vez, sdo confusos
relativamente a distin¢do entre o evento indesejado e a sua fonte, pois € possivel que um evento
indesejado seja causa de outro evento indesejado (BOHOLM, 2017). Por exemplo, uma doenga,

ela propria, é a consequéncia ou causadora de outro evento, como a morte (Figura 3).

Figura 3 - Duas interpretacdes para o risco de doenca

(a) Unwanted event = disease
Source

(e.g. virus)

[b] Unwanted event (e.g. death)

Source =
disease

(@) Doenga como consequéncia. (b) Doenga como fonte de uma consequéncia. Fonte: Boholm (2017).

Ao trazer a cotejo os sistemas classificativos dos conceitos cientificos e dos cotidianos
atribuidos a palavra risco, concordamos com o entendimento segundo o qual a adversidade ou
evento indesejado e a potencialidade de ocorréncia sdo 0s elementos que parecem compor a
maioria dos conceitos (BOHOLM; MOLLER; HANSSON, 2016). Além disso, as abordagens

qualitativa e quantitativa orientam, de modo geral, a formulacdo dos conceitos de risco. No
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primeiro caso, duas elaboragdes sdo possiveis: um evento indesejado, ocorrente ou ndo, (cancer
de pulmé&o € um risco para fumantes), e a causa de um evento indesejado, que sucede ou ndo
(fumar é um risco) (HANSSON, 2018).

Os sentidos quantitativos sdo os seguintes: a probabilidade de um evento indesejado,
acontecivel ou ndo (é de 50% o risco de a vida do fumante ser encurtada por uma doenga
relacionada ao fumo), e o valor estatistico esperado de um evento passivel ou ndo de acontecer.
Esse valor é decorrente da multiplicacdo entre a probabilidade e alguma medida de gravidade,
como o nimero de obitos (HANSSON, 2018).

OrganizagOes (governamentais ou ndo) e académicos estdo entre 0s principais
definidores da palavra risco. Os conceitos de risco denotam carater sociopolitico, de modo que
conceituar essa unidade ideativa nao é apenas um exercicio académico e semantico (BOHOLM,
2019). Aos analisar os conceitos de agéncias suecas, esse autor constatou que esses Sao raros,
geralmente, baseados na relacdo entre probabilidades e consequéncias, pouco adequados ao uso
diério do termo e muito inconsistentes com os formatos por meio dos quais as prdprias agéncias
os aplicam.

Para melhorar os conceitos de risco, algumas recomendacdes sdo sugeridas (BOHOLM,
2019), ao modo como expressamos a continuidade.

- Como os conceitos técnicos competem com os cotidianos, sendo esses Ultimas, muitas

vezes, insuficientes para a finalidade cientifica, conceitos mais precisos e estritos

deveriam ser utilizados, superando os significados vagos de aplicacdo diaria.

- Considerar que o termo risco é polissémico, evitando negligenciar interpretacdes

naturais e consequentes problemas de comunicacao.

- Escolher cuidadosamente o termo definido, por exemplo, o vocébulo risco nao parece

ser apropriado para o conceito que relaciona a multiplicacdo entre a probabilidade de

ocorréncia e a consequéncia do evento.

- Adotar o nivel correto de especificidade, evitando ser muito generalista e muito

preciso.

- Aplicar o termo de maneira consistente com o seu conceito;

- Reconhecer as limitacGes redutivas de cada conceito em relagdo aos aspectos ndo
contemplados, pois a ado¢do de um conceito tem consequéncias.

Em relacdo a derradeira colocacgéo, é sugerido, também, que o conceito de risco deve
ser diferenciado de sua medicdo (AVEN, 2010, 2012). Ou seja, aconselha-se falar,
explicitamente, sobre a operacionalizagédo do risco, mantendo-o separado de sua conceituagao
(BOHOLM, 2019).
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Importa particularizar, entdo, a ideia de que, no &mbito da AR, a palavra risco é
polissémica, pois teve seu significado modificado a extensdo temporal, de acordo com distintas
perspectivas pendidas para diversos elementos — probabilidade, eventos, incerteza,
consequéncias - e caracteristicas, como a orientacdo para o futuro e possibilidade ou néo de
calculo. Essa evolucdo foi motivada, consideravelmente, pelo progresso cientifico e
tecnoldgico.

Uma vez que cada disciplina necessita estabelecer seu conceito e compreensao do risco,
pois existem necessidades especificas (AVEN, 2012), o resgate dos conceitos utilizados em
Saude Coletiva, especificamente, pelo corpus da VISA, a nés se mostrou necessario. No
decorrer do procedimento de formular um conceito, 0 conhecimento de cada disciplina é
aplicado as incertezas com o proposito de ordenar a aparente aleatoriedade, resultando na feitura
de uma proposicdo de risco (ALTHAUS, 2005).

No concerto da Saude Coletiva, o esforco para a formulacdo de conceitos de risco
ocorreu, principalmente, na Epidemiologia. Durante os anos cinquenta do século imediatamente
passado, a incorporacdo do conceito de risco ampliou o terreno de estudo desse corpus,
possibilitando a investigacdo das doencas ndo transmissiveis (CASTIEL; GUILAM,;
FERREIRA, 2010).

A proposicdo do risco como conceito epidemioldgico fundamental decorre de trés
pressupostos: a probabilidade de ocorréncia de um evento permite o reconhecimento da sua
possibilidade; existe homogeneidade nos processos mérbidos, como uma dimensao unificadora
que desconsidera as particularidades dos eventos; os fatos epidemioldgicos exprimem
ocorréncia seriada (ALMEIDA-FILHO; COUTINHO, 2007).

A nocdo de risco cursa em varios indicadores epidemiolégicos. Por exemplo, o risco
absoluto de uma doenca é calculado com esteio no coeficiente de incidéncia, elaboracdo
associada a intensidade com a qual o fenémeno mdérbido ocorre em uma populacédo. Ja o risco
relativo € uma medida de associacdo referente a intensidade com que uma exposi¢do se
relaciona com a doenca estudada. A estimativa da reducdo possivel na incidéncia de uma
doenca com a eliminagdo da exposi¢do é obtida com suporte no risco atribuivel (CASTIEL,;
GUILAM; FERREIRA, 2010).

Alguns conceitos epidemiologicos para o termo risco sdo agora destacados:

23)  “A probabilidade de um membro de uma populacéo definida desenvolver uma

dada doenca em um periodo de tempo.” (ALMEIDA-FILHO, 1989);

24)  “[...] chances probabilisticas de suscetibilidade, atribuiveis a um individuo

qualquer em grupos populacionais particularizados, delimitados em funcdo da
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exposicdo a agentes (agressores ou protetores) de interesse técnico ou cientifico.”
(AYRES, 1997).

25)  “Probabilidade de ocorréncia de um resultado desfavoravel, um dano ou um
fendmeno indesejado.” (ROUQUAYROL, 2018)

Esses conceitos permitem-nos identificar a probabilidade e o evento (doenca ou
resultado indesejavel) como elementos componentes e o carater quantificavel como
caracteristica. Dai inferimos que o risco configura uma realidade assumida como objetiva pelo
campo da Salde Coletiva (ALTHAUS, 2005) ao valorizar atributos como previsibilidade,
precisdo e exatiddo, em conformidade com suas bases disciplinares matematicas e
bioestatisticas (BOSI, 2015). Perspectiva semelhante é adotada pelas ciéncias naturais e
tecnoldgicas, em que sao focalizados os resultados objetivamente verificaveis e mensuraveis
por meio de métodos experimentais ou abordagens positivistas e pds-positivistas, envolvendo
teorias estatisticas (BATTISTELLI; GALANTINO, 2019).

As medidas preventivas, geralmente, sdo adotadas na area da Saude Coletiva em
consonancia com a perspectiva quantitativa (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010), de
modo que as consequéncias ou eventos indesejaveis e associados aos riscos sdo passiveis de ser
previstos, prevenidos e controlados. Por exemplo, na representacdo seguinte, existe a chance
probabilisticamente definida de um evento no qual algo valioso encontra-se ameagado em razao
alguma fonte de risco (BOHOLM, 2017). O acaso é representado por um circulo, enquanto a

chance é indicada pelo simbolo da percentagem entre parénteses (FIGURA 4).

Figura 4 - Evento indesejado, relacionado ao risco probabilisticamente concebido.

Source 0

Fonte: Boholm (2017)

Unwanted event, where some value is at stake
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A perspectiva quantitativa do risco em salde, embora hegemonica, € amplamente
criticada. Um dos argumentos invocados para tal intendo baseia-se nas limitagdes da relagéo

entre causa e efeito:

[...] o mundo néo se rege apenas por essa modalidade de relagGes entre eventos. Ha,
por exemplo, varios aspectos com caracteristicas, pesos e potencialidades diferentes
que tém capacidade de atuarem de forma conjunta, mas ndo obrigatoriamente para
provocar efeitos indesejaveis, dependendo, inclusive, de determinadas contingéncias
necessarias / e ou suficientes. Mais: os seres bioldgicos — mesmo da prépria espécie —
podem ter variacdes que lhes conferem capacidades diferentes de reacdo / resposta a
determinados fenémenos que os afetam. (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010,
p. 27).

A andlise desenvolvida por Almeida-Filho e Coutinho (2007) desconstitui, ainda mais
diretamente, a perspectiva quantitativa do risco, ao ressignificar o objeto epidemiolégico como
algo residual. De acordo com esses autores, 0 método epidemioldgico avalia uma hipdtese
causal proposta em confronto com alguma distribuigdo tedrica estocastica ou hipétese nula. Se
a Ultima é confirmada pelo modelo de distribuicdo aleatorio, a primeira é rejeitada. Ou seja, a
analise estratificada ndo tem uma funcéo explicativa, mas depurativa do objeto, ja que o objeto
epidemiolégico conforma um residuo dos objetos probabilisticos (ALMEIDA-FILHO;
COUTINHO, 2007).

O fato de conceber e aplicar o risco, exclusivamente, na perspectiva quantitativa, como
sucede, repetidamente, no ambito da Saude Coletiva, faz com que outras dimensdes nao sejam
captadas e impossibilita analise de risco em situacGes de incerteza, imprevisibilidade e
intersubjetividade inerentes aos processos (BOSI, 2015). Ademais, como vimos anteriormente,
a dimensdo probabilistica € 0 componente menos importante do locus semantico relativo ao
risco no discurso social comum (ALMEIDA-FILHO; COUTINHO, 2007).

No ambito da AR, consideram-se falhas 0s conceitos estruturados apenas pela
probabilidade de ocorréncia de uma doenca relacionada, desconsiderando as consequéncias
(AVEN, 2012). Por exemplo, as consequéncias de um cancer sdo pequenas ou fatais,
independentemente da probabilidade de contrai-lo.

Existe, também, um problema em considerar a consequéncia diretamente nos conceitos
quantitativos e probabilisticos de risco. Uma vez que a operagdo matematica de multiplicacdo
tem objetos numéricos como entrada e as probabilidades sejam numéricas, as consequéncias
ndo sdo comumente entendidas como numerais, mas como um tipo de evento. Portanto, alguma
operacionalizagdo é necesséria para que esses conceitos quantitativos facam sentido. Por
exemplo, o evento é operacionalizado como o nimero de vitimas ou quantidade de dinheiro
perdido (BOHOLM, 2019).
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A argumentacédo anterior permite-nos defender o argumento de que a epidemiologia
fundamentada nos fatores de risco quantificaveis ndo atende ao carater complexo inerente aos
processos de adoecimento, sendo necessaria a adocdo de paradigmas que transcendam o
positivismo (ALMEIDA-FILHO, 1992). Para superar as limitagdes dos conceitos quantitativos
de risco, devem ser reconhecidas as incertezas e as surpresas, mesmo quando etapas e
procedimentos sdo planejados e antecipados, de sorte que, assim, € possibilitado pelos
paradigmas disponiveis no campo das ciéncias humanas e sociais (CHS) (BOSI, 2015).

O contexto é abordado pelas CHS, especialmente pela Sociologia, havendo o
reconhecimento de que risco e problemas associados estdo profundamente enraizados nas
sociedades. Essa abordagem procura expandir o horizonte de uma nog&o objetivista para uma
outra construtivista, incluindo resultados social e culturalmente constituidos ou mediados, ndo
abordados por meio de avaliacbes de risco objetivas e técnicas (BATTISTELLI;
GALANTINO, 2019)

No corpus da VISA, a diversidade de praticas que o compdem possibilita a admissdo de
concepcdes de risco variantes de acordo com 0s grupos de estratégias de interesse, como
prevencdo, promogcdo e protecdo da saude. A prevencdo em saude identifica os fatores de risco
para uma doenca ou agravo especifico e age sobre eles para reduzir ou eliminar novas
ocorréncias (ALMEIDA FILHO, 2008). Suas atividades fundamentam-se em uma concepgéo,
essencialmente quantitativa e epidemioldgica de teor classico do risco, tida como a
probabilidade de ocorréncia de um evento e a severidade do dano correspondente (LEITE;
NAVARRO, 2009).

As estratégias de promocao da saude sdo de carater educativo e demandam a capacitacdo
e a conscientizacdo de pessoas para que melhorem sua qualidade de vida, ndo estando
direcionadas para uma doenca especifica. Esse grupo ndo esta relacionado com um ou outro
fator de risco especifico (ALMEIDA FILHO, 2008). A VISA contribui para a promoc¢édo da
salde quando atua sobre bens, servicos e ambientes para elevar sua qualidade, assim como
quando regula a propaganda dos possiveis causadores de danos a saude (SILVA; COSTA,;
LUCCHESE, 2018).

O reforco das defesas, mesmo quando as causas ou 0s riscos sao desconhecidos, € o
grupo no qual se concentra grande parte das atividades de VISA, chamado de protecdo a saude
(ALMEIDA FILHO, 2008). Nesse caso, diferentemente da prevencédo, o conceito quantitativo
classico de risco é inadequado por alguns motivos: as causas nem sempre sdo conhecidas ou
calculaveis; as praticas protetivas dependem do contexto social, econémico e politico e do papel
da VISA no processo de regulacdo dos riscos (LEITE; NAVARRO, 2009).
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As normas sanitarias regulam procedimentos, produtos e equipamentos que devem ser
utilizados em condicdes que oferegam o minimo de riscos e, geralmente, ndo tratam da acéo
das substdncias quimicas ou organismos biologicos. As fontes dos riscos nao séo,
necessariamente, objeto de controle. Ou seja, no gerenciamento, a VISA se volta para o controle
de riscos e ndo para os riscos em si, o que dificulta o estabelecimento de relagdes lineares entre
causa e efeito (LEITE; NAVARRO, 2009).

Por exemplo, a licenca sanitaria € um instrumento relacionado ao gerenciamento de
riscos, mesmo que sua auséncia ndo exprima relacdo direta com alguma fonte de riscos. Um
estabelecimento que funcione sem licenga sanitaria representa ou ndo um risco para a saude de
seus usuarios e trabalhadores. A auséncia desse documento significa uma situacdo de risco
potencial, mas é impossivel calcular a probabilidade dos danos factiveis de ocorrer (LEITE;
NAVARRO, 2009).

Seguindo a mesma ldgica, considera-se que um esfigmomandmetro com o certificado
de manuteng&o preventiva vencido mede ou ndo, erroneamente, a presséo arterial, de modo que
é impossivel estabelecer a probabilidade de um dano ao paciente. O evento indesejavel somente
ocorrera quando for efetivada a tomada de decisdo equivocada do profissional de salde baseada
em um valor de pressdo arterial incorreto. Esta revela-se, entretanto, uma situagdo de risco
potencial, pois existe a possibilidade de o aparelho néo indicar os valores reais da presséo
arterial. Esses exemplos ilustram situacfes que fazem parte do cotidiano da VISA, nas quais a
relacdo entre uma possivel fonte de risco e as consequéncias desse risco ndo pode resultar em
uma previsdo calculada precisamente.

Na Figura seguinte, o ponto de interrogacdo representa essa impossibilidade de
quantificar a relagéo entre uma fonte e o evento (FIGURA 5).

Figura 5 - A possibilidade de ocorréncia de um evento indesejado

/ Evento indesejado

Fonte —_—

(Estabelecimento sem Licenga

Sanitaria ou esfingonanometro \
sem manutengdo preventiva)

Fonte: Elaboracéo propria.
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A perspectiva de risco influencia, intensamente, a maneira como esse é analisado, sendo
factivel de ocasionar consequéncias para 0 gerenciamento de risco e a tomada de decisdes
(AVEN, 2012). Assim como acontece com a Saude Coletiva, ao adotar um conceito quantitativo
de risco, a VISA desconsidera, por exemplo, a possibilidade de ocorréncia de fenémenos cuja
relacdo direta entre causa e efeito ndo resulta estabelecida, o que constitui a maioria das
situacBes vivenciadas no terreno da préatica por parte dos trabalhadores.

A andlise de risco desenvolvida pela VISA deve considerar, ainda, os interesses que ha
nas politicas sociais, com vistas a proteger a satde das pessoas sem impedir o desenvolvimento
tecnoldgico (FIGUEIREDO, 2016). Ademais, existem ainda os fendmenos cientificamente
desconhecidos e 0s que escapam a percepg¢do sensitiva, tipicos da Sociedade do Risco (BECK,
2011).

Ante a impossibilidade de calcular a probabilidade de ocorréncia de um evento

indesejado, foi proposto o conceito a continuagao.

26) O risco potencial diz respeito a possibilidade de ocorréncia de um agravo a
salde, sem necessariamente descrever o0 agravo e sua probabilidade de ocorréncia.
(LEITE; NAVARRO, 2009, p. 77);

De acordo com essa perspectiva, o risco é concebido como possibilidade de ocorréncia
ou como expectativa do inesperado, diferentemente da probabilidade, que é um ndmero
representativo de uma ocorréncia futura (LEITE; NAVARRO, 2009). Nos exemplos da
auséncia de Licenca Sanitaria relativa a um estabelecimento e da manutencdo preventiva do
esfigmomandmetro, ndo se calcula a probabilidade de ocorréncia de algum agravo a salde,
mesmo que, ante das situa¢Oes descritas, existam possibilidades de um dano.

Destacamos que o conceito (5) elencado pela analise de Aven (2012) exprime estrutura
semelhante ao do risco potencial (26). Retomando a classificacdo elaborada por esse autor, 0s
seguintes atributos compdem a estrutura desse tipo de conceito: abordagem qualitativa - permite
a distincdo entre o risco e a maneira de mensura-lo; assume a existéncia intersubjetiva do risco;
possui como elemento apenas 0s resultados ou consequéncias negativas (QUADRO 1).

Portanto, uma abordagem intersubjetiva, que assume a incerteza quanto aos possiveis
eventos indesejaveis, e a de cariz qualitativo, que desconsidera a probabilidade quantitativa,
devem orientar as avaliagdes do risco em VISA. O agravo a saude é o elemento relacionado ao
evento ou resultado negativo que, concebido em um sentido generalizado, independe de sua

especificacdo ou descrigéo.



41

O risco potencial deve ser avaliado de acordo com cada contexto e considerando limites
de aceitabilidade estabelecidos por determinantes técnicos e sociais. 1sso contribui para que 0s
trabalhadores, ao avaliarem determinada situacdo, possuam instrumentos de controle que
expressem uma medida do risco potencial e indiquem se as condi¢fes sanitarias sdo aceitaveis
ou ndo (LEITE; NAVARRO, 2009).

O Plano Diretor de Vigilancia Sanitéria, documento cujo objetivo é nortear as acdes de

VISA no Brasil, demonstra um entendimento de risco semelhante ao mostrado anteriormente:

O termo risco ndo deve ser tomado apenas na sua concepcao estatistica no sentido de
probabilidade de ocorréncia de eventos danosos. Muitas vezes o risco se coloca como
possibilidade, sem que haja, de fato, dados quantitativos, mas sim indicios, baseados
na racionalidade e nos conhecimentos cientificos disponiveis. Essa concepcao, aliada
ao contexto de incertezas produzido pelas rapidas mudancas no sistema produtivo, é
base, até mesmo, para que a Vigilancia Sanitaria adote em seu processo de regulacéo
0 principio da precaucdo. (BRASIL, 2007a).

Malgrado esse entendimento em consonancia com as recomendacdes de utilizacao dos
conceitos qualitativos, o documento contém algumas lacunas. Por exemplo, em varios trechos,
é utilizada a expressao “risco sanitario”, sem que se tenha expressado um conceito esclarecedor
que o diferencie ou ndo do risco potencial.

Salde Coletiva e VISA, ao questionarem as limitacGes na aplicabilidade dos conceitos
quantitativas do risco, postulam a adocdo de perspectivas subjetivas e qualitativas e que
considerem a incerteza. Esse problema é elencado, também, pela epistemologia do risco,
quando a grande quantidade de componentes que interagem de multiplas maneiras torna alguns
eventos imprevisiveis (HANSSON, 2018).

A nocdo de potencialidade é utilizada nos conceitos de risco, quando eventos negativos,
ndo necessariamente, acontecem e a incerteza caracteriza-se como uma situagcdo na qual se
desconhece totalmente ou se conhece limitadamente determinado estado das coisas. Quando
esse estado ndo é desejado, fala-se de risco. A relacdo entre potencialidade e incerteza decorre
de algumas possibilidades resultarem de um estado incerto das coisas (BOHOLM, 2017). A
incerteza parece, também, pertencer a dimenséo da subjetividade. Na teoria da decisdo, quando
as probabilidades de um evento séo conhecidas, o fenémeno ¢é considerado como estando sob
risco, ao passo que é incerto o evento cujas probabilidades sdo desconhecidas ou parcialmente
conhecidas (HANSSON, 2018).

Antes de finalizar esse modulo, relatamos uma tipologia de risco que julgamos ser

aplicavel ao contexto da VISA, derivada da conceituacdo elaborada pelo socidlogo aleméo
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Luhman (2008) e fundamentada na disting&o entre risco e perigo. Ambos supdem a incerteza
sobre danos futuros, mas a distincdo se d& no nivel dos sistemas internos (risco) ou externos
(perigo).

De acordo com essa perspectiva, o risco esta ligado a deciséo e a escolha, enquanto o
perigo se refere as coisas que ndo dependem da pessoa, que ndo tem capacidade de escolher ou
exercer controle (LUHMAN, 2008). Essa distin¢do relaciona-se com a atribui¢do: no perigo,
ndo héa intencionalidade, sendo impossivel atribuir responsabilidade a um decisor; no caso do
risco, 0s agentes tomam decisdes e, portanto, arriscam, intencionalmente, produzindo
consequéncias (BATTISTELLI; GALANTINO, 2019).

Partindo dessa diferenciagéo, a intencionalidade dos agentes sociais na producdo dos
riscos é cotejada no trabalho de Battistelli e Galantino (2019). Ademais, esses autores
consideram como pressupostos basicos para conceituacdo de risco: o risco tem relacdo com
incerteza, pois estd vinculado a resultados futuros desconhecidos; os resultados ndo sao,
necessariamente, negativos, uma vez que variam de beneficios a danos, existindo a
possibilidade de serem diferentes para distintos agentes, e o risco tem um elemento de agéncia,
pois esta associado a decisdo humana.

A tipologia proposta também considerou resultados de estudos realizados anteriormente
pelos proprios autores. Esses trabalhos a eles permitiram afirmar que eventos potencialmente
ou realmente arriscados sdo percebidos e gerenciados de modo diferente por pessoas e
instituicoes (BATTISTELLI; GALANTINO, 2019).

Os dois principais componentes da tipologia sdo acdo e intencionalidade, assumidos
como variaveis continuas, uma vez que sdo caracterizadas por um namero infinito de estados
dentro de um determinado intervalo. Uma grade cartesiana foi utilizada para visualizar como

0s conceitos de perigo, ameaca e risco relacionam-se com acao e intencionalidade (Figura 6).



43

Figura 6 - Tipologia de perigo, risco e ameaga.

AGENCY ,

THREAT RISK

INTENTIONALITY DANGER

-1 0 1

Fonte: Battistelli e Galantino (2019).

O perigo localiza-se na origem dos eixos, pois € caracterizado pela auséncia de acao e
intencionalidade. Terremotos, temporais e fendmenos relacionados constituem exemplos.
Destacamos a ideia de que a auséncia de intengdo na génese do perigo néo significa em si a
inexisténcia de responsabilidade humana na prevengdo e manejo de seus efeitos
(BATTISTELLI; GALANTINO, 2019).

O conceito de risco é demarcado pela agéncia e a intencionalidade positivas. Com a
finalidade de alcancar objetivos funcionais, algumas decisGes geram, no entanto, consequéncias
inesperadas que sao, em certas condicdes e para alguns agentes, disfuncionais. E o que acontece
com as decisfes de natureza tecnoldgica, tomadas para alcancar consequéncias positivas para
0 desenvolvimento, mas que tém, as vezes, consequéncias negativas (BATTISTELLI;
GALANTINO, 2019). No contexto da VISA, quando uma industria farmacéutica solicita o
registro de um medicamento, sua intencionalidade é positiva, tendo em vista os beneficios
ocasionados pelo tratamento de alguma doenca. Os medicamentos, entretanto, possuem efeitos
colaterais inerentes que representam riscos.

A ameaca, assim como o risco, é caracterizada pela presenca da acdo, mas possui
intencionalidade negativa. Os resultados da ameaca, recorrentemente, sdo reais ou
potencialmente prejudiciais, sendo que o elemento distintivo é o fato de que qualquer dano é
produzido intencionalmente. A atribuicdo de algum evento indesejavel a uma intencionalidade
negativa explicita a ideia da existéncia de um inimigo determinado a causar um dano,
provocando reacdes desencadeadoras de um conflito (BATTISTELLI; GALANTINO, 2019).

Se aquela industria farmacéutica do exemplo anterior produz 0 medicamento sem adicionar o
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principio ativo, uma ameaca para a satde dos consumidores passa a existir como decorréncia
de uma intencionalidade negativa.
Essa distincdo entre perigo, ameaca e risco ndo € pequena, como destacam 0s proprios

autores:

[...] € fundamental na medida em que nos ajuda a entender por que as percepcdes
individuais e grupais, assim como as medidas a serem tomadas para prevenir ou
mitigar eventuais efeitos negativos, sdo completamente diferentes. Uma coisa é
atribuir dano a uma circunstancia independente da intencéo e a¢do humana (perigo).
Outra coisa é atribuir dano a uma circunstancia para a qual nés mesmos contribuimos
com o propdsito de produzir um beneficio (risco). E outra é atribui-lo a um ator
motivado por inten¢Bes hostis, um inimigo, em outras palavras, que executa uma
ameaca. O que emerge disso é a importancia crucial de uma definicdo correta do
inimigo, um ator que s6 pode ser definido dentro de um contexto especifico que
explica suas reais intencdes e funcdes. (BATTISTELLI; GALANTINO, 2019, p. 72).

Outro exemplo ilustrativo tem base nas medidas tomadas para o controle dos riscos
relacionados ao Quadro pandémico atual da COVID-19. O aumento no nimero de casos no
Brasil incentivou a adocdo de varias medidas protetivas. Dentre elas, destacamos as cabines e
0s tuneis instalados nas entradas de estabelecimentos por iniciativa de empresas privadas e de
governos municipais. Esses equipamentos dispersam produtos desinfetantes sobre as pessoas,
durante 20 a 30 segundos, com a finalidade de desinfeccdo (ANVISA, 2020).

A ANVISA, por via da Nota Técnica 38/2020, informou a inexisténcia de evidéncias
cientificas que sustentem a utilizacdo dos referidos equipamentos no combate ao virus causador
da COVID-19. O documento argumenta, ainda, que os desinfetantes devem ser aplicados sobre
superficies inanimadas, de modo que inexistem produtos regulamentados para a desinfec¢do de
pessoas, 0s efeitos adversos potenciais decorrentes da inalacdo dessas substancias ou de seu
contato com a pele, a ndo recomendagdo no uso desses equipamentos por outras instituicoes
reguladoras e a impossibilidade de inativacdo do virus dentro do corpo humano (ANVISA,
2020).

A diferenciacdo entre risco e ameaca contribui para o avanco da compreensao das
diferencas nas percepcoes e reacdes subjetivas e sociais a eventos potencialmente arriscados
(BATTISTELLI; GALANTINO, 2019). Uma pessoa que desconheca o posicionamento da
ANVISA, possivelmente, ndo considerara uma ameaca participar do suposto processo de
desinfeccdo prometido pelo equipamento. Ela podera, inclusive, ter uma falsa sensacdo de
seguranca e cogitar, ou até mesmo empreender, no relaxamento das medidas comprovadamente
protetivas, como 0 uso correto de méascaras.

A elaboragdo social de riscos, perigos e ameagas é influenciada pelos interesses dos

agentes em transformar perigos e, especialmente, riscos em ameacas, e em formular e
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disseminar interpretacdes de acordo com as proprias preferéncias valorativas, politicas ou
mercadologicas (BATTISTELLI; GALANTINO, 2019). Quando uma empresa promove a
divulgacdo e a instalacdo de equipamentos, na ciéncia de que inexistem evidéncias cientificas
para controle da COVID-19 e dos potenciais eventos adversos, o interesse financeiro,
certamente, se sobrepde ao da salde coletiva. Nesse caso, ndo é de interesse para a empresa que
seu equipamento seja visto feito ameaca.

A tipologia proposta concorre para a interpretacdo da realidade e a desconstrugédo dos
processos sociais por via dos quais algumas situacées, problemas ou acontecimentos adquirem
propriedades que os situam dentro de uma ou outra categoria, de acordo com 0S processos
estabelecidos pelos agentes envolvidos. Cabe a ciéncia desvelar o significado que os conceitos
adquirem em contextos sociais e histdricos especificos na expectativa iluminada de também
elevar alguma atencdo da opinido publica e dos tomadores de decisdo (BATTISTELLI;
GALANTINO, 2019).

Alega-se que algumas &reas desenvolvem conceitos especificos ndo condizentes com a
dimensdo mais abrangente do campo cientifico do risco (AVEN, 2016). O ensaio que
desenvolvemos anteriormente permite-nos, por enquanto, considerar que a epidemiologia adota
o tradicional conceito quantitativo de risco no campo da AR (AVEN, 2012), embora existam
criticas em decorréncia das limitagdes desse conceito. A VISA, entretanto, parece adotar, ao
menos no concerto tedrico, o conceito qualitativo do risco potencial (LEITE; NAVARRO,
2009). Essa ultima assercdo constitui uma das propostas desta investigacdo, cujos resultados

vao confirma-la ou refuta-la.

4.4 A Sociedade do Risco e a subpolitica da Medicina

A Era industrial, especialmente depois da segunda metade do século XX, teve como
propdsito criar uma sociedade prospera com as pretensdes de superar a pobreza e de aumentar
o nivel educacional da populacdo (ERIKSSON; HUMMELVOLL, 2012). Quando se
comparadas as geracgdes anteriores, as condi¢bes de vida atuais denotam melhoras com avangos
da Medicina, a protecéo laboral e implementac6es de regulamentacbes (LE BRETON, 2018).

Esse projeto de Modernidade e a sua habilidade em garantir melhores condigdes de vida,
entretanto, sdo alvos de muitos questionamentos. A sociedade atual é confrontada com riscos

decorrentes, por exemplo, do terrorismo, da contaminacdo de alimentos com metais pesados e,
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entre outros, da poluicdo ambiental, ou seja, a segurancga absoluta é impensavel em qualquer
lugar (LE BRETON, 2018).

Uma possivel explicacdo para essa contradicdo defende o argumento de que, enquanto
as sociedades de classes concentraram esforcos no projeto de Modernidade, as questdes
relacionadas aos riscos, eminentemente invisiveis, foram preteridas. O resultado disso foi,
justamente, o crescimento dos riscos, & proporcdo que se manteve a prioridade sobre o
crescimento econdmico. Demais disso, aqueles que apontavam os riscos foram acusados de
produzi-los, sendo suas demonstracGes desconsideradas como evidéncias conclusivas da
existéncia de risco (BECK, 2011).

A teoria da Sociedade do Risco considera que a propria modernizacdo, com forcas
produtivas exponencialmente crescentes, desencadeou riscos manufaturados em proporcoes
crescentes, ou seja, da producdo social de riqueza emergiram também riscos cientifico e
tecnologicamente produzidos (BECK, 2011). De acordo com essa concepgéo, 0 processo de
modernizacdo € reflexivo no sentido de ele mesmo ser tema e problema, pois 0s riscos sdo
gerados no proprio cerne do desenvolvimento tecnoldgico e econdmico (BECK, 2011).

A sociedade industrial, caracterizada pela producéo e distribuicdo desigual de bens, foi
substituida pela Sociedade de Risco, na qual os riscos se distribuem, desconsiderando
diferengas econdmicas e geograficas tipicas da primeira Modernidade (MARTINS, 2015).
Portanto, para defini¢do dessa teoria, 0 eixo principal é constituido pelos riscos, ndo calculaveis
e dos quais as pessoas ndao conseguem se proteger. Eles sdo a antecipacdo da catastrofe,
existindo em um estado de permanente virtualidade, tornando-se topicos ante sua antecipagédo
(GUIVANT, 2016).

Existem aspectos que diferenciam a Sociedade do Risco em relagdo a composicao social
imediatamente anterior. Em oposi¢do a evidéncia da riqueza inerente a Sociedade Industrial, 0s
riscos sdo simultaneamente reais e irreais. O componente futuro é outro aspecto dos riscos
atuais, que denotam correlagdo com a antecipagdo ou com efeitos ruins que ainda néo
ocorreram, mas que sdo concomitantemente iminentes e, neste sentido, irreais (BECK, 2011).
Portanto, & sociedade de classes, centrada nos fatores determinantes da distribuicdo das

riquezas, foi imposta uma nova questéo:

Como ¢é possivel que as ameagas e 0s riscos sistematicamente coproduzidos no processo
tardio de modernizacdo sejam evitados, minimizados, dramatizados, canalizados e, quando

vindos a luz sob a forma de ‘efeitos colaterais latentes’, isolados e redistribuidos de modo tal



47

que ndo comprometam o processo de modernizacdo e nem as fronteiras do que é (ecoldgica,

medicinal, psicolégica e socialmente) ‘aceitavel’? (BECK, 2001, p. 24).

Enquanto no século XI1X os riscos eram, sensorialmente, perceptiveis e decorrentes da
baixa provisdo de tecnologia higiénica, como 0s vapores toxicos que contaminavam 0 rio
Tamisa, 0s atuais, tipicamente, escapam a percep¢do, como agrotoxicos em alimentos (BECK,
2011). Outro exemplo é a fabricacdo de produtos radioativos utilizados em diagndstico ou
terapia. A geracdo de riscos € inerente a exposicdo a esses produtos, seja por profissionais de
salde nas atividades assistenciais, seja em comunidades que sobrevivem em areas proximas aos
depdsitos irregulares de residuos (BECK, 2011).

As fronteiras geogréaficas e administrativas perderam seu papel em um contexto no qual
delas independe o movimento rapido de pessoas, capital e conhecimento (ERIKSSON;
HUMMELVOLL, 2008). Nessa situagédo, alguns riscos ndo somente séo globalizados como
possuem efeito equalizador, pois algumas situacfes de risco ndo devem ser concebidas como
situacOes de classe, assim como alguns conflitos sdo entendidos como conflitos de classe
(BECK, 2011). Esses riscos ndo s&o mais restritos nas fronteiras de um pais, mas estdo em todo
lugar e permanentemente, como as pandemias e 0s desastres naturais ou até mesmo 0s
medicamentos disponiveis legalmente nas farmacias. Atualmente existem riscos no ar que
respiramos e na agua e comida que ingerimos (LE BRETON, 2018).

Em atendimento a superacdo simbolica dos riscos, sdo geradas necessidades pela
mitigacao de sua demanda, fazendo com que surja uma area industrial especificamente dedicada
a comercializacdo deles. Em consequéncia dessa caracteristica de autofabricacdo, Beck (2011)
compara 0s riscos a um barril sem fundo de necessidades.

O papel da ciéncia ndo se restringe apenas a possibilitar a percep¢do dos riscos. Quando
sdo tomadas decisdes sobre aspectos relacionados a eles, como a definicdo de limites de
exposi¢do, além de decidir sobre o conhecimento em si, os especialistas decidem,
concomitantemente, sobre as suscetibilidades das pessoas expostas (BECK, 2011).

Ademais, a ciéncia e seus especialistas possuem, ambivalente e contraditoriamente,
participacao na legitimacao dos riscos. 1sso ocorre, primeiramente, em decorréncia do principio
da causalidade, segundo o qual alguns fatores possivelmente causadores de danos a sadde ndo
s&o considerados riscos por ndo haver a comprovacao cientifica de seus efeitos danosos (BECK,
2011). Ate que a relacdo de causalidade seja cientificamente comprovada, muitas pessoas estao

sujeitas a sofrer danos a saude.
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A segunda situacéo legitimadora ocorre em virtude da contestavel defini¢do de limites
de toleréncia, que estipulam uma medida admissivel de envenenamento ou outro efeito danoso
a saude, constituindo a chamada ética biologica residual. Esses limites atuam como veiculos
de descontaminacdo simbdlica, pois amenizam as informacdes sobre as contamina¢es. Como
consequéncia, muitas substancias ou atividades sdo absolvidas das suspeitas de toxicidade
(BECK, 2011).

A constatacdo de que alguns efeitos sdo evidenciados apenas depois que o agente
causador interage com o organismo humano € a ultima possibilidade de legitimacao cientifica
da exposi¢do aos riscos. Ai cabe, no primeiro momento, ao afetado coletar e expor dados de
seus efeitos danosos para invocar dos especialistas a explicacdo comprovatéria do ocorrido
(BECK, 2011).

Outro constructo que demarca a Sociedade do Risco € o da individualiza¢do. Cada vez
mais os individuos contam apenas consigo mesmos para a resolucdo de problemas, tomar
decisOes e assumir as responsabilidades por seus atos, enquanto as instituicdes e organizacoes
sociais diminuem seus papéis nas direcdo e correcdo das escolhas individuais (ERIKSSON;
HUMMELVOLL, 2008). Isso representa uma ruptura com as modalidades prévias de
solidariedade e promove a sensacgéo de fragilidade, fazendo com que cada um crie seu mundo
quase independente no qual os perigos séo temidos (LE BRETON, 2018).

Em uma sociedade individualizada, a obsessdo em evitar riscos depara a
imprevisibilidade das consequéncias dos eventos atrelados a mdltiplas causalidades. Quanto
mais os individuos tentam se proteger, conscientes ficam de fatores que independem de seu
controle, aumentando, assim, seu sentimento de vulnerabilidade. Se a exposi¢do ao risco ndo é
resultante de uma escolha, a ameaca de suas consequéncias paira sobre as vidas particulares
como uma alteridade que foge ao controle (LE BRETON, 2018).

Com sua distribuicdo e percepcdo, os riscos permitem a formacdo de subpoliticas,
grupos que, ao estabelecerem aliangas em raz&o de perspectivas e interesses comuns, agem
politicamente na Sociedade dos Riscos e desafiam as estruturas dominantes. As classes sociais
sdo substituidas por esses grupos, como o da Medicina que, supostamente dedicada a salde,
conquistou novas posicoes, alterou a relacdo da humanidade com o processo de adoecimento e
modificou o mundo (BECK, 2011).

De acordo com essa ideia, a dissociacdo diagnostico/terapia possibilitou uma dimenséo
completamente distinta dos efeitos sociais da Medicina. Houve o aumento de doengas cronicas,
caracterizadas pelo diagndstico tecnoldgico e pela indisponibilidade de terapias efetivas, no

sentido de proporcionar processos remissivos completos:
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A doenca passa a ser generalizada como mais um produto do “progresso” diagnostico.
Efetiva ou potencialmente, tudo e todos estdo “doentes” ou provocam “doengas” —
independentemente de como a pessoa se sinta. Consequentemente, volta a ser
invocada a Figura do “paciente ativo”, favorecendo uma espécie de “mutirdo” no qual
o paciente se converte em “médico-assistente” no tratamento da condi¢do enferma
que sob o ponto de vista médico lhe foi atribuida. (BECK, 2011, p. 303).

Assim sendo, a cura, anteriormente concebida como finalidade maior da Medicina, foi
convertida em exce¢do, a medida que isso representou novas situacGes de ameacas e foi
traduzida em novos modos de vida. Paradoxalmente, a subpolitica da Medicina entrega as
pessoas as doencas que ela diagnostica, mas para as quais ndo possui cura (BECK, 2011).

A explicacdo para “medicalizacdo” da sociedade, de acordo com a teoria da Sociedade
dos Riscos, é sustentada na liberdade que a Medicina possui para a implementacdo e
experimentacao de inovacOes tecnoldgicas. Elabora-se a perspectiva de que a esfera pablica é
necessariamente desinformada e pensa categorias morais e sociais estranhas ao pensamento e
atuacdo meédicos (BECK, 2011).

A Medicina distingue-se dos demais campos profissionais por possuir um arranjo
organizacional no qual a pesquisa e a aplicagdo de seus resultados s&o praticadas e
aperfeicoadas de acordo com seus critérios e orientadas por profissionais de carreira. 1sso ocorre
de maneira auto-ordenada e protegida de questionamentos e controles externos. EXiste,
portanto, um desequilibrio completo entre discussdes e controles externos e as forcas
definidoras da subpolitica medica (BECK, 2011).

Os resultados das técnicas e procedimentos médicos so sdo assegurados depois que suas
aplicacdes forem estudadas. Por isso, a deliberacdo publica em torno da regulamentacdo das
técnicas e procedimentos médicos ocorre depois de sua promulgacdo, pois somente entdo seus
efeitos poderao ser previstos (BECK, 2011).

A Medicina como subpolitica, associada a indUstria e ao gerenciamento empresarial,
estd sujeito o Governo. ConFigura-se, entdo, uma condicdo caracterizada por um mandato
ilimitado, desconhecedor da divisdo de poderes e para o qual as metas sociais sO precisam ser
reveladas aos afetados depois de cumpridas como efeitos colaterais (BECK, 2011).

A teoria da Sociedade do Risco esta entre os trabalhos sociologicos contemporaneos que
mostram novos entendimentos para os formatos mais recentes de Modernidade (CURRAN,
2013), sendo considerada como uma das mais criativas colabora¢Ges para a Sociologia
(GUIVANT, 2016). O argumento, porém, de que o conceito de classe social é inadequado para

compreenséo da logica de distribuigédo dos riscos é alvo de criticas. Considera-se que as classes
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sociais permanecem importantes para as chances individuais de sobrevivéncia porque as
diferencas de riqueza permitem que 0s mais bem favorecidos materialmente tenham
possibilidades de desvio em relacdo aos riscos manufaturados (CURRAN, 2013).

E controversa a aplicacdo de uma teoria elaborada ante a conjuntura de paises
desenvolvidos para analisar contextos inerentes aos paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos. Ainda assim, ha quem argumente que as categorias da Sociedade do Risco
sdo contribuintes da analise da realidade social brasileira (IANNI, 2010).

Essa tese sustenta-se, incialmente, no fato de que o contexto sanitario brasileiro exprime
fendmenos semelhantes ao de paises desenvolvidos, como a diminui¢cdo da mortalidade,
enguanto ocorre 0 aumento exponencial da obesidade e de doencgas cronicas, consequéncias da
longevidade amplificada e dos habitos de vida inadequados e tipicos das sociedades tardo-
modernas, como sedentarismo e alimentacdo desbalanceada. Além disso, algumas categorias
da Sociedade do Risco exprimem relagdes com a nossa realidade, por exemplo, a complexidade
da cadeia causal de doencas, como hipertensdo, que aqui também é multifatorial, ou a
imperceptibilidade dos processos envolvidos na geracdo de um neoplasma (IANNI, 2010).

No Brasil, essa perspectiva influenciou os estudos sobre diversas questdes ambientais,
como a producdo de alimentos geneticamente modificados na agricultura, a gestdo da agua e a
seguranca alimentar, problematizadas em consonancia com o entendimento de que o risco é

compreendido com origem nas categorias de percepcdo do social (MARTINS, 2015).

4.5 Modernidade: a vigilancia como dimensao institucional, os sistemas peritos e a
Teoria Relacional do Risco

Em complemento a Teoria da Sociedade dos Riscos, outra abordagem socioldgica
expressa o perfil dos riscos da Modernidade, constructo que é composto pelas categorias a
seguir. Ressaltamos que as quatro primeiras referem-se a distribuicdo objetiva dos riscos,

enquanto as demais alteram a vivéncia ou a percepcao dos riscos (GIDDENS, 1991).

1. Intensidade na globalizacédo do risco.

2. Expansao globalizada da quantidade de eventos.

3. Risco derivado do meio ambiente criado ou natureza socializada (infuséo de
conhecimento humano no meio ambiente material).

4. Riscos ambientais institucionalizados (mercados de investimentos).

5. Consciéncia do risco como risco (as lacunas de conhecimento nos riscos).



o1

6. A consciéncia bem distribuida do risco.
7. Consciéncia das limitacdes da pericia.

O escopo dos ambientes de risco é indicado pelas duas primeiras categorias. A primeira
refere-se a intensidade dos riscos. Os riscos globalizados ndo consideram as diferencas sociais
ou geogréficas das pessoas (BECK, 2011), como as ameagas de guerra nuclear e outras
catastrofes globais potenciais capazes de exterminar a humanidade. A extensao planetaria dos
ambientes de risco, como a diviséo global do trabalho, é tratada pela segunda categoria.

As duas categorias seguintes cuidam das mudancas no tipo de ambiente relacionado ao

risco:

A categoria do ambiente criado, ou "natureza socializada" se refere ao carater alterado
da relacéo entre seres humanos e o ambiente fisico. A variedade de perigos ecoldgicos
nesta categoria deriva da transformacdo da natureza por sistemas de conhecimentos
humanos. A simples quantidade de riscos sérios ligados a natureza socializada é bem
assustadora: a radiacdo a partir de acidentes graves em usinas nucleares ou do lixo
atémico; a polui¢do quimica nos mares suficiente para destruir o plancton que renova
uma boa parte do oxigénio na atmosfera; um “efeito estufa” derivando dos poluentes
atmosféricos que atacam a camada de ozénio, derretendo parte das calotas polares e
inundando vastas areas; a destruicdo de grandes areas de floresta tropical que sdo uma
fonte bésica de oxigénio renovavel; e a exaustdo de milhGes de acres de terra fértil
como resultado do uso intensivo de fertilizantes artificiais. (GIDDENS, 1991, p. 114).

Empreendimentos de alto risco nas culturas tradicionais, ocorreram, as vezes, num
dominio secular, mas eram possibilitados pela religido, diferentemente do que acontece na
Modernidade. Em relacdo a consciéncia de risco, cabe destacar o fato de que os riscos,
habitualmente, sdo aceitos pela populacéo leiga como sendo riscos. 1sso representa uma ruptura
entre 0 mundo pré-moderno e o moderno (GIDDENS, 1991).

Acontece de os peritos esconderem ou camuflarem a verdadeira natureza de riscos, ou
mesmo o fato de existirem riscos. Mais danosa do que isso € a situacdo na qual a gravidade de
um conjunto de perigos e dos riscos a eles associados ndo é percebida pelos peritos (GIDDENS,
1991).

Consequentemente, a difuséo do conhecimento leigo sobre ambientes modernos de risco
ocasiona a consciéncia de que a pericia é limitada. Isso constitui um problema de "relac6es
publicas" que deve ser enfrentado por aqueles que procuram manter a confianca leiga em
sistemas peritos (GIDDENS, 1991).

Como Modernidade, referimo-nos as organizac¢Ges sociais e aos costumes de vida que

surgiram no século XVII na Europa e, posteriormente, se tornaram mundialmente influentes
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(GIDDENS, 1991). Essa conFiguracdo é composta por quatro dimensdes que interagem e se

influenciam: vigilancia, capitalismo, industrialismo e poder militar (FIGURA 7).

Figura 7 - As dimensdes institucionais da Modernidade.
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Fonte: Giddens (1991)

O capitalismo refere-se ao sistema de producdo de mercadorias, sustentado pela
interacdo da propriedade privada com o trabalho assalariado, enquanto o industrialismo é
relativo a producdo de bens pelo uso de fontes materiais de producdo, para a qual a maquinaria
representa posicdo central. A Modernidade também se caracteriza pelo monopdlio efetivo dos
meios de violéncia que constituem o poder militar (GIDDENS, 1991).

Todos os tipos de organizagdo modernos tém a vigilancia como atributo fundamental.
Essa é entendida como a supervisdo direta das atividades desenvolvidas pela populacéo,
envolvendo, também, de maneira indireta, o controle da informacéo. Relacionada intimamente
com o industrialismo, a vigilancia consolida o poder administrativo no interior de
estabelecimentos, como fabricas e oficinas (GIDDENS, 1991).

Os sistemas peritos constituem sistemas técnicos ou profissionais responsaveis por
organizar os ambientes social e material (FREIDSON apud GIDDENS, 1991). Esses sistemas
funcionam como mecanismos de desencaixe, na medida em que oferecem garantias de
expectativas que removem as relagdes sociais das proximidades de um contexto e a separagédo

entre tempo e espago. Para fazer uma refeicdo em sua casa, uma pessoa Ndo necessita,



53

obrigatoriamente, estabelecer relagdes com todos os peritos pertencentes aos sistemas que
possibilitaram essa atividade (GIDDENS, 1991).

Muitos aspectos do que as pessoas fazem diariamente sdo influenciados, continuamente,
por sistemas nos quais estdo integrados os conhecimentos dos peritos. Uma série de sistemas
peritos envolve, por exemplo, a condi¢cdo de uma pessoa que estd em sua casa realizando uma
refeicdo. Engenheiros civis, arquitetos, nutricionistas e administradores, entre tantos outros,
contribuiram para que essa atividade rotineira fosse possivel. A pessoa que faz uma refeicao
deposita sua confianca na autenticidade do conhecimento perito aplicado por esses profissionais
e ndo propriamente neles (GIDDENS, 1991).

Os consumidores de sistemas peritos sdo protegidos por forcas reguladoras que atuam
sobre o exercicio profissional. Por exemplo, existem organizacdes que vigiam os padrdes
adotados por fabricantes de paes, assim como o faz a VISA no Brasil. Mesmo assim, deve haver
uma atitude de confianga por parte de quem faz uso de um determinado sistema perito
(GIDDENS, 1991).

Considerando possiveis resultados ou eventos, podemos chamar de confianca a crenca
na credibilidade de um sistema ou de uma pessoa, expressando uma fé nos principios abstratos
que constituem o conhecimento técnico ou na probidade de uma pessoa. Por outro lado, o perigo
é entendido como uma ameaca a resultados desejados, diferenciando-se do risco, que pressupde
0 perigo, mas ndo necessariamente de maneira consciente (GIDDENS, 1991).

O elo entre risco e confianca decorre do fato de os perigos de uma atividade serem
reduzidos pela confianca. O risco aceitavel, atributo que varia de acordo com o contexto, é
primordial para a manutencdo da confianca. Destaca-se que 0 risco € uma questdo tanto
individual quanto coletiva. Existem ambientes de risco que ameagam grupos de pessoas
(GIDDENS, 1991).

A seguranca configura-se como uma situacdo na qual certos perigos estdo neutralizados
ou minimizados, uma modalidade de “fé¢” que expressa um compromisso com a seguranga em
resultados provaveis. Como a confianca serve para mitigar perigos inerentes a determinadas
atividades, ela esta relacionada com o risco. Existem padrdes de risco institucionalizados no
contexto de estruturas abrangentes de confianca. A minimizacao do perigo ou o risco aceitavel
varia de acordo com cada contexto, mas permanece como essencial para a manutencéo da
confianca. Portanto, a confianga atua nos ambientes de risco, que se caracterizam por niveis
variaveis de seguranca ou prote¢do contra os perigos (GIDDENS, 1991).

Na vida social, as praticas sdo continuamente examinadas e reformuladas de acordo com

a informagcéo atualizada. E disso que trata a reflexividade. O que caracteriza a Modernidade é
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a suposicdo da reflexividade indiscriminada, ou seja, a radicalizagéo da revisao das convencoes
em todos os aspectos da vida humana, inclusive sobre a natureza da propria reflexdo
(GIDDENS, 1991).

Mesmo que 0 mundo seja constituido por via do conhecimento reflexivamente aplicado,
ndo se had de, em momento algum, estar seguro de que qualquer convencdo ndo sera
posteriormente modificada (GIDDENS, 1991):

Em ciéncia, nada é certo, e nada pode ser provado, ainda que o empenho cientifico
nos forneca a maior parte da informacdo digna de confianca sobre o mundo a que
podemos aspirar. No coracdo do mundo da ciéncia solida, a Modernidade vagueia
livre. Nenhum conhecimento sob as condi¢Ges da Modernidade é conhecimento no
sentido "antigo", em que "conhecer" é estar certo. (GIDDENS, 1991, p.40).

Diferentemente do que se esperaria, a reflexividade da Modernidade ndo promove a
estabilizacdo da interacdo do conhecimento perito com o conhecimento aplicado em acdes
leigas. O conhecimento interage com seu objeto e o altera. Ou seja, a producao de conhecimento
sobre a vida social, marcada pela apropriagéo reflexiva do conhecimento, integra a reproducgéo
do sistema e desloca a vida social da fixidez inerente a tradicdo (GIDDENS, 1991).

A natureza das instituicGes modernas depende, grandemente, da confianca nos sistemas
peritos, uma vez que, na Modernidade, existem muitas possibilidades. Os contatos com 0s
peritos em pontos de acesso possuem consequéncias e, especialmente, ocorrem de maneira
irregular ou esporadica. Nesses casos, 0s critérios técnicos devem ser cuidadosa e
fidedignamente expostos (GIDDENS, 1991).

O encontro entre peritos e leigos em pontos de acesso é determinado também pelas
relacbes de confianca que envolvem exibicbes de confiabilidade e integridade. O
comportamento dos peritos influencia, consideravelmente, os compromissos estabelecidos. A
confianca a ser estabelecida refere-se tanto a fidedignidade das pessoas quanto aos seus
conhecimentos e habilidades inacessiveis aos leigos (GIDDENS, 1991).

As experiéncias infelizes nos pontos de acesso também ocasionam falta de confianca
nos sistemas peritos. Quando as habilidades técnicas dos peritos se encontram em um nivel
relativamente baixo, decide-se por abandonar o relacionamento perito-leigo ou ocasionar um
cinismo resignado (GIDDENS, 1991).

O encontro entre os peritos da VISA e seus clientes, por exemplo, trabalhadores e
usuarios dos CAPS, também néo escapa dessa logica, devendo ser caracterizada pela confianca,
que proporcionara a interacdo necessaria para uma comunicagdo efetiva e atendimento as

necessidades dos clientes. Estudos demonstram, entretanto, que essa relagdo ndo €
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horizontalizada, mas hierarquizada, na medida em que existe um poder fiscalizador e
potencialmente punitivo que dificulta a colaboragéo e confiancas mutuas (SALES NETO et al.,
2021)

As reacOes adaptativas as circunstancias de risco, possivelmente, ndo exprimem
diferengas significativas entre leigos e peritos. O primeiro tipo de reacdo adaptativa é chamado
de aceitacdo pragmatica, na qual considera-se que o risco ndo é controlado por qualquer dos
fendmenos que acontecem no mundo moderno. Essa configuracdo caracteriza-se com um
sentimento subjacente de pessimismo ou nutricdo de esperancas, que sao, via de regra,
coexistentes (GIDDENS, 1991).

O otimismo sustentado é o tipo de reacdo adaptativa caracterizada pela fé continua na
razdo providencial, desconsiderando quaisquer ameacas potenciais. Essa perspectiva tem
grande ressonancia e apelo emocional entre os leigos, quando consideram que a ciéncia oferece
fontes de seguranca a longo prazo (GIDDENS, 1991).

Diferentemente, o pessimismo cinico pressupde um envolvimento de ansiedades diante
das consequéncias graves relacionadas aos perigos iminentes. Esse entendimento é um modo
de amenizar o choque emocional das ansiedades (GIDDENS, 1991).

O derradeiro comportamento adaptativo é o engajamento radical - uma perspectiva
otimista em que existem atitudes contestadoras para com as fontes de perigo identificadas.
Nesses casos, a mobilizagéo reduz as consequéncias dos riscos (GIDDENS, 1991).

Para complementar nosso arcabouco tedrico, relatamos a Teoria Relacional do Risco
(BOHOLM; CORVELLEC, 2011), uma elaboracéo interpretativa que pretende responder as
principais questdes tedricas e praticas de por que e como algo é considerado um risco.

O objeto de risco constitui aquilo que ameaca algo valorizado e importante, ou seja,
submete outro objeto a risco. Os objetos de risco sdo sociais, uma vez que fazem parte de
praticas e representacdes também sociais, sendo influenciados por elas, ao mesmo tempo em
que participam de sua criacdo e sustentacdo. S&o exemplos de objetos de risco os fenémenos
naturais e produtos manufaturados, como um alimento ou uma protese — constituintes do campo
de atuacdo da VISA — bem como representacdes culturais e comportamentos (BOHOLM,;
CORVELLEC, 2011).

Atribuir a um objeto a caracteristica de ser arriscado é um ato criativo que introduz o
risco no contexto social e que depende das condic¢Ges de possibilidade. Por exemplo, esse ato
ndo deve contrariar leis naturais reconhecidas, regras de representacdo ou forgas sociais, de
maneira que a designacdo da qual estamos tratando é culturalmente restrita (BOHOLM;
CORVELLEC, 2011).
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Os objetos em risco caracterizam-se por terem algum valor que se encontra ameacado.
Diferentemente dos objetos de risco, 0s em risco ndo recebem uma identidade relacionada ao

perigo, conquanto sejam relacionados a atributos como protecéo, vulnerabilidade e perda:

O ato de designar um objeto como em risco é um ato de implicagéo de valor. O objeto
em risco é entendido como algo que deve durar e, portanto, merece atencao e cuidado.
Por exemplo, as criancas devem ser protegidas do risco de serem agredidas, feridas
ou mortas por cdes perigosos, e os cdes devem ser protegidos de donos descuidados.
Se designar um objeto de risco € um ato duplo de selecédo e exclusdo, entdo designar
um objeto em risco € um ato duplo de selegdo e inclusdo. A gestdo de risco e
governanca se esforcam para manter o objeto de risco fora e o objeto em risco em
dentro de um regime de gestéo de risco adequado. (BOHOLM; CORVELLEC, 2011).

S&o ocorrentes acordos em grupos ou na sociedade sobre os objetos que devem ser
considerados em risco e como hdo de ser protegidos (BOHOLM; CORVELLEC, 2011). No
corpus da VISA, por exemplo, normas séo elaboradas, alteradas e substituidas com o intuito de
fornecer padrBes de protecdo para os usuarios e trabalhadores, os quais consideramos como
objetos em risco, quando, respectivamente, recebem ou fornecem servigos ou produtos
potencialmente danosos, 0s objetos de risco. Também participam dessa dinamica as Licencas
Sanitarias, as Autoriza¢bes de Funcionamento e os Registros de Produtos, documentos cujo
objetivo é atestar o cumprimento das normas sanitarias para 0s USUarios.

O ultimo elemento dessa teoria é a relacdo de risco, composta pela associa¢do que
alguém estabelece entre um objeto de risco e um objeto em risco. Constitui algo que ocorre na
dimensdo social, feita por um observador (cientista, jornalista, religioso, residente local)
segundo suas suposic¢des, interesses e preocupacdes (BOHOLM; CORVELLEC, 2011).

A Teoria Relacional do Risco colabora para a comunicagdo e gerenciamento do risco,
especialmente no contexto da VISA e dos CAPS. O medicamento, por exemplo, €, as vezes,
havido, como um objeto em risco pelo paciente, que necessita dessa tecnologia para
manutencdo ou recuperacao de sua salde, e um objeto de risco para o perito (trabalhador da
VISA ou do CAPS), j& que é capaz de causar efeitos indesejados a esse paciente. Numa situagdo
hipotética que demande a apreensdo de algum medicamento, essa atividade protetiva na
perspectiva do trabalhador é encarada como uma fonte de risco para 0 usuério, ja que a
interrupgdo do tratamento causa, recorrentes vezes, algum dano a sua saude do dltimo. Ai é
cabivel compreender que um objeto, 0 medicamento, possui representacdes diferentes para 0s
agentes. Se ambas as perspectivas ndo forem compreendidas, a medida administrativa tomada

pelo trabalhador ndo sera adequadamente aceita pelo usuario.
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4.6 Da dependéncia cognitiva e dos modelos de percepgao dos riscos

Inicialmente havidos como bens de rejeicdo, diferentemente das riquezas, 0s riscos tém
sua inexisténcia pressuposta até que se prove o contrario. De efeito, os riscos séo legitimados,
pois, inicialmente, ndo eram previstos e muito menos desejados, constituindo-se um efeito
colateral latente. Dai é fortalecido o entendimento de que ndo de evitaria aquilo que era
imprevisivel e que foi produzido com boas inten¢bes (BECK, 2011)

Na Sociedade do Risco, ocorre um progressivo reconhecimento dos riscos, tornando
imprevisivelmente perigoso aquilo que antes era tido como inofensivo e fonte de riqueza. Os
riscos constituem algo iminente, um fato encomendado, que perde sua laténcia e recebe uma
configuracdo de efeito colateral ante o reconhecimento coletivo e o estabelecimento de suas
consequéncias sociais, econdmicas, politicas e juridicas. “Se as pessoas vivenciam 0s riscos
como algo real, eles sdo reais”. (BECK, 2011, p 95).

Faz parte da existéncia certo grau de incerteza. Todos os dias, o planejamento que
incialmente foi previsto é a qualquer momento modificado pelo inesperado. As condicdes
afetivas e sociais requerem relagdes com eventos e com outras pessoas, expondo cada um ao
risco. A existéncia € um caminho sinuoso, ambivalente e cheio de voltas imprevistas (LE
BRETON, 2018).

A conscientizacdo dos riscos, ainda, tem como consequéncia a demanda por ac¢des que
os superem (BECK, 2011), no entanto, como todo o desenvolvimento industrial, tido como
fator causador principal desse processo, ndo pode ser paralisado, entra em cena uma superagado

simbdlica do risco:

Na verdade [os riscos] ndo devem ser superados em suas causas, em suas fontes. Tudo deve
acontecer no &mbito da cosmética do risco: embalagem, mitigacdes sintométicas da poluicéo,
instalagdes de filtros purificadores ao mesmo tempo em que se mantém as fontes poluidoras,
ou seja, nada preventivo, mas apenas uma industria e uma politica simbdlicas de superagao
da multiplicacéo dos riscos. (BECK, 2011, p. 68)

Em consequéncia da dificuldade em perceber sensorialmente os riscos, como em um
estado de deficiéncia cognitiva, esses sao mediados de maneira essencialmente argumentativa.
H4, obrigatoriamente, a necessidade do conhecimento cientifico para que sejam interpretados

COmMOo ameacas e passem a existir em uma consciéncia tedrica e cientificada. Eles surgem na
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linguagem das formulas quimicas, das conexdes bioldgicas e dos conceitos médicos (BECK,
2011).

A vista disso, 0s grupos mais conscientes dos riscos sdo justamente os mais bem
informados e, consequentemente, os de maior poder aquisitivo. Por isso, ha Sociedade do Risco,
a consciéncia determina o ser, enquanto, na sociedade de classes, o0 ser é quem determina a
consciéncia. Nesse Quadro, mostra-se determinante para as defini¢bes de ameaca o tipo de
conhecimento que, por sua vez, é influenciado pelo seu carater nao verificavel sensorialmente
e pela extensdo da dependéncia cognitiva (BECK, 2011).

Enquanto a ciéncia cria e estipula riscos, as pessoas os “percebem”, no sentido de
estarem conscientes das ameacas ou de experimentar os efeitos a eles atribuidos. Afloram,
entdo, duas racionalidades que sdo, a0 mesmo tempo, concorrentes, sobrepostas e contrapostas.
Ao contrario do que os especialistas defendem, ndo existe hierarquia entre elas (BECK, 2011).

A ldgica da distribuicdo dos riscos pressupde que alguns deles sdo produzidos de
maneira particularizada segundo a classe ou grupo social, ocorrendo o acimulo de riqueza nas
camadas superiores e de risco nas inferiores. A medida que a renda e o nivel educacional
diminuem, aumenta a tolerancia aos riscos, ja que esses dois parametros influenciam, de acordo
com a classe social, as capacidades de lidar com situacdes de risco, compensa-las ou contorna-
las (BECK, 2011).

Mesmo que o cientista se empenhe em trabalhar sua racionalidade apenas
objetivamente, esse esfor¢co aumenta proporcionalmente ao teor politico de suas definicdes. Na
esséncia do trabalho, esse profissional permanece dependente de suas expectativas e valores
eminentemente sociais que lhe foram prescritas. Portanto, para investigar o risco, é preciso
assumir o aspecto axioldgico dessa empreitada, de maneira que os resultados se baseiam em
calculos matematicos e interesses sociais, apesar de serem divulgados como sendo de certeza
tecnicamente objetiva (BECK, 2011).

Nas defini¢cdes dos riscos, elementos além da racionalidade cientifica participam do
jogo. Sempre existem pretensdes e perspectivas diferentes e concorrentes entre os interessados,
incluindo grupos afetados (BECK, 2011). Quanto menos 0s especialistas souberem sobre os
riscos de um servigo ou produto e quanto mais esses forem utilizados em distintos contextos,
maiores séo as chances de ocorrerem efeitos indesejaveis (AVEN; RENN, 2018).

As definicbes dos riscos civilizacionais sdo caracteristicamente pluralizadas e
diversificadas, justamente em razdo de seus contetdos tedrico e axioldgico. Apesar de ser
essencial para os riscos se tornarem perceptiveis as pessoas, os efeitos sociais das defini¢des de

risco independem dos argumentos cientificos que as sustentam. Consequéncia disso € a
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superproducdo de riscos, que interagem, em movimentos de relativizagdo e complementacéo,
introduzindo uma diversidade quase infinita de interpretacdes especificas, corroboradas ou ndo
(BECK, 2011).

O carater sisttmico do risco denota outra consequéncia importante para a sua
perpetuacdo: a incapacidade de identificar o causador priméario daquele risco. Ou seja, pode-se
continuar a fazer alguma atividade que cause risco sem responder pessoalmente por isso. Esse
Quadro ocorre em razdo da altamente diferenciada divisao do trabalho, que, por sua vez, implica
a irresponsabilidade e cumplicidade gerais, de maneira que todos séo causa e efeito (BECK,
2011).

As pessoas estabelecem suas realidades e avaliam subjetivamente os riscos de acordo
com suas percepcdes. E uma percepcdo indutiva dos riscos, baseada na comunicacio sobre a
origem dos riscos, no processamento psicolégico da incerteza e em experiéncias prévias
(RENN, 2004). Desse processo, surge o risco percebido, um conjunto de nog¢des formadas sobre
os riscos segundo as informacdes disponiveis e o senso comum (JAEGER et al., 2002). Os
estudos sobre percepcao dos riscos demonstram que a sociedade utiliza alguns modelos para a
percepcao dos riscos: risco como ameaca fatal; risco como destino; risco como teste de forca;
risco como jogo de azar; risco como um indicador de alerta precoce (RENN, 2004).

No modelo do risco como ameaca fatal, acidentes graves sao ocorrentes em muitas areas
da tecnologia por falhas de seguranca. Mesmo que a probabilidade desses eventos seja baixa,
haja vista as medidas de seguranca, € impossivel prevé-los. A ameaca decorre ndo da
probabilidade baixa, mas da possibilidade aleatoria do evento. A sociedade sente-se mais
confortavel com riscos previsiveis do que com ameagas que se concretizem a qualquer
momento. Os objetos de risco desse modelo incluem grandes instalagbes, como usinas
nucleares e industrias quimicas. Trés fatores influenciam o choque do risco: aleatoriedade do
evento e impactos esperados e medidas de controle dos riscos (RENN, 2004).

O destino, constructo do segundo modelo, é justificado pela mitologia ou religido.
Enquanto os riscos naturais séo vistos como algo inevitavel, os riscos técnicos séo considerados
como consequéncias de acGes. Nessa perspectiva, se ninguém, além de uma divindade, for
responsabilizado, atividade humana alguma melhorara a situacdo. A probabilidade baixa do
evento possibilita sua negacdo e a alta probabilidade desencadeia a fuga (RENN, 2004).

Quando um motorista dirige acima do limite de velocidade, insiste em testar a propria
forca e triunfar sobre fatores naturais. Esse tipo de atividade é estimulado pela superacéo da
situacdo de risco autoaplicada. Possivelmente, o desejo por aventura e riscos € insatisfeito em

um contexto social preocupado com a seguranga (RENN, 2004).
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O risco como jogo de azar envolve a perda ou lucro em situacbes geralmente
independentes das habilidades do jogador. O estimulo para esse tipo de risco € a possibilidade
de uma grande vitoria e ndo o processo real do jogo. Ademais, o fato de sempre haver um
vencedor incita a crenca do jogador de que ele sera o proximo (RENN, 2004).

No modelo do risco como um fator de alerta precoce, a ciéncia auxilia na detecgédo
precoce de perigos e na descoberta de causas e seus eventos ou efeitos latentes. A percepcéo
desse modelo de risco esta associada a necessidade de encontrar causas para consequéncias

aparentemente inexplicaveis:

Qualquer pessoa que contraia cancer ou seja forcada a ver um familiar ou amigo
préximo sofrer da doenca buscara uma explicagdo. Em nosso mundo secularizado, os
padrdes de explicacdo baseados na metafisica perderam sua importancia. Ao mesmo
tempo, a melhor explicagdo fornecida pelo conhecimento cientifico atual de que o
cancer ocorre ao acaso, pouco faz para satisfazer a necessidade de uma explicagédo
“significativa”. Ha pouco consolo em saber que se contraiu cancer por meio de um
mecanismo de distribuicdo aleatéria. Se alguém tem uma razdo real - digamos,
poluicdo ambiental, tabagismo, ou maus héabitos alimentares - entdo a ocorréncia da
doenca pelo menos faz algum sentido. E se, do ponto de vista subjetivo, as prdprias
acoes (tabagismo ou abuso de &lcool) podem ser descartadas como causa da doenca e
a culpa pode ser atribuida a causas externas, pode até cumprir um proposito social: o
de sensibilizar potenciais vitimas e incitando-os a lutar. (RENN, 2004, p. 409).

A discussdo, geralmente emocional, desse modelo de percepcao do risco deve lobrigada
do ponto de vista psicolégico, consoante o qual surge a propensdo a ter empatia com as pessoas
como vitimas. Enquanto os analistas de risco caracterizam o risco relativo dos eventos usando
teorias estocasticas que desconsideram a relagdo entre causa e consequéncia, as pessoas leigas
veem essas teorias como provas do papel desempenhado pelo agentes causadores de doengas
que ameacam (RENN, 2004).

Os estudos que investigam a percepcdo de risco alertam para a discrepancia observada
entre as avaliagdes realizadas pelos especialistas e as avalia¢Ges intuitivas desenvolvidas pelas
pessoas, 0 que ndo ocorre em razdo das incertezas sobre as expectativas estatisticamente
derivadas ou da expressdo de processos de pensamento nao verificaveis. O que parece ocasionar
o desentendimento €, justamente, a matriz de avaliagdo multidimensional na qual o dano
previsto é apenas um dos muitos fatores (RENN, 2004).

Outros fatores componentes desse contexto sao 0s seguintes: familiaridade com a fonte
de risco; aceitacdo voluntaria do risco; capacidade de controlar pessoalmente o grau de risco;
potencial catastrofico; certeza do impacto fatal caso o risco ocorra; impacto indesejado nas
geracOes futuras; percepcéo sensorial de perigo; impressao de distribuicéo justa de beneficios e

riscos; impressdo de reversibilidade do impacto do risco; congruéncia entre benfeitores e
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portadores de risco; confianca no controle de risco operado pelo Estado e no gerenciamento de
risco; experiéncia com tecnologia; confiabilidade das fontes de informagédo; e clareza das
informacdes sobre o risco (RENN, 2004).

Portanto, se assumirmos que 0s processos intuitivos de percepcéo e avaliacdo de risco
possuem caracteristicas praticamente universais, reformulaveis por influéncias socioculturais,
entdo, eles sdo fundamentais para a comunicacdo da qual somos capazes de nos valer,
independentemente das diferencas entre os varios pontos de vista. Ressaltamos que, além do
conjunto de simbolos e rituais comuns, existem esses mecanismos triviais de percepcao de risco
que sinalizam a existéncia dos modelos de percepcdo que mostramos em passagem anterior

deste ensaio (RENN, 2004). Dai os autores concluem que:

Qualquer tentativa de combater a paralisia politica rejeitando a percepcdo de risco
como irracional e confiando apenas na avaliacdo de especialistas seria equivocada.
Por exemplo, as dimensd@es do risco delineadas nas caracteristicas qualitativas do risco
também sdo importantes para que a politica de risco seja adequada tanto a finalidade
(risco racional) quanto aos valores dos envolvidos (risco subjetivo). (RENN, 2004, p.
410).

Para a analise de risco, é essencial identificar, sistematicamente, as varias dimensoes da
percepcao intuitiva de risco e relaciona-las as caracteristicas de risco predominantes derivadas
empiricamente. Deve-se questionar até que ponto distintas opcdes técnicas distribuem o risco
entre os Varios grupos da sociedade, até quando existem opcBes de controle institucional e até
onde o risco é aceito voluntariamente. O estudo da percepc¢do de risco fornece embasamento
para incorporacdo desses questionamentos na formulacdo de politicas. Ou seja, a percepcao
intuitiva do risco deve ser encarada como elemento legitimos da politica racional, mesmo que

a avaliacdo das varias fontes de risco siga procedimentos racionais e cientificos (RENN, 2004).

4.7 Pessoas com transtornos mentais: um grupo de risco na Sociedade do Risco

Além da ldgica de distribuicdo dos riscos, a Sociedade do Risco é caracterizada por
mudangas que alteram os formatos de relacionamento das pessoas entre si e destas como o
contexto social (BECK, 2011). Essas transformacdes tém implicacdes, também, para as pessoas
com transtornos mentais, fazendo com que estes constituam um grupo de acentuada
vulnerabilidade. O risco, entdo, sobra entendido como relacionado as caracteristicas da
sociedade atual em criar dificuldades para estas pessoas (ERIKSSON; HUMMELVOLL,
2012).
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A individualizagéo, em especial proeminente durante a era do industrialismo, passou a
exigir gerenciamento de tempo, disciplina de trabalho e o planejamento antecipado com
distingdo dos horarios de trabalho e de lazer. Os entendimentos de que cada qual tem sua
trajetdria, a propriedade individual, a autonomia do corpo e o carater firme, também estéo
relacionados com esse desenvolvimento social (ERIKSSON; HUMMELVOLL, 2008). A
interpretacdo e a compreensdo do contexto gerado pela individualizagcdo dependem de fungdes
cognitivas, comprometidas nas pessoas com transtornos mentais.

A formacéo de redes de contato e de apoio é fundamental para a compreensdo do mundo
e para a socializa¢do. As pessoas com transtornos mentais sao vulneraveis, porque, geralmente,
possuem pequenas redes em decorréncia da excluséo social (ERIKSSON; HUMMELVOLL,
2008). Ademais, no Brasil, parte da sociedade ainda associa a loucura a cronicidade e ao perigo,
conservando preconceitos e estigmas em relacdo as pessoas com transtornos mentais (NUNES
etal., 2019).

Portanto, os fatores estressantes e as multiplas adversidades inerentes a Sociedade do
Risco contribuem para os problemas de saide mental, como estigmatizacéo, exclusao social,
maiores dificuldades em conseguir emprego (TITTERTON; SMART, 2016). As pessoas com
transtornos mentais requerem apoio de instituicGes publicas e profissionais para suplantar os
obstéaculos sociais e econdmicos relacionados as deficiéncias psicossociais e para serem capazes
de acessar servicos ou desenvolver papéis na comunidade local (ERIKSSON;
HUMMELVOLL, 2008).

Como instituicdo promotora de tratamento para as pessoas com transtornos mentais, o
hospital psiquiatrico é cada vez mais substituido pelos servicos comunitarios. Essa modificagéo
requer o entendimento do conceito de comunidade e dos aspectos que promovem reabilitacéo,
integracdo e marginalizacdo (ERIKSSON; HUMMELVOLL, 2008).

De maneira geral, as reformas psiquiatricas atuam nas dimensdes social e politica dos
paises, produzem efeitos nas vidas das pessoas com movimentos de liberacdo de situacdes de
opressao e confinamento, tipicas da hospitalizacdo psiquiatrica, além de experiéncias de
autonomizacdo e reinser¢do social. Também ocorre o estimulo as transformacgdes culturais
direcionadas a aceitagdo da diferenca e do estabelecimento de um novo lugar social para as
pessoas com transtornos mentais (NUNES et al., 2019).

Na dimensdo da economia, esses movimentos tém o potencial de questionar os
interesses mercantilistas e privatistas que lucram com o confinamento das pessoas. Faz parte
desses interesses, também, a inddstria farmacéutica, que obtém lucros financeiros com a

excessiva “medicalizagdo” do sofrimento psiquico (NUNES et al., 2019).



63

A RPB representou uma grande conquista social, pois, a extensdo de trés décadas, 0s
segmentos de movimentos antimanicomiais conseguiram formular uma proposta contra-
hegeménica (NUNES et al., 2019). No final dos anos de 1970, havia a necessidade de politica
nacional de salde mental, pois o sistema psiquiatrico, constituido, principalmente, por hospitais
psiquiatricos, caracterizados por baixa qualidade de cuidados e ocorréncia frequente de
violagdes dos direitos humanos, era muito arcaico (ALMEIDA, 2019).

A reforma em foco, marcadamente, contou com a participagdo de muitos setores da
sociedade. Esta foi outra caracteristica importante da reforma brasileira, além de ativistas
sociais e culturais e de usuarios. Ocorreram conferéncias nacionais de saude mental com
milhares de participantes, incluindo profissionais, usuarios e seus componentes familiares, que
tiveram um papel fundamental no desenvolvimento da politica de saide mental (ALMEIDA,
2019).

Com o fortalecimento da Politica Nacional de Satde Mental, que, inicialmente, focava
a substituicdo do modelo baseado no hospital psiquiatrico por um sistema de servi¢os
comunitarios baseados na protecao dos direitos das pessoas com transtornos mentais, teve seus
objetivos estendidos com a inclusdo da prevencao dos transtornos mentais, a atencdo a saude
mental de criancas e adolescentes e as estratégias contra as dependéncias de alcool e outras
drogas (ALMEIDA, 2019).

Haja vista o tratamento desumano até entdo ofertado nos hospitais psiquiatricos, houve,
inicialmente, a melhoria das condi¢6es de vida nessas instituicdes e a promog¢do de um processo
de desinstitucionalizacdo. Procedeu-se a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
por uma rede de servigcos comunitarios, inspirada nos centros de salde mental desenvolvidos
na Italia e em outros paises europeus (ALMEIDA, 2019).

O Estado brasileiro assumiu a responsabilidade pela assisténcia e promocao de acdes de
salide as pessoas com transtornos mentais. Assim como determina a Lei Federal n® 10.216, de
6 de abril de 2001, essas acdes devem ocorrer com a devida participacdo da sociedade e da
familia, em estabelecimento de saide mental, preferencialmente, de natureza comunitaria,
visando a alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade. Entre
o0s direitos da pessoa com transtornos mentais, destacam-se o acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude e o fornecimento de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento
(BRASIL, 2001).

A RAPS é importante porque, além das intervengdes que visam a reduzir dificuldades
cognitivas e emocionais, pretende superar as barreiras especificas a vida em comunidade. De
acordo com a Portaria Federal n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011(BRASIL, 2011a), a RAPS
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é composta por: Unidades Bésicas de Salude; Centros de Convivéncia; Rede de Atencdo a
Urgéncia; Servigos de Atencdo em Regime Residencial; Servigo Hospitalar de Referéncia;
Servicos Residenciais Terapéuticos e CAPS. Estes séo classificados de acordo com as seguintes

modalidades:

- CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack e outras drogas de todas as faixas etéarias;

indicado para municipios com populacéo acima de 20.000 habitantes;

- CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizacdo da rede de salde local; indicado para municipios com

populacdo acima de 70.000 habitantes;

- CAPS I1I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servigos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de
satde mental, inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou regifes com populagédo
acima de 200.000 habitantes;

- CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Servico de salde mental aberto e de carater comunitario, indicado

para municipios ou regides com populacdo acima de 70.000 habitantes.

- CAPS AD II1I: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para

municipios ou regides com populacdo acima de 200.000 habitantes.

- CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes

e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater
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comunitario indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 150.000
habitantes.

Como avanco da atencdo a Saude Mental no Brasil, é destacada a inversdo nos
investimentos, possibilitando que, a partir de 2006, os hospitais psiquiatricos recebessem menos
recursos do que 0s servicos comunitérios. Isso foi possivel com o fechamento, mesmo que
inconcluso, de leitos hospitalares monovalentes e 0 aumento no numero de CAPS (ONOCKO-
CAMPOQOS, 2019). De 2001 a 2014, o numero de leitos hospitalares reduziu, drasticamente, de
53.962 para 25.988, assim como o de CAPS aumentou de 739 para 2.209 (FIOCRUZ,
GULBEKIAN, 2015).

Estudos demonstram que a RAPS, mesmo subfinanciada, exprime melhoras nas praticas
integradas as equipes de urgéncia e ao apoio matricial, assim como nas experiéncias de
supervisdo e de equipes multidisciplinares (TRAPE; CAMPOS; GAMA, 2015). O modelo de
governanca instituido restringe a melhora dos servicos e € arcaico em relagdo ao modelo de
atencdo psicossocial, necessitando de ampliacdo dos seus mecanismos avaliativos (TRAPE;
ONOCKO-CAMPOS, 2017).

Considera-se que, atualmente, a RPB é objeto de uma contrarreforma pelos seguintes
acontecimentos: desconsideracdo da participacdo social e da democratizacdo nas decisoes;
reintroducédo do hospital psiquiatrico na rede de servicos e financiamento de servi¢os privados
como os fornecidos pelas comunidades terapéuticas. Esse retrocesso atende a interesses
econbmicos e representa uma conquista para a parte da sociedade que ainda ndo superou 0
estigma em relacdo aos transtornos mentais (NUNES et al., 2019).

Para melhoramento da rede instituida, sugere-se uma distribuicdo igualitaria regional
dos servicos comunitarios, retomada da expansdo de cobertura e aumento dos investimentos.
Além disso, o combate ao estigma social e estratégias que possibilitem a geracdo de renda se
mostram fundamentais (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

4.8 Gerenciamento do risco nas perspectivas da Analise de Risco e da Vigilancia
Sanitéaria

Como terreno de estudo cientifico, avaliagdo e gerenciamento dos riscos constituiram-
se, apenas recentemente, ha trinta/quarenta anos. Nessa trajetdria, muito trabalho foi

desenvolvido, mas algumas questfes com dimensdes conceituais, metodoldgicas e aplicativas
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permanecem pendentes, como a tomada de decisOes relacionadas ao risco, cuja caracterizagéo
é cada vez mais desafiadora em consequéncia dos interesses variados e diversos (AVEN, 2016).

Apesar de as decisdes sobre a exposicdo aos riscos ndo serem isentas de valores ou
interesses, essas tarefas ndo devem ser delegadas as pessoas leigas, uma vez que isso requer
compreensdo profunda das evidéncias disponiveis (AVEN, 2016). Esse autor enfatiza,
entretanto, que os profissionais que decidem sobre as exposi¢des aos riscos também ndo devem
atuar apenas sobre as evidéncias cientificas disponiveis, necessitando transpor esse campo mais
formal e considerar, por exemplo, informacdes politicas (AVEN, 2016).

O gerenciamento do risco é estreitamente relacionado a uma dimensdo politica,
entendida como “[...] um principio ou um plano para orientar decisdes ou alcancar resultados
desejaveis.” (AVEN, 2016). Essa defini¢do aplicada em niveis diferentes, desde organiza¢tes
internacionais e governos, até setores de organizacfes privadas, grupos e pessoas. Um dos
aspectos a ser considerado para o gerenciamento do risco é a sua percepcao, que, por via de
estudos, é capaz de esclarecer as preocupacdes e as consequéncias potenciais concebidas pelos
distintos agentes (AVEN, 2016).

Os especialistas avaliam o risco, considerando o0s conhecimentos pertinentes e
tencionam predizer, mesmo com as incertezas, 0s eventos danosos que acontecem ou n&o
(AVEN; RENN, 2018). Esses autores enfatizam que ndo é tarefa simples lidar com as incertezas
e com as ambiguidades relacionadas ao risco e apontam oito principios para o gerenciamento

do risco, conforme reproduzidos a continuacao.

1) Em geral, o nivel de risco adequado é o resultado de um processo que equilibra
preocupac0es diferentes.

2) A necessidade de ndo se restringir a analise da relacdo custo-beneficio para apoiar
adequadamente a tomada de decisdo.

3) Para proteger valores como saude e vidas humanas e 0 meio ambiente, 0 risco
associado deve ser considerado suficientemente baixo.

4) Percepcdes do risco devem ser incorporadas na governanga do risco, mas com
cuidado.

5) Trés principais estratégias para gerenciamento ou governanga do risco: risco
informado; causacao/precaucdo e estratégias discursivas.

6) Governos devem ser transparentes para o publico em relagéo aos entendimentos sobre

0S riscos e aos processos utilizados no gerenciamento destes.
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7) A responsabilidade pelo controle de riscos deve ser alocada para os que apresentam
melhores condicOes para realizar esse processo.

8) A intervencdo é necessaria nos casos de falha do mercado ou questdes de equidade.

O primeiro principio é baseado na consideragdo de que atividades sdo desenvolvidas
para a obtencao de algum beneficio material ou imaterial e o risco ndo é o principal fator levado
em consideracdo, mas algo relacionado a elas. Na tomada de decisdo, avalia-se 0 quanto 0s
beneficios superam os riscos e 0s custos. Esse balanco, entretanto, ndo é linear, primeiramente,
porque os valores em uma sociedade s&o diversos, assim como os beneficios ndo séo igualmente
distribuidos. Ademais, pela inevitabilidade das incertezas, alguns riscos ndo se antecipam
(AVEN; RENN, 2018).

Para fazer decisdes sobre 0s riscos, 0s governos devem procurar todas as evidéncias
relevantes, sem se esquecer de que elas contém julgamentos e crencas dos mais variados
interessados e nem sempre serdo totalmente corretas. Portanto, 0s processos de decisédo devem
considerar as limitacdes relacionadas ao proprio conhecimento (AVEN; RENN, 2018).

O segundo principio refere-se as analises de custo-beneficio, muito utilizadas para
avaliacdo do risco, nas quais, entretanto, as expectativas denotam variagdes consideraveis em
relagdo aos eventos no mundo real. Esse tipo de anélise ndo leva em conta, muita vez, 0s riscos
e as incertezas, sendo um meio que favorece mais o desenvolvimento em detrimento da
protecdo. Outra limitacdo dessa estratégia € concernente a multiplicidade de valores sociais,
exigente de um processo de governanca do risco que obtenha um panorama preciso das
desvantagens e dos beneficios de uma atividade por intermédio da identificacdo de
preocupac0es e expectativas entre os principais interessados (AVEN; RENN, 2018).

A alternativa para superar essas limitacdes € a complementacdo das estatisticas com
julgamentos qualitativos, em vez de tentar transformar todas as evidéncias em dados numeéricos.
Portanto, o segundo principio defende o argumento de que o emprego da relagdo custo-
beneficio deve ser complementado com avaliagdes de incertezas, riscos, vulnerabilidades em
variados grupos e utilizada como um suporte a decisdo sobre o risco e nao seu fator decisério
unico. Dessa maneira, 0s governos tomarao decisfes mais consistentes e proporcionais (AVEN,;
RENN, 2018).

O terceiro principio considera que, durante a fixacao de limites de tolerancia para 0s
riscos, os governos devem ser flexiveis ao considerar preocupagdes e assumir que ndo existem

nameros capazes de expressar o limite a partir do qual um risco € havido como inaceitavel.



68

A mensuracdo do risco, para evitar avaliagdes equivocadas ou incompletas,
essencialmente, deve capturar trés dimensdes: consequéncias, julgamentos de incertezas e
conhecimento de base (AVEN, 2016). Os riscos considerados ndo compensatérios ou
inviolaveis ndo devem estar vinculados a um limite maximo especifico, como o numero
maximo de mortes em um acidente. Julgamentos como esse dependem dos interesses de quem
decide sobre os riscos ou é por esses afetado (AVEN; RENN, 2018).

As preocupacbes dos interessados, quarto principio, devem ser consideradas para
destacar areas que merecem receber atencao especial e prioridade (AVEN; RENN, 2018). Essas
preocupacOes reais das pessoas sdo intuitivas e menos formais do que as constataces dos
especialistas. Considera-se evidente, no entanto, que o conhecimento individual sobre 0s riscos
ndo ha de ser linearmente transposto para as politicas do risco e que as percepgdes de risco
variam entre grupos e entre pessoas. Assim, a contribuicdo publica é importante para
identificacdo de preocupacdes e para julgamentos quando os valores estdo em conflito (AVEN;
RENN, 2018).

No quinto principio, destacamos como Uteis a identificacdo das dimensdes de
percepcoes do risco e a avaliacdo do atendimento a suas consequentes preocupacgoes. Os estudos
abordam a distribuicéo do risco entre grupos sociais, o grau de controle institucional e o nivel
de risco a ser aceito por acordos voluntarios. Os governos devem estar abertos para considerar
as preocupacdes e percepcdes publicas dos riscos e considera-las como atributo essencial para
0 gerenciamento e a regulacdo do risco (AVEN; RENN, 2018).

Sobre transparéncia e abertura, o sexto principio fundamenta-se no posicionamento de
que, ao extenso da historia, 0os governos nem sempre obedeceram a esses pressupostos. Nesses
casos, as incertezas ndo eram comunicadas ou permaneciam desconhecidas. Atualmente as
pessoas procuram estar informadas e as autoridades devem gerenciar esse processo, sem a
camuflagem de informacdes, mas tornando-as compreensiveis para o publico. Além disso,
mostra-se fundamental encontrar maneiras de realizar as comunicacgdes que possibilitem o
engajamento da populacdo em dialogos construtivos sobre o gerenciamento do risco (AVEN;
RENN, 2018).

Malgrado as possiveis limitacGes, a responsabilidade pelo controle do risco deve ser
concedida aos que se encontram em melhores condi¢cdes de assumir essa tarefa. Somente assim,
sera obtida inovacdo de criatividade, necessaria para o aperfeicoamento dos sistemas de
controle (AVEN; RENN, 2018).

O ultimo principio defende o ponto de vista consoante o qual as intervencGes sobre o

risco séo necessarias quando, em um argumento econdémico ou ético, 0s objetivos sociais ndo
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sdo atingidos. Por exemplo, o uso de recursos publicos para a construcdo de hospitais que
atender&o as pessoas em situacao financeira melhor (AVEN; RENN, 2018).

Embora exista essa configuracdo que orienta o processo de tomada de decisdes
relacionadas ao gerenciamento do risco, 0 que ocorre no campo das praticas é diferente. Por
exemplo, quanto menos os especialistas conhecerem a respeito de um produto ou servigo, e
quanto mais um ou outro for modificado pelo seu contexto, maior é a probabilidade de
surgimento de efeitos indesejaveis (AVEN; RENN, 2018).

A realidade, ut de re, demonstra que o interesse primario da ciéncia e da tecnologia é o
aumento da produtividade, ficando os riscos em segundo plano (BECK, 2011). Ou seja, existe
uma linha ténue entre regulacéo e liberdade, na medida em que se escolhem entre as mudancgas
pelo investimento em inovacBes ou a preservacdo das mesmas condicBes (AVEN; RENN,
2018).

Afirma-se que, em sociedades democraticas e liberais, 0 julgamento da questdo de os
beneficios inerentes a um produto ou servico superarem seus custos ou riscos é delegado ao
consumidor final, desde sejam atendidas as seguintes condicdes: 0 usuario deve ser totalmente
informado ou ter acesso a informacg6es sobre os custos, riscos e beneficios, seja mentalmente
capaz de fazer julgamento e, mais importante, os custos, riscos e beneficios estejam limitados
a essa pessoa (AVEN; RENN, 2018).

E questionavel, entretanto, a completude desses pressupostos (AVEN; RENN, 2018).
Por exemplo, os riscos relacionados aos produtos e servicos relacionados a saude, geralmente,
ndo atendem a essas condicdes, na medida em que ndo se mostram claramente previstos ou
antecipados, os consumidores ndo detém conhecimento técnico para avalia-los e muitos néo
possuem suas consequéncias restritas ao ambito individual. Ademais, algumas atividades
situam-se na fronteira entre os riscos individuais e coletivos, como a seguranca alimentar e o
licenciamento de drogas (AVEN; RENN, 2018). Reside ai a importancia das atribuicdes
reguladora e fiscalizadora da VISA.

A analise de incertezas e ambiguidades, como as dos exemplos que citamos acima,
demandam abordagens cuidadosas no sentido de ndo estarem limitadas a analise quantitativa
de custos, beneficios e riscos, pois ndo existem meios objetivos para caracterizar
adequadamente os riscos (AVEN; RENN, 2018). Sugere-se considerar tambeém os padrbes de
percepcao do risco, j& que ndo constituem apenas preferéncias subjetivas estabelecidas em
conjunto, mas também séo decorrentes da evolugéo cultural, sdo conceitos experimentados que
controlam nossas ag¢des do cotidiano (AVEN; RENN, 2018).
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Outra perspectiva sobre avaliacdo e gerenciamento de riscos é oferecida por parte de
Hansson (2018). Para esse autor, as declaragdes cientificas sempre estardo sujeitas a
possibilidade de erros, como quando se conclui erroneamente sobre a existéncia de um evento
(erro tipo I ou falso positivo) ou sobre sua inexisténcia (erro tipo I ou falso negativo). Defende-
se a ideia de que, no terreno prético, as decisdes devem considerar a existéncia dos dois tipos
de erros, em vez da prioridade que a ciéncia tradicionalmente da para evitar erros do tipo |
(HANSSON, 2018). Por exemplo, no contexto da VISA, quando se suspeita que uma autoclave
ndo estd funcionando corretamente, as consequéncias de cometer um erro do tipo Il, agindo
como se ndo existisse um problema quando na verdade existe, sdo mais sérias do que persistir
como se o problema fosse real quando se mostra inexistente e cometer um erro do tipo I.

Outras controvérsias acontecem quando o tema da discussao é o grau de evidéncia que
deve ser exigido para acGes contra possiveis efeitos negativos (Figura 8). Ao longo de
avaliaces criticas de dados, o corpus cientifico (Seta 1) é formado pelas afirmacdes que,
mesmo provisoriamente, sdo consideradas legitimas. A formulacdo de politicas baseia-se nas
informacdes cientificas do corpus (Seta 2) (HANSSON, 2018).

Figura 8 - Possiveis caminhos para utilizacdo de dados em decisdes politicas

2
Data Corpus —» Policy

Fonte: Hansson (2018).

Nas decisOes de gerenciamento de risco, todavia, nem sempre a confianga exclusiva no
corpus é suficiente. Investigagcdes inconclusivas sobre a toxicidade de um medicamento, por
exemplo, sdo capazes de levantar suspeitas sobre sua seguranca, entretanto, tal hipotese, por
ndo constituir uma prova cientifica completa, ndo influencia as decisdes politicas. Uma via
alternativa (Seta 3) promoveria certo equilibrio entre os erros dos tipos | e Il (HANSSON,
2018).

Em casos como esse, um caminho direto dos dados para as politicas € frequentemente
seguido (seta 3). Isso significa que um equilibrio entre os erros do tipo | e do tipo Il é

determinado no caso particular, com base em consideracdes praticas, em vez de confiar no
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procedimento cientifico-padrdo com sua robusta énfase na prevencdo de erros do tipo |
(HANSSON, 2018).

Portanto, dois processos de decisdo relacionados ao risco devem ser distinguidos: a
determinacéo de quais afirmac@es sobre riscos devem ser incluidas no corpus cientifico e como
essas informacoes relacionadas aos riscos devem influenciar as medidas praticas de protecédo a
salde. Ao mesmo tempo em que razdes fortes sdo dadas para padrfes estritos de prova em
ciéncia, € possivel haver motivacOes politicas validas para possibilitar que a gestdo do risco
receba influéncia de indicacdes solidas de perigo, ainda ndo suficientemente bem estabelecidas
para inclus&o no corpus cientifico (HANSSON, 2018).

Ne Engenharia de Seguranga, principios simples de seguranca exprimem papéis
importantes. A seguranca inerente ou prevencao primaria consiste na eliminacdo de um perigo
(HANSSON, 2018), como quando um estabelecimento passa a utilizar materiais descartaveis
em substituicdo a utensilios reutilizados apds esterilizagdo em autoclave. A prevencdo
secundéria consiste em reduzir o risco associado a um perigo, geralmente envolvendo
equipamentos de seguranca adicionais (HANSSON, 2018). Uma situacao exemplificadora é a
utilizacdo de controle microbioldgico para a verificacdo da capacidade esterilizadora de uma

autoclave. Outro principio é formado pelas barreiras de seguranca:

As barreiras de seguranca sdo frequentemente dispostas em correntes. Idealmente,
cada barreira é independente de suas antecessoras, de modo que, se a primeira falhar,
a segunda ainda estard intacta, etc. Por exemplo, em uma fortaleza antiga, se o inimigo
conseguiu passar a primeira parede, camadas adicionais protegeriam o defensor
forcas. Algumas barreiras de seguranca de engenharia seguem o mesmo principio de
barreiras fisicas concéntricas. (HANSSON, 2018).

Exemplos de barreiras de seguranca no campo da VISA existem em profusdo, como os
equipamentos de protecdo individual, filtros instalados em cameras bioldgicas, restricbes de
acesso a determinados setores como centros cirdrgicos, separacdo de areas limpas e
contaminadas...

Em uma configuracdo mais ampla do que a anterior, as manifestagfes contra um
determinado objeto de risco estdo, também, ligadas a outras demandas politicas latentes. Muitas
pessoas relacionam suas reivindicagcdes sobre um risco a outras dimensdes, 0 que revela o
carater politico dos fatores de risco (BORRAZ, 2014).

Tradicionalmente, os trabalhadores da VISA utilizam Roteiros de Inspe¢do para
monitorar o nivel de gerenciamento de riscos. Nesse tipo de documento, as evidéncias

identificadas nas inspecdes sdo classificadas de acordo com respostas binérias, “sim ou ndo” e
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“conforme ou ndo conforme”. Esse tipo de avaliagdo expressa certo nivel de subjetividade e é
orientada pelas interpretagdes da legislacdo (NAVARRO, 2009).

Para superar essa subjetividade, no concerto cientifico da VISA, duas abordagens séo
utilizadas para avaliacdo e gerenciamento dos riscos: Modelo de Avaliacdo do Risco Potencial
(MARP) e a Ldgica de Fuzzy. A primeira ferramenta classifica os indicadores de controles de
riscos, originalmente retirados da legislacdo, mas que passam a ser componentes de um roteiro
de inspecdo (NAVARRO, 2007).

Cada indicador de controle de risco é classificado de acordo com a seguinte escala: 0
(quando h& auséncia ou descumprimento total das normas); 1: sofrivel (atende menos do que
parcialmente a norma); 2: razoavel (atende a norma, mas ndo integralmente); 3: bom (atende
ao que a norma determina); 4: 6timo (atende mais do que a norma determina); 5: excelente
(apresenta requisitos de exceléncia de qualidade assistencial); NA: ndo avaliado (NAVARRO,
2007).

Os indicadores, também, sdo classificados, em consonancia com o potencial de risco
associado, em criticos (IC) e ndo criticos (INC). O risco potencial é calculado com supedaneo

na seguinte formula:

Figura 9- Férmula de célculo do Risco Potencial

R - N nN z:?':1 "'NCj
” i=1la X Ty

Fonte: Navarro (2007).

Os resultados das avaliacGes classificam as unidades inspecionadas em trés niveis de
risco - aceitavel, toleravel e inaceitavel — segundo do valor de risco potencial calculado em cada
inspecdo. Caso o valor do risco potencial seja elevado (RP > 0,360), a tendéncia é que ocorra
interdicdo ou suspensdo de atividades no servico. Se o resultado for toleravel, o servico vai
receber notificacdo para correcdo das nao conformidades em prazo definido. Por fim, se o risco
é aceitavel, havera a emissdo da licenga sanitaria (NAVARRO, 2007).

O sistema de ldgica fuzzy é utilizado para produzir inferéncias sobre os valores das

variaveis, usando como entrada observacdes linguisticas:
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Cada observacdo de uma variavel fuzzy indica o conjunto que melhor representa a
variavel. A chamada funcdo de pertinéncia da variavel fuzzy indica o grau de crenca
ou 0 quanto a observacao pertence ao conjunto fuzzy escolhido. As regras légicas
fuzzy constituem um sistema de equagdes ldgicas cujo resultado é chamado de
inferéncia fuzzy. Esse processo de inferéncia gera o conjunto fuzzy da variavel de
saida. Finalmente, o procedimento chamado de defuzzyficacdo calcula, a partir do
conjunto gerado, um ndmero (crisp), como resultado da inferéncia do sistema légico
fuzzy (SLF), que pode ser usado para a tomada de decisdo. (SILVA et al., 2017, p.
131)

De acordo com os autores, o Fuzzy Visa permite a organizacdo e 0 processamento de
dados, a fim de serem aplicados na regulacdo, monitoramento e planejamento da VISA, sendo
capaz de fornecer uma classificacdo do risco potencial dos estabelecimentos inspecionados, em
fungdo das ndo conformidades observadas. Ademais, esse instrumento auxilia o
acompanhamento do risco potencial e a comparacao entre os estabelecimentos em funcdo do
risco indicado (SILVA et al., 2017).

Mesmo que essas estratégias utilizadas pela VISA para monitorar e gerenciar os riscos
possuam alguma subjetividade e sejam orientadas pela legislacdo, outros fatores também
deveriam ser levados em consideracdo. Por exemplo, as preocupacdes dos interessados, mesmo
que cautelarmente, devem ser consideradas, assim como preconiza o quarto principio do
gerenciamento de riscos (AVEN; RENN, 2018). A comunicacao dos riscos, sexto principio,
também deveria ser trabalhada. Nem sempre a VISA lida com pessoas que conseguem
compreender 0s riscos aos quais estdo expostas e 0s danos de possivel ocorréncia. Por exemplo,
as pessoas com transtornos mentais, como ja vimos, constituem um grupo com demarcada

vulnerabilidade, que, geralmente, utiliza medicamentos potencialmente danosos.

4.9 A Vigilancia Sanitéria na Sociedade dos Riscos

Na Sociedade do Risco, a atuacdo da subpolitica médica faz com que os padrdes
decisorios s6 sejam questionados recorrendo-se a categorias medicas. Dessa maneira, a
concepcdo médica, eminentemente objetiva, espalha-se sobre as circunstancias da vida em
todas as areas da existéncia e produz uma necessidade insaciavel da Medicina e um mercado
para atendé-la (BECK, 2011).

A medida que o campo de atuacio da Medicina aumenta, s&o multiplicadas as estratégias
profissionais e é expandido o mercado fornecedor das inovagdes tecnoldgicas (BECK, 2011).
O avanco tecnologico trouxe melhorias nas condi¢des de salde da populagdo, mas ocasionou

novos riscos. As novas tecnologias exigem vigilancia ainda maior, pois alguns danos,
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desconhecidos no momento do registro, se manifestam apenas quando utilizadas pelas pessoas
(MELCHIOR; WAISSMANN, 2019).

As relacOes sociais, também, passaram por modificacGes em decorréncia do progresso
tecnoldgico. O processo de individualizagéo, por exemplo, constitui uma conFiguragéo na qual
as pessoas sdo cada vez mais responsabilizadas pelas consequéncias de suas escolhas, enquanto
0 Estado é gradativamente desresponsabilizado (BECK, 2011). Isso proporciona a compulsao
para a escolha e a liberdade de opcéo da pessoa (ERIKSSON; HUMMELVOLL, 2012) entre
as inumeras op¢des de produtos e servigos potencialmente causadores de danos a saude.

Os paises intentam controlar o risco, geralmente, com o concurso de instituicoes,
conhecidas como Autoridades Regulatdrias, antes e depois da comercializagdo de produtos ou
servicos (MELCHIOR; WAISSMANN, 2019). No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) foi criado pela Lei Federal n® 9.782, instrumento que formalizou a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como sua coordenadora nacional. Também fazem
parte desse subsistema do SUS os 6rgaos estaduais e municipais de Visa e os laboratérios de
controle. Esse instrumento normativo, entretanto, ndo detalha aspectos relacionados a
organizacdo do subsistema, assim como ndo esclarece os principios e as diretrizes norteadores.
Consequentemente, essa deficiéncia manifesta-se em uma conFiguragdo fragmentada, sem
direcionamento claro e com colaboracéo fragil (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

A diccdo Vigilancia Sanitaria é propria do Brasil, mas as atividades reguladoras séo
desenvolvidas em todos os paises. De acordo com a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de
1990,

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
salide, abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a sadde, compreendidas todas as etapas e processos, da producéo ao
consumo; e Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salde. (BRASIL, 1990).

Esse conceito assume 0s riscos como objeto central, cujo gerenciamento € de
competéncia da VISA. Devem ser regulamentados e controlados os produtos e 0s servicos
geradores de riscos que afetam, mesmo que indiretamente, a salde da populag&o. Para isso, sdo
requeridos conhecimentos do Direito e da Salude aplicados em préaticas técnicas e politicas, com
carater interprofissional e interorganizacional, fundamentadas no poder de policia
administrativo e tendo a finalidade de proteger a saude (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).
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Em um contexto demarcado pela emergéncia e exposicdo aos riscos, a VISA
desempenha papel estratégico no gerenciamento, com vistas a intermediar e equilibrar 0s
interesses do mercado manufaturador de riscos e a protecdo da saude. Além disso, a VISA deve
contribuir para aumentar a qualidade de produtos e servicos, adequando os produtores e
ambientes as necessidades do sistema de saude (LUCCHESE, 2006).

Faz parte da area de atuacéo da VISA o desenvolvimento de inimeras atividades, como
registros de produtos, concessdo de licencas sanitarias e autorizagcBes de funcionamento,
monitoramento da qualidade e fiscalizacdo de produtos e servi¢os, bem como comunicagéo e
educacdo sobre riscos. Seus agentes devem estar atualizados cientifica e legislativamente,
possuir condi¢Bes adequadas de trabalho e ter estabilidade no vinculo empregaticio.

Recentemente, as atividades econémicas foram classificadas de acordo com o grau de
risco (baixo, médio ou alto), entendido como o “[...] nivel de perigo potencial de ocorréncia de
danos a integridade fisica e a saide humana, ao meio ambiente”. (BRASIL, 2017a). Constitui
este um conceito ndo condizente com as atividades da VISA, pois, além de desconsiderar a
quantificacdo do risco e a especificacdo do dano causado, o0 assume como possibilidade futura
e ndo como algo de ocorréncia prevista ou profetizada.

As atividades de alto risco devem, previamente ao licenciamento, passar por inspecao
prévia ou analise documental, diferentemente das de baixo risco cujo licenciamento sem esses
ritos processuais. Os seguintes critérios suportam a classificacdo do grau de risco: natureza das
atividades; produtos e insumos utilizados; frequéncia de exposicdo aos produtos ou servicos;
mudancas tecnoldgicas e socioambientais que afetem processos produtivos e a prestacdo de
servicos e que alterem o risco sanitario; alteracdo no perfil epidemioldgico pela introducao de
novo agente ou mudanca no padréo de ocorréncia de doencas e agravos (BRASIL, 2017a).

A norma em foco é falha, quando ndo demonstra uma especificacdo desses critérios e
ao ndo dilucidar como eles contribuem para a classifica¢do do grau de risco. Por exemplo, para
a natureza das atividades, sdo considerados aspectos sociais, econdmicos, técnicos ou todos.
Como uma mudanca socioambiental é suficiente para elevar ou diminuir o grau de risco de uma
atividade? Decerto existem muitos fatores que influenciam a possiblidade de risco, e a definicao
de todos seria inviavel, mas uma especificagdo minima dos critérios é essencial para direcionar
melhor as atividades de gerenciamento e evitar o beneficiamento de algumas atividades que,
equivocadamente, sejam classificadas como de baixo risco.

Outro ponto suscitado pela analise do referido instrumento normativo é relativo ao
conceito de gerenciamento dos riscos como a possiblidade de analise quantitativa dos eventos

adversos capazes de afetar a seguranca sanitaria (BRASIL, 2017a). E um entendimento
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contraditorio, pois, se 0 grau de risco € assumido em uma concep¢do qualitativa, o
gerenciamento dele ndo deveria considerar a quantificacdo de seus danos.

Considerando a necessidade de reorganizacdo das praticas da saude, Costa (2008)
oferece dois modelos de VISA (QUADRO 2). O modelo tradicional € centralizado no fiscal,
que tem por objeto de acdo o produto (medicamento, cosmético, alimento, saneante) ou o
servico (de salde, de alimentacéo, de producédo), de modo descontextualizado e individualizado
(COSTA, 2008). Na inteligéncia dessa autora, a organizacdo dos processos de trabalho é
centralizada no gerenciamento por areas, em funcdo das diversas categorias de produtos e
servicos, além de ser planejada para atender a demanda esponténea, originada do segmento
produtivo, e as dentncias (QUADRO 2).

Quadro 2 - Caracteristicas dos modelos de Vigilancia Sanitaria no Brasil

Modelo Vigilancia Tradicional Nova Vigilancia
Equipe de satde/vigilancia sanitéria,
Sujeito Fiscal representantes das distintas

instancias do SNVS e da
Riscos, danos, necessidades

Objeto Produtos, servigos sanitérias e determinantes do
processo saude doenca
Meios de N .~ 1.  Tecnologias sanitarias ampliadas;
Inspecao, fiscalizacdo, “blitz 7 . .
trabalho Tecnologias de comunicacéo social
Formas de Gerenciamento por areas Planejamento estratégico,
N (produtos, servicos), integracdo setorial e acdes
organizacao do . s . o
trabalho atendimento a demanda intersetoriais prlentadas ppor
espontanea politicas publicas saudaveis

Fonte: Costa (2008).

De outra parte, no modelo da Nova Vigilancia, o trabalho passa a ser desenvolvido pela
equipe de profissionais da atencdo a salde, juntamente com os trabalhadores da VISA e a
populacdo. Além disso, o objeto de agdo evolui para riscos, danos, necessidades sanitarias e
determinantes do processo salde-doenca (COSTA, 2008).

Em relacdo aos meios de trabalho, esses envolvem tecnologias sanitarias ampliadas e
tecnologias de comunicacdo social. J& a organizagdo dos processos de trabalho ultrapassa a
I6gica do gerenciamento por areas e atendimento & demanda espontanea, promovendo agdes
intersetoriais orientadas por politicas publicas saudaveis (COSTA, 2008).

O planejamento estratégico adotado pela Nova Vigilancia € vinculado a

operacionalizacdo das diversas faces da ideia de risco, a informacéo e ao conhecimento técnico-
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cientifico interdisciplinar atualizado. Além disso, o trabalho passa a ser integrado as politicas
de satde como um todo, por intermédio de ac¢des articuladas com outras instituicdes afins no
esforco de demarcar a integralidade mediante politicas publicas saudaveis (COSTA, 2008).

O risco, no modelo tradicional, é percebido e analisado apenas com suporte nas
exigéncias expressas na legislacdo, concepgao segundo a qual o gerenciamento ocorre apenas
por meio da inspecdo. O outro modelo conforma uma elaboragdo mais ampliada, pois o risco é
assumido como parte de um contexto social no qual comportamentos, significados,
preocupacbes e interesses econdmicos devem ser considerados. Isso demanda um
gerenciamento que nao se restringe a fiscalizacdo, mas que inclui estratégias de comunicacéo,
colaboracdo entre as organizac¢Ges, mobilizacdo social e consolidacéo da consciéncia sanitaria
(COSTA, 2008).

A regulacdo estatal de um produto previamente a sua comercializacdo ndo garante a
inexisténcia de danos decorrentes de sua utilizacdo pelas pessoas. Portanto, 0 gerenciamento
dos riscos depende, também, da maneira como uma tecnologia é utilizada em seu contexto
social. Ou seja, 0 melhor entendimento dos riscos e a potencializacdo de seu gerenciamento sdo
possiveis quando a regulacdo de um produto € somada a avaliacdo de seu uso (MELCHIOR,;
WAISSMANN, 2019).

Defende-se 0 argumento de que o modelo da Nova Vigilancia, quando comparado ao
modelo tradicional, € mais adequado para a Sociedade dos Riscos. Primeiramente, porque a
percepcao dos riscos ocorre na ciéncia deles (BECK, 2011) e o modelo tradicional ndo trabalha
a comunicacdo e a educacdo em saude, necessarios para a consciéncia sanitaria. Em um
panorama no qual interesses econdmicos, profissionais e graus crescentes de vulnerabilidades
influenciam a exposigdo aos riscos, o gerenciamento do risco deve ser contextualizado,
possibilitar a colaboracdo entre as organizacdes e considerar as preocupac¢des dos interessados

e as maneiras como estes utilizam as tecnologias.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Desenho do estudo

Apesar de este estudo almejar a apreensdo de um fendémeno que faz parte de um contexto
vivenciado por trabalhadores e usuérios, dividimos o percurso metodologico em duas etapas
para melhor otimizacdo e organizacdo dos procedimentos metodoldgicos: etapa da revisao
integrativa e etapa empirica.

Ensaios fenomenoldgicos, como esta tese, descrevem o significado de varias pessoas
acerca de suas experiéncias relacionadas a um fenébmeno por eles partilhado (CRESWELL,
2014). Para esse tipo de abordagem, interessam os fendmenos subjetivos, assumindo-se que as
verdades essenciais acerca da realidade se alicercam nas experiencias vividas, conforme essas
se mostram (MOREIRA, 2002). Relembremos o fato de que investigamos na etapa empirica
0S conceitos e as vivéncias do risco, relativamente aos produtos e aos servigos fornecidos pelos
CAPS.

A revisdo integrativa constitui um método de pesquisa que revisa e critica de maneira
integrada a literatura sobre um tema, dando azo a novas abordagens ou perspectivas
(TORRACO, 2005). Este tipo de revisdo denota as seguintes caracteristicas: objetiva sintetizar
e criticar; guia-se por questdes abrangentes ou especificas; utiliza fontes diversas de publicagéo,
inclusive estudos com desenhos metodolégicos variados; realiza analise qualitativa e elabora
taxonomias, classificacdes ou modelos tedricos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011;
SNYDER, 2019). A etapa da revisdo integrativa explora os conceitos de risco utilizados pela
literatura concernente a VISA.

5.2 Etapa da revisdo integrativa

Esta etapa foi realizada no durante o periodo compreendido entre setembro de 2020 e
janeiro de 2021 no banco de legislacdo disponivel na pagina eletronica da ANVISA (ANVISA,
2021) e nas bases de dados Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude (Lilacs), via
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A busca pelos conceitos de risco foi dividida por n6s em duas subetapas. A de niumero
1 envolveu Resolucbes de Diretoria Colegiada (RDC) - atos normativos utilizados pela
ANVISA para regular produtos e servigos - enquanto a Subetapa 2 explorou a literatura
cientifica (FIGURA 10).
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Figura 10 - Fluxograma de selecdo da literatura.
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Fonte: elaboracdo propria.  Resolucdo da Diretoria Colegiada. ° Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude. ¢ Directory of Open Access Journals.

Cada fase foi composta por procedimentos relativos a busca, pré-selecdo e sele¢éo, que,
de setembro de 2020 a fevereiro de 2021, foram realizados, independentemente, por dois
avaliadores com expertise em VISA. Nos casos de discordancia sobre os resultados, acatamos

as recomendac0es do terceiro avaliador.

5.2.1 Subetapa 1

Empregamos o banco de legislacdo disponibilizado no site da agéncia regulatoria
nacional (ANVISA, 2021) como fonte de informac&o. Os critérios de inclusdo que adotamos
foram ser RDC e estar vigente. O critério de exclusdo adotado foi ndo tratar de exigéncias para
o setor regulado.

Realizamos a busca apenas com acionamento de filtros relativos aos critérios de
inclusdo, sem adocao de descritores. Na pré-selecédo, aplicamos o critério de exclusédo, arrimado

na leitura das ementas de cada RDC. Subsequentemente, com a leitura completa das RDC pré-
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selecionadas, selecionamos apenas as que continham conceitos para o termo risco (FIGURA
10).

5.2.2 Subetapa 2

Escolhemos e acessamos as bases de dados Web of Science, Embase — por intermédio
do Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) - via
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) - e Directory of Open Access Journals (DOAJ). As duas
ultimas foram escolhidas por serem de abrangéncia regional e de acesso aberto, diferentemente
das primeiras.

Para construir a estratégia de busca, recorremos aos vocabularios controlados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Heading (MeSH) e Emtree. Dos
modelos que abordam meios de trabalho (inspecdo, fiscalizacdo e tecnologias sanitérias) e
avaliacdo das acOes (gestdo; regulacdo; controle sanitario; monitoramento do risco sanitario;
informacdo, comunicacéo e educacao para a saude), extraimos os descritores relacionados as
atividades desenvolvidas pela VISA (ANVISA, 2017; COSTA, 2008).

Desse processo resultou uma estratégia de busca principal, que utilizamos para a busca
nas bases Web of Science e Embase. Devido a limitagbes nos mecanismos de busca, aplicamos
uma estratégia de busca secundaria, derivada da anterior, nas bases DOAJ e LILACS.
Ressaltamos que a estratégia de busca secundéaria foi empregada nas versdes em inglés,
espanhol e portugués (QUADRO 3).



81

Quadro 3 - Estratégias de busca utilizadas na sele¢do da literatura.

Estratégias

Descritores e operadores
de busca

(Legislation OR “Dental Legislation” OR “Food Legislation” OR “Hospital
Legislation” OR “Nursing Legislation” OR “Pharmacy Legislation” OR
“Veterinary Legislation” OR “Labor Legislation” OR “Labour Legislation”
OR “Drug Legislation” OR Regulation OR Regulations OR “International
Health Regulation” OR “International Health Regulations” OR “Health
Regulation” OR “Health Regulations” OR “Legal Aspect” OR “Medical
Device Regulation” OR “Medical Device Legislation” OR “Medical
Equipment Regulation” OR “Safety Management” OR “Safety Precaution”
OR “Safety Protection” OR “Safety Regulation” OR Control OR “Control
System” OR “Quality Control” OR “Quality Assessment” OR “Quality
Assurance” OR Monitoring OR Information OR “Information
Dissemination” OR “Health Data” OR Technology OR “Medical
Technology” OR “Biomedical Technology” OR Education OR “Health
Science Education” OR “Health Sciences Education” OR “Health Literacy”
OR “Health Education” OR “Sanitary Supervision” OR “Sanitary Control”)
AND (Risk OR “Risk Factor” OR “Risk Factors” OR “Relative Risk” OR
“Risk Predictors” OR “Risk Predictor” OR “Risk Assessment” OR “Risk
Analysis” OR “Risk Evaluation” OR “Risk Management”) AND (“Sanitary
Surveillance” OR “Sanitation Surveillance” OR “Health Care Organization”
OR “National Health Organization” OR “National Sanitary Vigilance
Agency” OR “Health Regulatory Agency” OR “National Agency For Health
Monitoring” OR “National Health Surveillance Agency” OR “Health
Surveillance Agency” OR “Health Surveillance” OR “Public Health
Surveillance” OR “‘Sentinel Surveillance” OR “Health Care Surveillance”
OR “Healthcare Surveillance™)

Principal

“Sanitary Surveillance” AND Risk AND (Legislation OR Regulation OR
Regulations OR Control OR Monitoring OR Information OR Technology
OR Education OR “Sanitary Inspection” OR “Sanitary Supervision”)

(“Vigilancia Sanitaria” AND Riesgo AND (Legislacion OR Regulacion OR
Secundaria  Regulaciones OR Control OR Monitoreo OR Informacion OR Tecnologia
OR Educacion OR “Inspeccion Sanitaria” OR “Fiscalizacion Sanitaria™)

(“Vigilancia Sanitaria” AND Risco AND (Legislagdo OR Regulagao OR
Regulagdes OR Controle OR Monitoramento OR Informagdo OR Tecnologia
OR Educacao OR “Inspe¢ao Sanitaria” OR “Fiscalizacdo Sanitaria™)
Fonte: elaboragdo propria.

Alguns critérios de inclusdo foram adotados: ser artigo; abordar atividades
desenvolvidas pela VISA (termo utilizado especificamente no Brasil) ou outra organizacao
governamental (nos casos de outros paises) na regulacao de produtos ou servicos (agrotoxicos,
alimentos, bebidas, cosméticos, insumos farmacéuticos, medicamentos, produtos para a saude,

saneantes, sangue, tecidos, células e 6rgdos, tabaco, farmacopeia, laboratérios, servigos de
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salde, servicos de interesse para a saude, portos, aeroportos e fronteiras); estar escrito em
espanhol, inglés ou portugués, possuir disponibilidade de texto completo e ter sido publicado
de 1999 em diante. Esse limite temporal foi empregado para coincidir com as RDC da
ANVISA, criada naquele ano. Os critérios de exclusdo foram: repeticdo de artigos; ter como
assunto doencas ou agravos especificos, definicdo de limites de tolerdncia para agentes
ambientais e enquadrar-se como inquérito ou investigacdo epidemioldgicos, revisdes, ensaios
teoricos, debates e editoriais.

Durante a busca, quando disponiveis nas bases, acionamos filtros relativos aos critérios
de inclusdo. Na pré-selecdo, com procedéncia na leitura dos titulos e resumos, aplicamos
critérios de exclusdo. Durante a selecdo, com a leitura completa dos artigos pré-selecionados,

permaneceram aqueles que exprimiam conceitos de risco (Figura 10).

5.2.3 Categorizagao dos dados

As fontes que selecionamos foram armazenadas em um banco no programa NVivo
versdo 11. Classificamos essas fontes de acordo com o tipo (ato normativo; artigo),
terminologia utilizada para caracterizar o tipo de risco e finalidades de utilizagcdo do risco
potencial.

Foram o0s conceitos de risco categorizados segundo a tipologia de Aven (2012) e a
procedéncia. As categorias da referida tipologia sdo: (A) probabilidade de um evento; (B)
probabilidade e cenarios, consequéncias ou severidade destas; (C) possibilidade de perda; (D)
evento ou consequéncia; (E) incerteza; (F) incerteza sobre os objetivos; (G) valor de perda
esperado; (H) incerteza objetiva; (1) consequéncias ou sua gravidade e incerteza. Para a
categoria empirica procedéncia, consideramos como (N) normativos 0s conceitos constantes
nas RDC, enquanto as dos artigos foram classificadas como (T) tedricas, quando derivam da
literatura referenciada ou (P) empiricas, desde que sejam resultados das investigacdes. Para
referir-se aos identificados, adotamos uma codificacdo composta pelas letras correspondentes
a essas subcategorias.

Os termos que constam nos conceitos foram agrupados nas seguintes categorias
analiticas: quantitativos; qualitativos; eventos, consequéncias e severidade destas; objetos de
risco e objetos em risco. Os termos quantitativos referem-se ao calculo do risco e os qualitativos
denotam a apreensdo subjetiva e ndo quantitativa do risco (AVEN, 2012). As situagoes

apontadas nos conceitos foram consideradas como eventos ou consequéncias relacionadas ao
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risco (AVEN, 2012). Os objetos de risco englobam as possiveis causas do risco e 0s objetos em
risco representam aquilo que esta ameacado (BOHOLM; CORVELLEC, 2011).

5.2.4 Analise dos dados

Sequencialmente, a anélise dos dados foi orientada por uma espiral analitica, composta
por etapas que envolvem organizacao, leitura, classificacdo, interpretacdo e representacdo dos
dados (CRESWELL, 2014).

Na primeira etapa, os dados formam organizados com auxilio do programa NVivo
versdo 11. Em seguida, procedeu-se & leitura do material, permitindo a reflexdo sobre os
significados mais amplos apresentados pelos dados (CRESWELL, 2014)

Na etapa de classificacdo, baseando-se nas perguntas norteadoras desta parte da
investigacao, construimos as seguintes categorias: tipos de risco; finalidades de utilizacdo do
risco potencial; conceitos de risco e termos constantes nos conceitos de risco. Esse processo
envolveu a separacdo do texto em categorias de informacao, as quais foram atribuidas “nos” no
programa utilizado (CRESWELL, 2014).

A interpretacdo consiste na abstracdo além das categorias, permitindo a compreensdo
dos dados (CRESWELL, 2014). Buscou-se vincular os dados ao contexto maior da literatura
concernente ao risco, exemplificada pelos trabalhos de Aven (2012), Battistelli e Galantino
(2019), Boholm e Corvellec (2011), Boholm (2019) e Leite e Navarro (2009). Finalmente, 0s
dados foram representados em uma sintese composta por Quadros, assim como sugere Creswell
(2014).

5.3 Etapa empirica

5.3.1 Contexto do estudo

Os processos e as experiéncias concernentes ao risco relacionam-se a locais especificos,
provedores de protecdo ou vulnerabilidade, cujas caracteristicas historicas, fisicas e
demogréficas, entre outras, auxiliam na compreensdo dos fenémenos estudados (BORRAZ,
2014). A cidade de Fortaleza dispde de 15 CAPS, instituicbes de apoio as pessoas com
transtornos mentais, sendo seis do tipo geral, sete do tipo alcool e drogas e dois infantis

(ANEXO A). Esses estabelecimentos séo gerenciados pela Célula de Atencdo a Saude Mental
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e pelas Coordenadorias Regionais de Satde (CORES) da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
(ANEXO B).

As atividades relacionadas ao monitoramento do gerenciamento dos riscos Sao
compartilhadas por duas instituicbes que possuem competéncias distintas, porém
complementares. Como componente da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVIS) da
SMS, a Célula de Vigilancia Sanitaria (CEVISA) elabora normas relacionadas as atividades de
interesse sanitario e formula o Plano Anual de Vigilancia Sanitaria, documento que contempla
as atividades a serem fiscalizadas e estipula as quantidades minimas de inspe¢des que devem
ser efetivadas a cada ano.

A organizacgdo e o desenvolvimento das atividades destinadas ao monitoramento do
gerenciamento dos riscos sdo, em nivel central, de competéncia da Agéncia de Fiscalizacdo de
Fortaleza (AGEFIS), autarquia criada em 2014. Hierarquicamente ligadas a Diretoria de
Operagdes (DIOP), as Geréncias Regionais de Fiscalizacdo Integrada (GEREFI) sao
responsaveis diretamente pela execucgdo das atividades e ficam localizadas em cada Secretaria
Regional (SR) (ANEXO C).

5.3.2 Selecéo dos sujeitos do estudo

Haja vista o pressuposto fenomenologico (GIORGI; SOUSA, 2010) que assumimos,
participaram deste estudo trabalhadores e usuarios que experienciam o gerenciamento de riscos
associados aos servicos e produtos fornecidos pelos CAPS de Fortaleza. Os trabalhadores que
avaliam as condigdes sanitarias desses servicos de salde sdo 0s que atuam na AGEFIS. Nessa
instituicdo, operam os fiscais municipais, que realizam diretamente as atividades de carater
fiscalizatdrio. Geralmente, esses profissionais sdo graduados em cursos relacionados ao campo
de atuacdo da VISA, como Direito, Enfermagem, Engenharia de Alimentos, Farmacia e
Nutrig&o.

Nos CAPS estdo trabalhadores, que contribuem para 0 acompanhamento dos usuarios
frequentadores desses estabelecimentos, como assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,
médicos, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Além desses, 0s coordenadores, que atuam
como gestores de cada unidade, também foram parte do estudo.

O critério de inclusdo que adotamos para os trabalhadores da VISA e dos CAPS foi 0
de possuir, pelo menos, nivel de escolaridade universitario. Para os trabalhadores da VISA,
também, foi adotado o critério de inclusdo de ter realizado pelo menos uma inspecdo em algum
dos CAPS de Fortaleza, Cear, nos ultimos cinco anos (QUADRO 4).
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Quadro 4 - Caracteristicas dos trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial e da
Vigilancia Sanitaria

Tempo de
Categoria Cadigo Idade  acompanhamento Escolaridade Profisséao
ou trabalho
A 44 anos 20 anos Mestrado Terapeuta ocupacional
Trabalhador do B 38 anos 20 anos Superior Enfermeiro
CAPS C 35 anos 2 meses Especializacao Médico
D 33 anos 3 anos Especializacao Enfermeiro
A 42 anos 10 anos Mestrado Farmacéutico
Trabalhador da B 40 anos 10 anos Especializacao Enfermeiro
VISA C 43 anos 10 anos Especializacao Nutricionista
D 36 anos 10 anos Especializacdo Enfermeiro

Fonte: elaboracéo propria.
Foram selecionados os usuérios que frequentam os CAPS ha pelo menos um ano e que

participem de algum grupo de usuérios, terapéutico ou de discussdo, desde que tenham idade
superior a 18 anos (QUADRO 5).

Quadro 5 - Caracteristicas dos usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial

Cdédigo  ldade Tempo de Escolaridade Profisséo
acompanhamento
A 39 anos 16 anos Medio Tradutor
B 40 anos 4 anos Médio Auxiliar de servigos gerais
C 30 anos 2 anos Superior Engenheiro ambiental
D 42 anos 10 anos Basico Cuidador

Fonte: elaboracéo propria.

5.3.3 Elaboracéo negociada das informagcdes: entrevista fenomenolodgica e instrumentos de
coleta

As informacdes ou dados de investigacfes fenomenoldgicas sdo as descri¢des das
experiéncias vividas pelos participantes no cotidiano, que sdo fornecidas ao investigador
(GIORGI; SOUSA, 2010). Procuramos fazer descricdes detalhadas e concretas das
experiéncias vividas pelos participantes deste estudo, com relacdo a percepcdo e ao
gerenciamento de riscos no contexto dos CAPS.

A técnica de coleta utilizada nesta etapa do estudo foi a entrevista. A entrevista
semiestruturada foi escolhida por se tratar de uma técnica que permite a obtencdo de

informagdes pertinentes a reflexdo dos sujeitos sobre a realidade vivenciada (MINAYO, 2015).
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Além do carater semiestruturado, foram elaboradas entrevistas concordantes com o
método de entrevistas fenomenoldgicas (BEVAN, 2014). Essa abordagem assume que, na
pesquisa fenomenologica, a reflexdo inicial é feita pelo participante entrevistado, que vivenciou
uma experiencia particular. Haja vista essa interpelacdo primaria ou verbalizacdo tematizada da
experiencia vivida, o pesquisador tem acesso ao fendmeno, seus modos de aparecer na atitude
natural e seus significados.

A estrutura da entrevista fenomenologica € composta por trés dominios principais, a
saber: contextualizacdo, aparecimento do fendbmeno e esclarecimento do fenémeno (BEVAN,
2014). Esse autor prescreve que esses dominios devem ser realizados na atitude da reducéo
fenomenoldgica assumida pelo pesquisador. Para tanto, o investigador deve se manter fiel as
descricbes das experiéncias dos entrevistados, aceitando que essas descricbes de mundo
possuem validade (QUADRO 6).

Quadro 6 - Estrutura da entrevista fenomenoldgica

Atitude Abordagem do Estrutura da
fenomenoldgica pesquisador entrevista
Contextualizacdo
(elucidacéo do cotidiano
na atitude natural)

Método

Descritivo / Narrativo
- Aceitacdo da Questdes de contexto

atitude natural dos Questdes descritivas e

participantes; Apreensdo do fendbmeno .
~ estruturais sobre as
Reducéo (Formas de
. . \ : formas de
fenomenoldgica - Reflexividade aparecimento na atitude :
o aparecimento do
critica natural) A
fendbmeno
: Esclarecimento do Variagao imaginativa
- Escuta ativa n - . C
fendmeno (Variagao Variagao na estrutura
livre imaginativa) das questdes

Fonte: Traduzido e adaptado de Bevan (2014).

No primeiro dominio do método de entrevistas, o pesquisador aborda o contexto no qual
o fendmeno ocorre e a biografia do entrevistado. O contexto de um fendmeno é exemplificado
com perguntas descritivas sobre a experiéncia do adoecimento, por exemplo, permitindo que o
entrevistado reconstitua e descreva sua experiéncia com uma narrativa repleta da significados
(BEVAN, 2014).

A fase de apreensdo do fendmeno direciona o foco da entrevista para a experiéncia de
interesse do pesquisador. Inicialmente, questdes descritivas devem permitir a exploragdo, em
detalhes, do fendmeno investigado. E comum que os participantes descrevam a experiéncia

utilizando termos que pressupdem a compreensao imediata do pesquisador. No caso, este deve



87

investigar os significados desses termos com questfes estruturais, que visam a mostrar como
0s entrevistados estruturam suas experiéncias (BEVAN, 2014).

O esclarecimento do fendmeno, ultimo dominio da entrevista fenomenoldgica, é
realizado com a variacdo imaginativa. Nesse procedimento, sdo removidas as partes variantes
do fendbmeno de interesse, com suporte em questdes elaboradas de acordo com as descri¢oes
previamente fornecidas pelo entrevistado, ou seja, questfes variacionais arrimadas na propria
entrevista. Essa estratégia fornece maior validade a entrevista, ja que a estrutura do fenémeno
permanece limitada ao contexto da perspectiva do entrevistado (BEVAN, 2014).

Como guia das entrevistas semiestruturadas, elaboramos um roteiro para facilitar o
didlogo com os entrevistados, tendo o cuidado para ndo se tornar “engessador” da entrevista
(APENDICE A). Baseando-se no referencial tedrico e nos objetivos deste estudo, o roteiro foi
composto por questBes norteadoras, envolvendo as seguintes tematicas: historico do
entrevistado; contexto no qual ocorre a percepcdo do risco; conceito de risco; percepcao e
gerenciamento dos riscos no contexto dos CAPS; objetos de risco e objetos em risco.
Procuramos formular questdes amplas e abertas, para que 0s sujeitos tivessem oportunidade de
expressar, extensivamente, seus pontos de vista (GIORGI, 1997).

A ficha de caracterizacao dos sujeitos abordou alguns aspectos pessoais e profissionais
dos entrevistados, a saber: sexo (masculino; feminino), idade (anos), tempo de servi¢o ou de
acompanhamento (anos); maior nivel de escolaridade (fundamental; médio; superior;
especializacdo; mestrado; doutorado); profissdo; categoria (trabalhador; gestor; usuério;
cuidador); local de acompanhamento ou trabalho (CAPS; VISA) (APENDICE B).

5.3.4 Elaboragao negociada das informagdes: procedimentos adotados

Por primeiro, insertamo-nos na contextura do experimento. Apds nossa apresentacao
aos gestores, trabalhadores e usuarios dos CAPS, observamos e, quando possivel, participamos
das atividades desenvolvidas, conversando informalmente com os presentes, com o escopo de
conhecer as rotinas e estabelecer vinculos com as pessoas. Foram especialmente importantes
para este estudo os momentos que proporcionam dialogos, como as atividades desenvolvidas
nos grupos terapéuticos, as esperas pelos atendimentos clinicos ou pelo recebimento de
medicamentos e as atividades recreativas.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas-piloto com a finalidade de identificar
falhas na conducéo das entrevistas, adequar os termos utilizados nas questdes norteadoras e

adquirir experiéncia pratica, a fim de tomar decisdes durante as entrevistas. ApOs 0s
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comentarios dos entrevistados que participaram dessa fase prévia, ndo houve necessidade de
realizar modificagdes no roteiro de entrevistas.

A estratégia adotada para a feitura das informacdes iniciou com a apresentacdo do
projeto que originou este estudo nas reunides dos trabalhadores realizadas nos CAPS e nas
GEREFI. Os trabalhadores que manifestaram interesse em participar foram agendados para
realizacdo das entrevistas em dia e horario nos quais o desenvolvimento de suas atividades
profissionais ndo fosse comprometido. No dia e horario agendados, foram novamente
esclarecidos ao entrevistado os objetivos da pesquisa e, depois que obtivemos a aceitacdo da
participacdo no estudo, iniciamos as entrevistas.

Os usuérios que estavam aguardando o inicio de suas consultas receberam informacdes
sobre o projeto que originou esta tese. Os que manifestaram interesse em participar foram
agendados para realizacdo futura da entrevista.

Todas as entrevistas foram realizadas e gravadas por nds, com apoio do respectivo
roteiro, em salas fechadas dos locais de trabalho de cada trabalhador ou dos proprios CAPS,
nos casos dos usuarios. Nao foi permitida, em momento algum, a presenca de outra pessoa,
além da nossa e do respectivo entrevistado. Em um diario de campo, foram registradas
informagdes pertinentes ao local, receptividade do entrevistado e suas manifestagcbes nédo
verbais.

O preenchimento da ficha de caracterizagdo pelos entrevistados foi solicitado apenas
apos o término de cada entrevista. Adotamos essa estratégia para evitar que o referido
instrumento comprometesse o didlogo. Os audios dos encontros foram gravados em formato

digital e, posteriormente, transcritos integralmente.

5.3.5 Andlise das informacdes estabelecidas

Com esteio nos pressupostos tedricos da Fenomenologia, de Edmund Husserl (2006),
foi desenvolvido o Método Fenomenologico Empirico (MFE). Decorrente da critica a
influéncia do positivismo na area de Psicologia, esse método foi inicialmente aplicado em
pesquisas que investigaram processos de aprendizagem e depois se expandiu para outras areas,
como a saude (BRANCO, 2014).

A passagem do Método Fenomenologico Filosofico, no qual o fendbmeno € apreendido,
direta e unicamente, pelo fenomenoldgico, para o MFE, cujo fendmeno de interesse €
experienciado pelos sujeitos da pesquisa, requereu algumas adaptagdes (MOREIRA, 2002):

modificagdo na ordem das etapas; obtencédo das descri¢fes das experiencias de outros sujeitos;
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e utilizacdo da variagdo livre imaginativa para revelacao da esséncia do fendbmeno. Esse método

de andlise é composto por quatro etapas.

Quadro 7- Etapas do Método Fenomenoldgico Empirico

Etapas Descricdo
1 Apreenséo do sentido geral das transcricbes com a leitura completa do material
construido, na atitude da reducdo fenomenoldgica.
2 Mantendo a reducédo fenomenoldgica, séo estabelecidas as unidades de
significado.
3 Transformacao das unidades de significado, com a explicitacédo de fatores

implicitos e anélise eidética.
4 Descricdo da estrutura geral da experiéncia vivida.
Fonte: Adaptado de Giorgi e Sousa (2010)

1) Leitura geral da descricédo

O objetivo desta etapa é a apreensdo do sentido geral do material constituido com a sua
leitura completa executada na atitude da epoché, reducdo fenomenoldgica. Para tanto, Giorgi;
Sousa (2010) ressaltam que € necessario suspender as experiencias tedricas e pessoais do
pesquisador, a fim de se alcancar a compreensao do fendmeno estudado sob a dptica dos sujeitos
investigados. Ou seja, visando a garantia de que o fendmeno se manifeste livremente, ndo foram

consideradas hipoteses e teorias que norteiam a investigacao.

2) Determinacdo das unidades de significacdo

Ao retomar o material de pesquisa, seu texto foi divido em unidades de significado, que
permitirdo uma andlise mais aprofundada (GIORGI; SOUSA, 2010). Essas unidades de
significado constituem discriminacGes percebidas nas descri¢es realizadas pelos sujeitos,
tendo o pesquisador a atitude condizente (psicoldgica ou socioldgica) em relacdo a essas
descricdes e pressupondo-as como exemplos dos fendmenos estudados (MOREIRA, 2002).

Foi admitido o critério de transicdo de sentido para a constituicdo dessas unidades,
quando a leitura do material possibilitou identificar e marcar as mudancas de sentido nas
descri¢bes. Essa etapa, também, envolveu uma redugdo fenomenoldgica, de maneira que
passaram por ela os objetos e ndo os atos de consciéncia. Portanto, as experiencias vividas pelos
sujeitos foram apreendidas, assim como sdo dadas, e todas as descri¢fes foram consideradas
validas (GIORGI; SOUSA, 2010).

3) Transformacao das unidades de significado em expressoes
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As descri¢des obtidas foram convertidas em expressdes que clarifiquem e explicitem os
significados componentes do material analisado. Essa conversdo € necessaria porque as
expressdes originais sao compostas pela linguagem do senso comum (GIORGI; SOUSA, 2010).
Durante esse processo, mantivemos a reducdo fenomenoldgica, além de realizarmos uma

analise eidética e a variacdo livre imaginativa:

Ap06s assumir a atitude da reducdo fenomenolégica, o investigador centra-se no objeto
de estudo, cuja esséncia, a sintese de significado psicolégico deve ser determinada. O
terceiro passo do investigador é procurar a esséncia do fendmeno, isto é, a estrutura
de significado psicolégico, a sintese do sentido da experiencia vivida pelos varios
sujeitos que participam na investigacdo, através do uso da andlise eidética, a variacao
livre imaginativa. (GIORGI; SOUSA, 2010, p. 77).

Considerada por Giorgi e Sousa (2010) como o passo crucial do MFE, a transformacao
consiste na intuicdo e na descricdo dos significados psicoldgicos essenciais nas descricdes,
processo que depende da reducdo fenomenoldgica e da variagdo livre imaginativa. 1sso requer
a exclusdo dos aspectos particulares que ndo se mostram essenciais para elucidacgao da estrutura
essencial e invariante dos significados.

Ressaltamos que os sentidos das expressdes transformadas devem ser reveladores e
explicitos de acordo com o tema em estudo e ndo em relacdo a existéncia do participante
(GIORGI; SOUSA, 2010). Essa etapa envolveu a assuncdo, por nés, na qualidade de
pesquisador, de uma atitude teorica, retornando ao que suspendemos fenomenologicamente,
obtendo uma inteleccdo concernente a area de pesquisa para fundamentar o que foi constatado
com as experiéncias estudadas (BRANCO, 2014). Essa etapa finalizou com a obtencdo de
conjuntos de unidades de significado, antes expressas na linguagem dos sujeitos pesquisados,
que foram transformadas numa linguagem condizente com o tema sob exame (GIORGI,;
SOUSA, 2010).

4) Determinagéo da estrutura geral

Uma estrutura descritiva geral foi obtida com esteio nas unidades de significado e com
a descricdo dos sentidos mais invariantes, entendidos como constituintes essenciais da
experiéncia, e das relacdes entre eles. Evidenciamos o fato de que é permitido ao pesquisador
utilizar palavras que ndo existem nas unidades de significado para articular e descrever a

estrutura geral:

Todos os dados devem ser considerados neste passo, mas obviamente, nem todas as
unidades de significado tém igual valor. O importante é que a estrutura resultante
expresse a rede essencial das relagGes entre as partes, de modo a que o significado



91

psicoldgico total possa sobressair. O passo final do método envolve uma sintese das
unidades de significado psicoldgico. (GIORGI; SOUSA, 2010, p. 90).

ImpGe-se advertir para a nocdo de ndo forcamos a inclusdo dos dados em uma Unica

estrutura final, pois ndo é obrigatdrio ter apenas uma estrutura (GIORGI; SOUSA, 2010).

5.4 Aspectos éticos

A realizacdo deste estudo foi autorizada pela Coordenadoria de Educagdo em Sadlde,
Ensino, Pesquisa e Programas Especiais, vinculada & SMS de Fortaleza — CE (ANEXO D), e
pela AGEFIS (ANEXO E). Ademais, a investigacdo sob relato foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Ceara (UFC) por meio do Parecer 4.351.868 (ANEXO F).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e demais aspectos deste
estudo. Solicitamos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C)
e sua posterior assinatura, caso houvesse aceite para participacdo. Quando o possivel
participante possuia idade menor do que 18 anos, foi solicitada ao responsavel maior de idade
a assinatura desse documento. ApGs aprovacao e assinatura do responsavel, 0 menor de idade
assinou um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D).

Reconhecemos que os participantes tenham ficado constrangidos ou desconfortaveis ao
serem abordados para participar do estudo e ao fornecerem informacdes relacionadas as suas
rotinas de trabalho, formacéo e consideragdes sobre a gestdo dos riscos a salde. Garantimos a
eles 0 acesso aos procedimentos da pesquisa, bem como a opc¢do de desisténcia. Como
beneficios desta investigacdo, destacamos a efetivacdo de um entendimento dos riscos mais
condizente com as percepg¢des dos usuarios, cuidadores e trabalhadores, assim como propostas
para adequacdo dos gerenciamentos dos riscos implantados pela VISA a essas percepcdes de
risco.

Esta tese esteou-se nas diretrizes de pesquisas que envolvem seres humanos,
estabelecidas nas Resoluc¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, e n° 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2013, 2016).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo, oferecemos os resultados constituidos de acordo com as abordagens das

revisdes integrativa e empirica.

6.1 Resultados da revisdo integrativa

As buscas nas bases de dados selecionadas recuperaram 6.929 documentos. Desse total,
selecionamos 14 RDC e 20 artigos, nos quais foram identificadas 70 conceitos de risco
(FIGURA 10).

6.1.1 Tipos de risco e finalidades de utilizacao do risco potencial

Para caracterizar o tipo de risco, as RDC e artigos empregam variados termos, cuja
diferenciacdo ndo é clara em alguns casos. Por exemplo, o risco quimico (BRASIL, 2007)
também é passivel de ser um risco para a saiude publica (BRASIL, 2008), enquanto risco

potencial é apresentado como sinénimo de “risco sanitario” ¢ “health risk” (LEAL; TEIXEIRA,

2017; POPOVA et al., 2015) (QUADRO 8).



Quadro 8 - Categorizacao da literatura concernente a Vigilancia Sanitaria, 1999-2021.
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Leal e Teixeira (2015)
Popova et al. (2015)
Navarro, Costa e Drexler (2010)
Silva et al. (2017)

Silva Junior e Rattner (2014)

Silva Junior e Rattner (2016)
Viterbo et al. (2020)

De Jesus e Lima (2016)
César et al. (2020)
Ferreira (2014)
Andreeva (2016)

Aroca e Guzman (2017)
Silva e Lana (2014)
Marins, Ferreira e Jesus (2013)

Artigos

Silva Junior, Rattner e Martins (2016)

Sanitario; Potencial
A Saude; Potencial
Potencial
Potencial
Potencial
Potencial
Potencial
Classico; Potencial
Potencial
Classico; Potencial
Potencial
Potencial

Sanitario

Tipo de Fonte Autoria Tipo de Risco Finalidade de utilizac8o do risco potencial
Brasil (2007) Quimico NA
Brasil (2008) Para a Saude Publica NA
Brasil (2020) Identificado; potencial Classificar uma ocorréncia como suspeita
Brasil (2009a) Fator; para a Saude Publica NA
Brasil (2011b) A Salde Publica NA
Brasil (2009b) Bioldgico NA
Atos normativos Bras?l (2003) Fator NA
Brasil (2010a) NA
Brasil (2009c) NA
Brasil (2010b) NA
Brasil (2013) NA
Brasil (2014) NA
Brasil (2010c) NA
Brasil (2015) NA

Incorporar uma concepcao de risco
Classificar as atividades de acordo com o grau de risco
Desenvolver um MARP?

Desenvolver um instrumento de inspecao
Desenvolver um MARP?

Descrever a situacdo de acordo com o0 MARP?
Descrever a situacdo de acordo com 0 MARP?
Desenvolver um MARP?

Ratificar a importancia do risco potencial
Identificar irregularidades sanitarias
Alertar para a incolumidade dos infratores
Classificar as atividades de acordo com o grau de risco
NA
NA
NA

&Modelo de Avaliagdo de Risco Potencial. ... Utiliza apenas o termo “risco”. NA: ndo se aplica. Continua na proxima pagina.



Quadro 8 - Categorizacdo da literatura concernente a Vigilancia Sanitaria, 1999-2021 (continuacao).
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Tipo de Fonte Autoria Tipo de Risco Finalidade de utilizacéo do risco potencial
Freitas e Santos (2013) NA
Barbosa e Costa (2010) NA
Artigos Caldas (2013) NA
Costa, Jorge e Donagema (2020) NA
Janes e Marques (2013) NA

... Utiliza apenas o termo “risco”. NA: ndo se aplica.
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O risco potencial é utilizado, na RDC que o define (BRASIL, 2020), para qualificar
como suspeitas ocorréncias desfavoraveis, finalidade que difere das adotadas pela producéo
cientifica. O primeiro artigo publicado utiliza o risco potencial com os propositos de padronizar
a avaliacdo do risco e descrever a situacao sanitaria em estabelecimentos com radiodiagnostico
(NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010). Tais intentos motivaram outras investigac0es
brasileiras desenvolvidas em estabelecimentos geradores de residuos (SILVA et al., 2017) ou
que prestam servicos como hemoterapia (SILVA JUNIOR; RATTNER, 2014; SILVA
JUNIOR; RATTNER, 2016; SILVA JUNIOR; RATTNER; MARTINS, 2016) e alimentacio
(VITERBO et al., 2020). A metodologia adotada por esses artigos tem suporte na légica fuzzy
(SILVA et al.,, 2017) ou no modelo de avaliagdo do risco potencial (MARP) (LEITE;
NAVARRO, 2009). O risco potencial também é utilizado na reafirmacao de sua adequabilidade
a VISA (DE JESUS; LIMA, 2016; LEAL; TEIXEIRA, 2015) e no destaque de situacdes que
devem ser modificadas (CESAR et al., 2020; FERREIRA, 2014).

Diferentemente das abordagens anteriores, dois estudos provenientes da RuUssia
descreveram e avaliaram a classificacdo das atividades econémicas segundo o grau de risco
potencial (ANDREEVA, 2016; POPOVA et al., 2015). Esse processo classificatorio considera
a quantidade de pessoas expostas, a severidade dos danos e a violagéo as regulamentaces.

A Colémbia também desenvolveu um modelo de classificagdo para as atividades
(AROCA; GUZMAN, 2017), que, distintivamente do russo, ndo utiliza a expressdo “risco
potencial”. Nesse caso, o calculo do grau de risco envolve varidveis como o tempo decorrido

desde a Ultima visita fiscalizatoria e dendncias.

6.1.2 Conceitos de risco

Observamos similaridade entre conceitos empiricos, tedricos e hormativos dos tipos A,
B, Ce D. Apenas um estudo, de abordagem qualitativa, oferece conceitos empiricos, que foram
apreendidos de profissionais atuantes no SNVS brasileiro (SILVA; LANA, 2014). Ademais, -
destacamos — ndo se logrou identificar conceitos normativos e empiricos dos tipos E e F
(QUADRO 9).



Quadro 9 - Tipologia dos conceitos de risco presentes na literatura concernente a VISA, 2021.
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Categoria

definidora

(N) Normativa

Procedéncia
(T) Teodrica

(P) Empirica

(A) Probabilidade

de um evento?

(B) Probabilidade
e Cenarios,
consequéncias ou

severidade?

(C) Possibilidade
de perda®

(D) Evento ou

consequéncia?

(E) Incerteza?

(F) Incerteza

sobre os objetivos?

“Probabilidade,

exposicdo  ao

potencial ou efetiva, de
do
trabalhador, das demais pessoas envolvidas e
do ambiente.” (BRASIL, 2009b)

material  biologico

“Combinacdo da probabilidade de ocorréncia
de dano e da gravidade deste dano.” (BRASIL,
2009c¢)

“Potencial mutagénico, carcinogénico € ou

teratogénico.” (BRASIL, 2007b)

“Ocorréncia desfavoravel para a qual ha
evidéncias adequadas de sua associagdo com
dado medicamento.” (BRASIL, 2020)

“Probabilidade de ocorrer um evento

adverso a saude, na presenca de

determinado fator.” (FREITAS;
SANTOS, 2013)
“Probabilidade de infra¢do sanitaria

multiplicado pelo dano associado a
violacdo e pelo tamanho da populacédo
exposta.” (POPOVA et al., 2015)
“Possibilidade de dano ou agravo, de
efeito adverso a saude, relacionado a
procedimentos, produtos e servigos.”
(MARINS; FERREIRA; JESUS, 2013)
“Perigo potencial ou ameaga de dano ou
agravo que exigem
protecao da saude” (CALDAS, 2013)
“Incerteza” (BARBOSA; COSTA, 2010)

intervencdes de

“Efeito da incerteza sobre os objetivos.”

(AROCA; GUZMAN, 2017)

“E a probabilidade de

ocorréncia  de  perigo.”

(SILVA; LANA, 2014)

“Probabilidade, magnitude e
exposi¢do.”(SILVA; LANA,
2014)

“Esta associado a
potencialidade.”  (SILVA;
LANA, 2014)

“E qualquer falha na cadeia
de  produgdo”  (SILVA;

LANA, 2014)

& Categorias de Aven (2012).
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Os resultados apontam divergéncias quanto ao entendimento do risco potencial,
expressdo para a qual trés conceitos sdo atribuidos. No contexto brasileiro, existem dois
conceitos: o teorico - possibilidade de ocorréncia de agravos, danos ou eventos que afetem a
salide (CESAR et al., 2020; DE JESUS; LIMA, 2016; FERREIRA, 2014; LEAL; TEIXEIRA,
2015; NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010; SILVA JUNIOR; RATTNER, 2014; SILVA
JUNIOR; RATTNER, 2016; SILVA JUNIOR; RATTNER; MARTINS, 2016; SILVA et al.,
2017; VITERBO et al., 2020)- e 0 normativo - “ocorréncia desfavoravel em que ha suspeita de
associa¢do do risco com dado medicamento” (BRASIL, 2020). Esse, mesmo que preserve a
nogdo de possibilidade em razdo da palavra “suspeita”, tem aplicabilidade restrita as situagdes
decorrentes do uso de medicamentos.

Expressa por um artigo russo, a terceira forma de conceituar o risco potencial é:
“combinacdo de probabilidade, gravidade dos danos a saude e nimero de pessoas influenciadas
pelas atividades de uma entidade econdmica que viola regulamentag¢des” (ANDREEVA, 2016).
Ao basear-se na probabilidade, esse conceito diferencia-se das brasileiras, eminentemente
qualitativas.

Dois estudos (CESAR et al., 2020; VITERBO et al., 2020) diferenciam o risco potencial
do risco classico, assumindo esse como relacionado a probabilidade e aquele em referéncia a
possibilidade. No conceito normativo DN, o risco identificado distingue-se do de ordem
potencial pela existéncia de evidéncias adequadas da relagcéo evento e uso de medicamento
(BRASIL, 2020).

Ao “risco sanitario” atribuimos o enunciado CT, semelhante ao conceito tedrico
brasileiro do risco potencial, porém mais especifica, ao indicar os objetos de risco (MARINS;
FERREIRA; JESUS, 2013). Os demais conceitos referem-se as outras terminologias
normativas do risco: BN e risco para ou a satde publica (BRASIL, 2008, 2009a, 2011b); CN e
risco quimico (BRASIL, 2007b) e AN e risco bioldgico (BRASIL, 2009b). O fator de risco é

3

definido como ‘“variagdo associada estatisticamente a apari¢do de uma doenca ou de um

fendmeno sanitario [...]” (BRASIL, 2003).
6.1.3 Termos presentes nos conceitos de risco
Os conceitos sdo compostos por termos cuja diferenciacdo nem sempre € possivel. Por

exemplo, um potencial carcinogénico (BRASIL, 2007b) e um fenémeno sanitario (BRASIL,
2003) podem, ambos, ser considerados eventos adversos (BRASIL, 2010a) (QUADRO 10).
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Quadro 10 -Termos presentes nos conceitos de risco utilizadas pela literatura concernente a

VISA, 2021.

Quantitativos?

Qualitativos?

Eventos ou
consequéncias ou
severidade

destas?

Objetos de risco®

Objetos em

risco®

Variagdo estatistica; probabilidade; combinacdo ou funcdo da
probabilidade; nimero de pessoas

Potencial; possibilidade; propriedade; incerteza; suspeita

Doenca; fenbmeno sanitario; agravo; dano; exposicao; situacao, efeito
ou algo adverso, fora do padrdo, prejudicial ou de magnitude;
intoxicagdo; perigo; ocorréncia desfavoravel; ameaca; aventura;
relacdo entre pessoa e produto; desvio de uma etapa; desfecho
inesperado; percepcdo de perigo; mutacdo; cancer; teratogenia;
alteracdo; ponto critico; falha; troca; disseminacdo internacional;
violacdo a legislacdo

Material bioldgico; medicamento; alimento; procedimento; acéo;
produto; servico; substancia; atividade econémica; fator; cadeia de
producdo; elemento; objeto; local; ambiente

Saude; meio ambiente; espécies ndo alvo; trabalhador; pessoas;

qualidade de vida; profissional; usuario

Categorias de Aven (2012); Categorias de Boholm e Corvellec (2011)

Fonte: elaboracéo propria, com dados extraidos das fontes selecionadas (ANDREEVA, 2016;
AROCA; GUZMAN, 2017; BARBOSA; COSTA, 2010; BRASIL, 2013, 2014, 2020, 2003,
2007b, 2008, 2009c, 2009b, 2009a, 2010a; CALDAS, 2013; CESAR et al., 2020; DE JESUS;
LIMA, 2016; FERREIRA, 2014; FREITAS; SANTOS, 2013; LEAL; TEIXEIRA, 2015;
MARINS; FERREIRA; JESUS, 2013; NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010; POPOVA et
al., 2015; SILVA; LANA, 2014; SILVA JUNIOR; RATTNER, 2014; SILVA JUNIOR;
RATTNER, 2016; SILVA JUNIOR; RATTNER; MARTINS, 2016; SILVA et al., 2017;
VITERBO et al., 2020)

Os conceitos dos tipos A e B sdo quantitativos, pois denotam elementos matematicos,
como probabilidade (FREITAS; SANTOS, 2013). Alguns conceitos normativos (BRASIL,
2009c, 2010b, 2013, 2014), como BN, utilizam os vocabulos “combinacdo” ou “fungdo” para

relacionar os elementos que as compdem, mas ndo especificam como essa relacdo é

guantificada. Sem embargo, na dimensdo tedrica, 0s aspectos que contribuem para o risco e a

relacdo entre eles sdo especificados por alguns estudos, possibilitando o calculo do risco
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(AROCA; GUZMAN, 2017; POPOVA et al., 2015), como ocorre em BT. As demais categorias
definidoras sdo qualitativas, dado que possuem termos expostos em conotagdo subjetiva.

Eventos, consequéncias e severidade destas referem-se, de modo geral, a situagdes
indesejaveis que ameacam algo valorizado. Algumas expressdes, como medicamentos e falha
na produgéo, fazem parte do contexto da VISA. Outras s&o denotativas de uma consequéncia
em si ou a causa de um evento futuro. Por exemplo, a falha da producdo (SILVA; LANA, 2014)
¢ capaz de ser entendida como consequéncia de um erro, mas também como a causa de uma
alergia no consumidor. Manifesto em alguns conceitos, o termo perigo denota ameaca de um
dano ou agravo, como ocorre em DT (BARBOSA; COSTA, 2010; BRASIL, 2008, 2009a,
2011b; CALDAS, 2013; SILVA; LANA, 2014).

6.2 Resultados da etapa empirica

6.2.1 Quem sdo os usuarios e os trabalhadores?

Com o objetivo de preservar a identidade dos entrevistados, adotamos um sistema de
codificacdo alfabético, quando nos referimos a cada um deles. Algumas das caracteristicas dos
usuarios sdo expressas na sequéncia.

O usuario A possui ensino médio completo e mora com os pais e dois irmdos em uma
casa alugada, distante, aproximadamente, dois quildmetros do CAPS, espaco que ele percorre,
diariamente, a pé. Ele refere que trabalhou como modelo durante a adolescéncia e, por ser
considerado muito bonito, teve a oportunidade de exercer sua profissdo na Europa, continente
no qual morou por trés anos. Foi durante esse periodo que ele comegou a consumir drogas,
como cocaina e opioides.

Apds seu retorno ao Brasil, o usuario A procurou atendimento no CAPS AD, quando
percebeu que o uso de drogas havia comprometido sua vida profissional, pois perdera muitos
contratos por causa do vicio. Ademais, comegou a apresentar episodios de ansiedade e
esquizofrenia, chegando a ndo ter disposicdo para sair de casa e trabalhar. Ele considera que
essa instituicdo € importante para sua recuperagdo, j& que nela recebe acompanhamentos
médico, psicologico, social e ocupacional, além de medicamentos.

Atualmente, o usuario A reconhece que ainda utiliza cocaina, ocasionalmente, fato que
é para ele motivo de vergonha. Refere que a ansiedade e a esquizofrenia estdo mais controladas,
de maneira que essa melhora possibilita que ele desenvolva trabalhos informais de tradugéo e

ensino de idiomas, como inglés e alemé&o. Ele acredita que, como auxilio dos trabalhadores que
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0 acompanham no CAPS, conseguird parar definitivamente o consumo da cocaina, cursar uma
faculdade, conseguir emprego e constituir uma familia.

A usuaria B foi encaminhada para o CAPS geral pela médica da Estratégia Saude da
Familia apo6s um episddio de tentativa de suicidio, causado por uma voz que a perturbava,
initerruptamente. Apos o diagnostico de esquizofrenia e ansiedade generalizada, ela conseguiu
afastamento remunerado de seu emprego como auxiliar de servigos gerais.

Ela mora com seu marido e sua filha em uma casa de barro localizada em uma
comunidade proxima ao CAPS. Refere que ndo gosta de ficar ociosa e, por isso, participa das
atividades promovidas no CAPS. Ademais, ela considera que ainda ndo melhorou
suficientemente para que retorne ao trabalho, mas que isso acontecera em breve.

O usuério C é graduado em Engenharia Civil ha dois anos, mas ainda ndo exerceu sua
profissdo em decorréncia dos episodios de alteracdo mental, caracterizados por ansiedade,
irritabilidade e alucinagdes. Informa que os médicos do CAPS geral ainda ndo concluiram seu
diagndstico. Ele mora com a mae e esta cursando pds-graduacdo. Refere, ainda que tem
esperanca de melhorar sua condicdo mental para que exerca seu oficio.

A usuéaria D mora com um de seus dois filhos em uma casa que recebeu de heranca de
seu falecido marido. Ela informa que recebe uma penséo alimenticia, ndo suficiente para custear
suas despesas. Procurou 0 CAPS AD quando percebeu que ndo poderia continuar consumindo
substancias como a cocaina. Nessa instituicdo, ela recebe refei¢cGes, participa de grupos
terapéuticos, conversa com 0s amigos e é acompanhada por médico e psicologo.

Atualmente, diz que ainda tem recaidas, epis6dios nos quais nao consegue resistir a
vontade de consumir cocaina. 1sso é para ela motivo de vergonha e tristeza. Frequenta um curso
de jovens e adultos, com cujo auxilio espera aprender a ler e escrever. Pretende, também,
concluir o curso de Técnica de Enfermagem e deixar de consumir cocaina.

Entre os entrevistados, ha trabalhadores que atuam nos CAPS desde a implantacéo
dessas institui¢cGes na cidade estudada. Eles referem com orgulho o tempo de experiéncia na
area da satde mental, ressaltando que passaram por varias administracdes. De acordo com esses
profissionais, atuar na area de salde mental é gratificante.

Os trabalhadores da VISA operam nessa area da saude ha, pelo menos, dez anos, de
modo que, também, se consideram experientes nesse exercicio. A VISA é divisada por eles
como importante para reducdo ou eliminacdo dos riscos relacionados aos produtos e aos
servicos de saude, 0 que é passivel de acontecer em decorréncia das inspecdes realizadas por

eles.
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A continuidade nos treinamentos e formacdo em suas respectivas areas de atuacao é
caracteristica comum aos trabalhadores da VISA e dos CAPS. Todos os entrevistados também
sdo servidores de carreira, tento ingressado no servico publico por meio de concursos nos quais

foi exigida a graduacdo em cursos da saude.

6.2.2 O territorio vivo dos Centros de Atencéo Psicossocial

As entrevistas foram realizadas em um CAPS geral e em outro AD, além de quatro
GEREFI. A estrutura fisica dos CAPS é composta, basicamente, pelas seguintes areas:
estacionamento, recepcdo, sala de acolhimento, consultérios, sala de reunido, cozinha,
refeitdrio, enfermaria, banheiros, sala da coordenacdo, ambiente de espera e farméacia. Nem
todos os estabelecimentos possuem farmécia. Em casos assim, 0S usuarios recebem
medicamentos nas farmacias-polo.

Antes das oito da manhd, horério de abertura dos CAPS, alguns usuérios e seus
cuidadores ja esperam em fila junto a entrada principal. Quando a instituicdo € aberta, eles se
dirigem para um guiché de atendimento, local onde sdo realizados a identificacdo e o
encaminhamento para o servico pretendido.

No ambiente de espera, durante as manhds, encontramos 0S USUArios e seus
acompanhantes, em sua maioria, sentados em bancos ou cadeiras, enquanto aguardam
atendimento. Cada usuario recebe um pequeno papel com o numero impresso referente a ordem
de atendimento. Os trabalhadores, que nao utilizam jalecos ou batas, chamam os usuarios pelo
nome ou numero da senha para que se inicie o atendimento. Existe, também, um fluxo,
moderadamente intenso, de pessoas dirigindo-se aos seus respectivos servigos de interesse.

As maiores aglomeracdes de pessoas em espera sdo formadas pelas que demandam
atendimento meédico ou medicamentos. No Ultimo caso, as pessoas aguardam em filas
compostas por, pelo menos, dez pessoas €, no primeiro, sentadas em bancos ou cadeiras.

Alguns usuarios demonstram animosidade e s&o bastante receptivos e comunicativos,
enquanto outros eram introvertidos e aparentemente requeriam maior grau de suporte.
Observamos que muitos usuarios sao conhecidos pelos seus respectivos nomes e
cumprimentados pelos trabalhadores e por outros usuarios ou cuidadores. Enquanto aguardam,
usuarios e acompanhantes conversam sobre 0s atendimentos que receberam, suas expetativas,
suas vidas profissionais, desejo pelo estudo, passeios e medicamentos.

Percebemos que os ambientes sdo decorados com plantas, além de artigos de artesanato,

em sua maioria, produzidos pelos proprios usuarios, tais como, quadros, esculturas e arranjos
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florais. Algumas portas também s&o pintadas em cores marcantes, apresentando formas diversas
desenhadas com tracos rigidos e delicados. Um trabalhador nos afirmou que tais pinturas foram
feitas, também, por alguns usuarios. Ademais, visualizamos fotografias - impressas - de
eventos ocorridos antes da pandemia do novo coronavirus, retratando usuarios, cuidadores e
trabalhadores em passeios nas pragas, eventos diversos, celebragfes natalinas e em jogos
esportivos. Aparentemente, esses eram momentos de descontracdo, alegria e formagdo de
vinculos.

Muitos usuarios constituiram a rotina de passar seus dias nos CAPS, realizando la até
as refeicOes diarias. Eles participam das terapias de grupo, oportunidade em que ouvem musica,
dangam, desenham e conversam sobre seus respectivos transtornos mentais, rotinas e
perspectivas, além de trocarem experiéncias.

Ocorrem, nas instituicdes que visitamos, muitas atividades simultaneas: atendimentos
médicos, psicoldgicos e ocupacionais, alimentacdes, terapias de grupo, acolhimentos e
dispensacdo de medicamentos. Assim sendo, consideramos tais locais como territorios repletos
de movimento e vida, com usuarios agradaveis e trabalhadores empenhados para oferecer
Otimos servicos.

Em um dos CAPS que visitamos existem vestigios de um canteiro no qual foram
semeadas plantas medicinais, que, em um passado remoto, eram utilizadas em oficinas de chas
das quais participavam usudrios e colaboradores. Acolhemos a informacéao de que esse tipo de

atividade cessou em razdo da pandemia de COVID-19, ndo havendo sido retomada, até entao.

6.2.3 Produtos e servicos de satde fornecidos pelos Centros de Atencdo Psicossocial

Esta categoria mostra os produtos e o0s servi¢os de salde fornecidos no contexto dos

CAPS as pessoas com transtornos mnetais (Quadro 11).

Quadro 11 - Produtos e servigos de saude fornecidos pelos Centros de Atencdo Psicossocial as
pessoas com transtornos mentais

Produtos Servicos
Medicamentos Acolhimento
Alimentos Terapias de grupo

Agua para consumo.  Acompanhamentos médico, psicoldgico, social e ocupacional
Entretenimento
Assembleias

Fonte: Elaboracéo propria.
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A farmécia localizada no proprio CAPS ¢ responsavel pela dispensacdo dos
medicamentos sujeitos a controle especial. Nos casos em que a instituicdo ndo possui farmacia,
0s usuarios precisam se deslocar para a farméacia-polo mais proxima, a fim de receber os
medicamentos prescritos pelo médico. Observamos que, durante quase todo o horario de
funcionamento do CAPS, existe fila de usuarios e acompanhantes na frente da farmécia,

aguardando a ocasido para receber medicamento.

Depois da consulta com o médico, a gente vai com a receita la na farmacia para
pegar o remédio. Tem que tomar do jeito que ele passou e ndo pode esquecer.
(USUARIO DO CAPS).

Os medicamentos prescritos sdo considerados essenciais para a saude, uma vez que tanto
usuarios como trabalhadores acreditam que os farmacos reduzem ou controlam os sintomas
associados aos transtornos mentais. Existe entre eles também a precaucédo de que esses produtos
sejam utilizados da maneira como prescritos, para evitar que reaces adversas acometam o

paciente.

Aqui eu chego de manhd e s6 saio no final do dia. Faco todas as refei¢ces aqui. No
almoco tem arroz, feijdo e carne. De tarde tem suco com bolacha. Meus colegas
também comem aqui. Eu gosto da comida daqui. (USUARIO DO CAPS).

A alimentacdo, também, é encarada como importante para a manutencdo da saude.
Alguns usuérios admitem que os alimentos recebidos na instituicdo constituem, somente eles,
suas fontes nutricionais. Os CAPS dispdem de cozinhas, onde as refei¢cdes sdo preparadas pelas
chamadas cozinheiras ou copeiras. Destacamos o fato de que ndo foi identificada - sequer
relatada - a supervisdo direta desse servico por profissional habilitado, como nutricionista ou
engenheiro de alimentos. Os usuarios também apontam a &gua de consumo como produto
fornecido pelos CAPS.

Os trabalhadores do CAPS mantém uma estratégia de revezamento, para que, durante
todo o horario de funcionamento, algum deles esteja disponivel para o acolhimento. Essa
atividade é desenvolvida em sala privativa, com a presenca do trabalhador, usuario e, caso

exista, seu cuidador.

Dias de terca feira eu fico o dia todo no acolhimento. E como a porta de entrada do
usudario no servico. A gente recebe as demandas do usuario, avalia as necessidades
de ele e vé o0 que a gente pode fazer. (TRABALHADOR DO CAPS).
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O acolhimento é reconhecido por trabalhadores e usudrios como servico que
proporciona o estabelecimento de vinculos. Para tanto, os trabalhadores intentam mostrar um
comportamento humanizado, acolhedor e qualificado. Durante o acolhimento, 0s usuarios e ou
seus cuidadores procuram expor suas necessidades, enquanto os trabalhadores pretendem

realizar os encaminhamentos devidos, além de fornecer aconselhamentos sobre satde mental.

Duas vezes por semana eu e a psicologa temos um grupo com os usuarios em que
trabalhamos com musicoterapia. E importante para socializacdo deles, exercitar o
corpo e refletir sobre a condicéo de cada um. (TRABALHADOR DO CAPS).

Foram indicados varios tipos de terapias de grupo, como oficinas de desenhos,
artesanato e musicoterapia. Esse tipo de servico é considerado essencial para socializacdo dos
usuarios, além de promover melhoria na salde mental deles. Como atividades de
entretenimento, sdo citados passeios turisticos e campeonatos de futebol. E reconhecido,
entretanto, que esses Ultimos servigos ndo foram mais fornecidos desde o inicio da pandemia

do novo coronavirus.

Eu ndo sei 0 que seria de mim sem o acompanhamento da psicéloga. Isso é muito
importante pra minha salde. Eu melhoro quando converso com ela, quando presto
atencéo aos conselhos que ela me d4. O médico também é importante, porque ele me
explica a minha condigdo e passa os medicamentos pra eu ficar controlada.
(USUARIA DO CAPS).

Os acompanhamentos, promovidos por psicélogos, assistentes sociais, medicos e
terapeutas ocupacionais, também, compdem o conjunto de servigos fornecidos pelos CAPS.
Ambos os profissionais utilizam técnicas que, por meio da linguagem, procuram conhecer a
condi¢cdes mentais e sociais de cada usuario. Apds o diagnostico, sdo instituidas terapias

medicamentosas e psicoldgicas para contribuir com a melhoria da saude de cada usuario.

Toda primeira sexta-feira do més tem assembleia. Vem muita gente, na Gltima tinha
quase cem pessoas. E ai que a gente aproveita para falar nossas demandas, pra dizer
0 que precisa melhorar e pra dar sugestdes. (USUARIO DO CAPS).

Como espacos de promogéo do dialogo, formacéo de vinculo, exposicdo de problemas
e tomada de decisdo, indicam-se as assembleias. Os entrevistados reconhecem essa estratégia

como importante para a melhoria do servico e humanizacdo do cuidado. Ademais - exprimem



105

os trabalhadores - a socializagdo promovida pelas assembleias contribui para a melhoria da

saude mental dos usuarios.

Se a gente ndo tiver essas coisas aqui a gente adoece, sabia? Quando eu ndo consigo
vir para as terapias ou quando falta remédio eu fico doente. Isso aqui faz parte da
nossa vida, isso aqui serve para nos fazer melhorar e para que a gente fique bem,
fiqguem melhor cada dia que passa. (USUARIA DO CAPS).

Trabalhamos para que o paciente melhore, para que ele tenha sua salide mental
restaurada. Assim ele pode trabalhar, construir seus relacionamentos, estudar, passear.
Queremos que ele seja saudavel para que possa se socializar. (TRABALHADOR DO
CAPS).

Considerando os trechos de entrevista anteriores, argumentamos que o desejo pela satde
é 0 elemento essencial comum aos produtos e servicos antes expressos. E para alcancar a satde
mental que um usuario, por exemplo, expde a vida particular em uma roda de conversa e ingere
medicamentos cujo mecanismo de acdo ele desconhece. Seguindo a mesma logica, é para que
0 usuario melhore sua condicdo mental que os trabalhadores promovem atendimentos,
prescrevem medicamentos e se capacitam. Também € desejando a salide dos usuarios que 0s
trabalhadores da VISA realizam inspecdes durante as quais verificam o cumprimento da

legislacdo sanitaria vigente, adotando medidas em casos de descumprimento (Figura 11).

Figura 11- O desejo pela saude motiva o fornecimento e a utilizacdo de produtos e de servicos.

Desejo Produtos e ’
pela sajude ' servicos de > Saude
saude

Fonte: Elaboracdo propria.

6.2.4 O conceito de risco e 0 objeto de risco saude

Os conceitos de risco apreendidos dos usuarios e trabalhadores sdo explorados nessa

categoria.

Se 0 médico passa um remédio que faz com que eu durma o dia todo, é um risco. Isso
jé aconteceu antes. Quando eu sinto que aquilo pode me fazer mal, € porque tem risco.
Tudo o que pode prejudicar minha saude € risco né? Se eu vejo que o pao esta mofado,
aquilo n&o vai fazer bem pra minha satde.(USUARIO DO CAPS).
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O risco é quando eu percebo que algo pode provocar algum agravo na saude. Por
exemplo, uma dieta hipercaldrica pode futuramente causar uma hipertensdo ou uma
alteracdo lipidica. E algo que em um futuro distante ou mesmo imediato pode
comprometer nossa salde.(TRABALHADOR DO CAPS).

Dos trechos representativos acima, estabelecemos o seguinte conceito de risco: “Aquilo

que pode comprometer a salde”. Como esquematizamos abaixo, esse conceito possui trés

componentes essenciais - 0 objeto de risco, a possibilidade e o objeto em risco satde. O objeto

de risco € a causa ou fonte do agravamento da saude. A possibilidade representa a incerteza

relativa ao comprometimento da salde que demarca uma situacdo arriscada. A saude € o objeto

em risco, ou seja, o bem valorizado, aquilo cuja perda ndo é desejada. Notemos que esse

conceito é eminentemente qualitativo, ndo importando a qual objeto de risco se refere (Figura

12).

Figura 12 - Componentes do conceito de risco apreendido de trabalhadores e usuarios

Objeto de
risco

«—> Possibilidade «—> Saude

Fonte: Elaboracéo propria.

A gente quer ter salde né? Se um remédio ndo faz o efeito, a gente continua doente.
Se ndo tem médico e nem psicologo, a gente fica doente. A gente ndo quer ficar
doente. Saude é o que a gente quer. (USUARIO OD CAPS).

Eu fago inspec¢des e presto esclarecimentos para reduzir o risco a um nivel minimo
possivel. Assim eu posso confiar que prestei minha contribuicdo para saide do
paciente. (TRABALHADOR DA VISA).

Eu trabalho aqui todo santo dia para que 0s pacientes recuperem ou preservem sua
satide mental. E isso que justifica meu trabalho e que faz que eu esteja aqui todo dia.
Se um medicamento causa efeito indesejado, a salde desse usuario pode ser
comprometida, e ndo posso permitir que isso aconteca. (TRABALHADORA DO
CAPS).

De acordo com a perspectiva dos usuarios e dos trabalhadores, o objeto em risco no

contexto dos CAPS é a sauide dos usuarios. Ressaltamos, também, que os produtos e 0s servicos




107

fornecidos podem, ambiguamente, contribuir tanto para a recuperacao e permanéncia da salde,

quanto para o enfraquecimento dessa.

A gente fica feliz quando vé um paciente tomando as rédeas pela sua vida, pagando
suas contas, fazendo suas compras, estudando... A gente sai daqui realizado.
(TRABALHADOR DO CAPS)

Trabalhadores - tanto da VISA como dos CAPS - asseveram que a finalidade das
atividades desenvolvidas por eles ¢ a garantia da satde. Adicionalmente, eles exprimem o

desejo de que os usuérios consigam se socializar, estudar e contratar empregos.

A gente fala tanto de risco, mas na hora de definir é tdo dificil! [Risos] O risco é
aquilo que est4d em desacordo com a legislacdo e pode comprometer a salde do
paciente. Se ndo tem o comprovante de potabilidade da agua, pode ser que esteja
contaminada, entdo o paciente pode ter uma diarreia, por exemplo.
(TRABALHADOR DA VISA).

Apesar de ter sido reconhecido por alguns trabalhadores da VISA, nossa analise
considera que o descumprimento da legislacdo ndo é elemento essencial para o conceito de
risco, na medida em que ndo é necessario que a legislacdo seja descumprida para que o risco
apareca. Consideremos o seguinte exemplo: um usuério faz uso de um medicamento legalizado,
em cumprimento ao regime posoldgico prescrito pelo médico, e, mesmo assim, desenvolve uma
reacdo adversa. A legislagdo constitui, certamente, o instrumento utilizado para identificacéo
dos objetos de risco.

Trabalhadores e usuarios vivenciam o risco por meio do conhecimento, arcabouco que
permite relacionar objeto de risco e objeto em risco, como nos exemplos anteriores da dieta
hipercal6rica, do pdo mofado e do medicamento. Mesmo nesse Ultimo caso, o conhecimento é
essencial para o estabelecimento da relacdo entre sonoléncia (comprometimento da salde),
medicamento (objeto de risco) e salde (objeto em risco). Se nédo tivesse esse conhecimento, o

paciente ndo teria sido capaz de relacionar esses elementos (Figura 13).



Figura 13 — Triade de vivéncia do risco.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Alguns trabalhadores também associaram o risco a probabilidade de ocorrer um evento

indesejado; entretanto, todos reconheceram subsequentemente que nem todos 0s eventos podem

ter sua probabilidade de ocorréncia calculada. Assim sendo, o elemento quantitativo da

probabilidade ndo é essencial ao conceito de risco.

6.2.5 Os objetos de risco

Os objetos de risco, aqueles reconhecidos por trabalhadores e usuarios como potenciais

causadores futuros de algum comprometimento a salde, sdo apresentados nesta categoria

(Quadro 12).
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Quadro 12 - Objetos de risco reconhecidos por usuérios e trabalhadores nos Centros de Atencao
Psicossocial

Categoria Objeto de risco
Usuar Medicamento; Falta de medicamento; Agua para consumo; Auséncia de
Suario
acompanhamento médico.
Trabalhador .
Usuario
do CAPS
Usuario; Presenca de insetos e roedores; Contaminacao da dgua; Mofo;
Auséncia de pia e de sabonete liquido; Contaminacéo dos alimentos;
Equipamentos sem manutencédo preventiva; Auséncia de alcool setenta
Trabalhador 3 y B _ o
da VISA porcento; N&o apresentacdo dos cartdes de vacina dos funcionarios;
a
Inexisténcia de procedimentos operacionais padronizados; Extintores de
incéndio sem manutencdo; Abrigo externo de residuos ausente ou
inadequado

Fonte: Elaboracdo propria.

Quando eu comecei a tomar remédio controlado eu me senti muito mal. Tive tontura
e vivia com sono. Também nado conseguia urinar. Tem remédio que é um risco pra
gente. N&do quero mais tomar aquele remédio, nunca mais! (USUARIA DO CAPS).

O medicamento, mesmo que seja prescrito pelo médico com a finalidade de controlar
ou amenizar transtornos mentais, pode causar efeitos adversos nos usuarios. Os usuarios sentem
esses efeitos indesejados e estabelecem associacdo causal com o medicamento. Assim sendo,
essa estratégia terapéutica é reconhecida como objeto de risco, na medida em que é capaz de
comprometer a saude. Também sdo reconhecidos como objetos de risco 0s alimentos e a agua

de consumo.

Ja aconteceu de ndo ter médico e a gente ficar sem acompanhamento. Ai a gente fica
sem remédio né, poque precisa da receita pra ter o remédio. E ai a gente piora, fica
ansioso, fica com vontade de fazer besteira. E muito ruim. (USUARIO DO CAPS).

Outros objetos de risco citados pelos usuarios sdo as faltas de acompanhamento médico
e de medicamento. Os entrevistados revelam que o primeiro objeto, na medida em que impede
0 acesso ao segundo, tem consequéncias indesejadas para a saide mental. Também ocorrem
situagdes nas quais 0 medicamento é prescrito, mas hé desabastecimento da farmécia e o usuério

nédo tem condigdes financeiras para adquiri-lo em estabelecimentos privados.
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Tem dias que a gente fica muito parado aqui, porque ndo tem atividade todo tempo. E
ai a gente fica por aqui, conversando, brincando, dormindo... Era para ter mais
atividade para gente se ocupar. Podia ter esporte para gente se exercitar. Exercicio é
bom para aliviar a ansiedade. (USUARIO DO CAPS).

A oferta reduzida de atividades que proporcionem socializagdo e entretenimento €
assumida como objeto de risco. A ociosidade ocasionada por essa configuracédo € vista pelos

usuarios como potencial comprometedora da satde.

O paciente pode estar descompensado. Ja houve casos aqui de agressao fisica e de
paciente que quebrou a televiséo durante um surto. Alguns profissionais encontraram
seus carros com os vidros quebrados. Essa mesa aqui fica direcionada para a porta
pra gque eu possa correr se tiver uma situag¢do assim de risco. Eu tenho muito medo
de que um paciente descontrolado me machuque. Em casa eu ja fico pensando que no
dia seguinte vou estar no acolhimento e j& fico ansiosa. (TRABALHADORA DO
CAPS).

Os trabalhadores dos CAPS especificam como objeto de risco 0s usuarios. Aqueles
revelam sentimentos de inseguranca e de temeridade ante a possibilidade de surtos psicéticos
nos quais esses reagiriam violentamente. A necessidade de mais profissionais de vigilancia

surge como consequéncia desses sentimentos.

Uma parede mofada é um risco para a salde do profissional e do paciente. Se um
aparelho de pressdo ndo esta calibrado, um caso de hipertensdo pode n&o ser
identificado. O alimento contaminado pode causar um surto de diarreia.
(TRABALHADOR DA VISA).

Os objetos de risco apontados pelos trabalhadores da VISA correspondem aos itens
exigidos pela legislagdo sanitaria, aqueles cujo cumprimento deve ser verificado durante as
inspecdes, que nomeamos de objetos normativos de risco: ocorréncia de insetos e roedores;
contaminacdo da agua; mofo; auséncia de pia e de sabonete liquido; contaminacdo dos
alimentos; equipamentos sem manutencao preventiva; auséncia de alcool setenta por cento; ndo
apresentacdo dos cartbes de vacina dos funcionarios; inexisténcia de procedimentos
operacionais padronizados; extintores de incéndio sem manutencdo e abrigos externos de
residuos ausentes ou inadequados. Como observado no excerto acima, os trabalhadores da
VISA relacionam cada objeto de risco com as possiveis consequéncias indesejadas para a salude

dos usuarios.
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Isso de parede mofada, ratos e procedimentos padronizados sdo riscos menores. O que
impacta pra gente aqui é a falta de seguranca. (TRABALHADOR DO CAPS).

Destacamos, entretanto, que 0s objetos normativos de risco, mesmo que sejam
reconhecidos, ndo séo tdo valorizados pelos trabalhadores dos CAPS. Esses profissionais

afirmam que a inseguranca € mais importante.

6.2.6 A cosmética do gerenciamento de risco potencial

Esta categoria cuida das atividades desenvolvidas com a finalidade de reduzir ou
eliminar os riscos associados aos produtos e aos servicos fornecidos pelos CAPS as pessoas

com transtornos mentais.

Tive diarreia uma vez que tomei aquela agua ali. Ai ndo tomo mais. Trago minha agua
de casa, nessa garrafinha aqui. (USUARIO DO CAPS).

Uma vez o médico passou pra mim um remédio que me deu tremores e me deixou
muito sonolenta. Eu dormia dia e noite. Ai voltei e consegui uma consulta pra ele
trocar aquele remédio que me fez tanto mal. Com o outro remédio que ele passou eu
me dou bem. N4o senti mais aquelas coisas. (USUARIO DO CAPS).

Todo comeco de més tem a assembleia. A gente diz o que esta precisando ser
melhorado. Vém muita gente. (USUARIA DO CAPS).

O gerenciamento dos riscos potenciais € empreendido por meio de duas estratégias:
desenvolvimento de atividades por quem identifica o risco ou solicitagdo para que algum
profissional desenvolva atividade que mitigue ou elimine o risco identificado. No primeiro caso,
guando percebem que algo esta afetando sua satde e conseguem estabelecer relacdo causal com
algum objeto de risco, 0s usuérios tomam a inciativa de evitar a exposicao a tal objeto, por
exemplo, quando deixam de ingerir a &gua fornecida pelo CAPS ou param de tomar, por conta
propria, 0 medicamento prescrito que causa insonia.

O outro tipo de estratégia ocorre quando usuarios recorrem ao médico para substitui¢do
de um medicamento que Ihes causou reagdes adversas ou para prescri¢do de um medicamento
para algum transtorno psiquico que até entdo ndo havia sido “medicamentalizado”. Outro
exemplo consiste nas assembleias mensais, momentos para didlogos, quando 0S USU&rios

expdem para a equipe de profissionais dos CAPS suas demandas, tais como aperfeicoamento
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do cardapio de refei¢des, necessidade de mais terapias complementares e tempo de espera para

consultas.

A gente faz aquilo que a gente pode fazer né? Eu consigo reunir os cartfes de vacinas
dos funcionarios, escrever um procedimento operacional padronizado, mas eu nao
posso mandar rebocar uma parede, trocar um ralo ou comprar um medicamento sujeito
a controle especial. Para isso 0 que eu posso fazer é oficializar a secretaria de saude
do municipio. (TRABALHADORA DO CAPS).

Os trabalhadores do CAPS reconhecem que algumas atividades para mitigacéo do risco
sdo desenvolvidas por eles mesmos, como no exemplo do trecho acima; entretanto, outras
medidas dependem de decisdes e execucBes tomadas por instancias hierarquicamente
superiores. Nesses casos, sdo feitos encaminhamentos para SMS por intermédio de oficios e

atas de reunides.

Quando a gente identifica algum processo que precisa ser modificado, a gente lavra
uma notificagdo com prazo para adequacdo. Se for algo muito grave, a gente faz uma
autuacdo e, caso seja necessario, uma interdicdo. (TRABALHADOR DA VISA).

Os trabalhadores da VISA realizam inspecdes guiadas por um roteiro padronizado pela
AGEFIS. Nele constam os itens normativos cujo cumprimento deve ser verificado durante as
inspecdes, tais como: certificado de potabilidade da agua; cartbes de vacina dos funcionarios;
procedimentos operacionais padronizados e dedetizacao periddica.

Seguindo a mesma ldégica de gerenciamento que descrevemos anteriormente, 0S
trabalhadores da VISA realizam atividades que cessem a exposi¢do aos objetos de risco, como
a interdicdo cautelar de uma area do CAPS cujas paredes apresentam sinais de infiltracdo e de
mofo ou apreenséo de produtos vencidos. Esses trabalhadores, contudo, reconhecem que esse
tipo de estratégia ocorre raramente, sendo motivada por uma situacdo que envolva uma
condicdo de risco considerada grave. Eles ndo sabem, exatamente, o limiar que distingue uma
situacdo grave de outra que ndo € grave, estando esse julgamento sujeito a subjetividade de cada
trabalhador.

Nas situagOes de risco néo consideradas graves, que ocorrem mais frequentemente, séo
emitidos pelo profissional Autos de Notificacdo, constando a descricdo do que deve ser
modificado, sua fundamentacéo legal e o prazo para cumprimento. Ap0s esse prazo, na segunda
inspecdo, chamada de retorno, caso persista a inadequacao sanitaria, os trabalhadores da VISA
lavram Autos de Infracdo, tipo de documento que inicia os processos administrativos sanitarios,

cujo julgamento é passivel de ensejar alguma penalidade para o estabelecimento autuado.
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A gente encaminha as nossas reivindicagdes, mas nunca temos retorno. Era para ter
nas assembleias alguém da secretaria de saude ou da coordenadoria de salde. Assim
poderia ser que algo fosse resolvido. (USUARIO DO CAPS).

Nos dltimos anos temos vivenciado um certo descaso para com a Salde Mental. A
gente envia oficios que ndo sdo atendidos. Antes a gente conseguia mais coisas,
faziamos treinamentos periodicamente, o0 CAPS era reformado, tinha manutencéo,
mas agora esta um descaso mesmo. (TRABALHADOR DO CAPS).

Se vocé for observar, todos os anos, nas notificacdes, sdo pedidas as mesmas coisas.
Parece até uma cdpia! Todo ano tem que pedir as mesmas modificacdes, poque a
situacdo sanitaria dos CAPS continua a mesma. (TRABALHADOR DA VISA).

Os entrevistados externalizam impoténcia, tristeza e ansiedade perante a situacdo de
continuidade da exposi¢cdo aos objetos de risco cuja mitigacdo ou eliminacdo ndo é feita por
eles mesmos, pois afirmam que suas demandas ndo sdo atendidas, mesmo depois de
oficializadas nos Autos de Notificacdo.

Ha entrevistados que ressaltam certa resignacdo com a l6gica cosmética, segundo a qual
um aparato de estratégias e meios utilizados na comunicacao dos riscos e dos objetos de risco
por canais oficiais como assembleias, oficios, autuacdes e notificagdes, consome recursos
materiais, aléem de demandar investimento de tempo dos trabalhadores e dos usuarios, mas que,
sabidamente, ndo havera resultados na mitigacdo ou eliminacao dos riscos. Inferimos que a
tentativa de mitigagdo ou de eliminag&o dos riscos é o elemento essencial do gerenciamento de

riscos desenvolvido.
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7 DISCUSSAO

Empreendemos esta tese com objetivo geral de elucidar os riscos dos produtos e servicos
de saude definidos pela literatura concernente a VISA e vivenciados por usuarios e
trabalhadores no contexto dos CAPS de Fortaleza, Ceard. Com esse desiderato, desenhamos
uma etapa de revisdo integrativa e outra empirica. A argumentagdo seguinte analisa,
inicialmente, os conceitos apreendidos da dimensdo tedrica da literatura. Subsequentemente,
abordamos os conceitos de risco empiricos e as vivéncias relacionadas ao gerenciamento de
risco.

A predominancia da corrente filoséfica do positivismo e da abordagem epidemioldgica
na area da saude justificam a adocao, no contexto da VISA, de conceitos dos tipos A e B. Para
essas categorias de conceitos, distintas limitacGes sdo inventariadas. Na epidemiologia, autores
apontam como falhas inerentes a abordagem probabilistica, dentre outras, as pressuposi¢es
segundo as quais 0s eventos recorrem de maneira seriada e a morbidade possui natureza
homogénea (ALMEIDA-FILHO; COUTINHO, 2007).

No campo de analise do risco, argumenta-se que 0s conceitos do tipo B deveriam
detalhar como €é quantificada a relagdo entre o evento e a consequéncia ou severidade desta
(BOHOLM, 2019). Nos conceitos que identificamos nesta investigacdo, entretanto, salvante
algumas excegdes, tal detalhamento néo foi evidenciado, assim como constatado por um estudo
que explorou os conceitos de risco utilizados pelas agéncias suecas (BOHOLM, 2019) .

Postula-se, também, o argumento de que os conceitos do tipo A sdo falhas por ndo
denotarem as consequéncias dos eventos aos quais se referem (AVEN, 2012). Por exemplo, se
sdo idénticas as probabilidades de alguém se expor a duas amostras, 0s riscos de um acidente
também sdo iguais quando se assumem conceitos como a AN. Se fosse considerado, entretanto,
o fato de que também uma amostra contém microrganismos inofensivos, enquanto a outra inclui
bactérias causadoras de uma infeccdo potencialmente letal, as consequéncias permitiriam
classificar como de maior risco um acidente com a segunda amostra.

O exemplo anterior representa uma excegédo para o contexto da VISA, que, na verdade,
é repleto de situacdes para as quais o célculo da probabilidade se faz dificil (SILVA; COSTA,
LUCCHESE, 2018) em decorréncia tanto do desconhecimento das causas, quanto das
condi¢des dependentes dos contextos onde ocorrem os fenémenos de interesse (LEITE;
NAVARRO, 2009). No mundo real, mesmo que exista uma probabilidade estimada, nunca se
esta totalmente correto a respeito dessa quantificacdo, de maneira que quase todas as decistes
sdo tomadas segundo a incerteza (HANSSON, 2018).
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Em relacdo aos conceitos qualitativos, a do tipo F € considerada imprecisa por nao
contemplar situacOes para as quais os objetivos ndo foram especificados (AVEN, 2012). O
mesmo ocorre com as dos tipos D e E, que, respectivamente, ndo nos permitem concluir o grau
de risco e desconsideram a consequéncia ou severidade desta (AVEN, 2012). Ademais, no
contexto da VISA, geralmente, ndo se tem como prever, precisamente, todos os eventos e
consequéncias associados a um produto ou servigo, especialmente entre os que tiverem
utilizacdo recentemente aprovada. A auséncia de conceitos dos tipos E e F nas dimensdes
normativa e empirica assevera que, no campo das praticas, ndo sdo proeminentes alguns
conceitos consolidados teoricamente (BOHOLM, 2017).

Os conceitos do tipo C, ao condicionarem a possibilidade ou potencialidade de eventos,
conFiguram um Quadro de incerteza e sdo consideradas as mais apropriadas para a analise do
risco em geral (AVEN, 2012) e para a VISA (LEITE; NAVARRO, 2009; SILVA; COSTA,;
LUCCHESE, 2018). Pertencente também a essa categoria, 0 risco potencial, no entanto, é
definido desigualmente no Brasil (CESAR et al., 2020; DE JESUS; LIMA, 2016; FERREIRA,
2014; LEAL; TEIXEIRA, 2015; NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010; SILVA JUNIOR;
RATTNER, 2014; SILVA JUNIOR; RATTNER, 2016; SILVA JUNIOR; RATTNER;
MARTINS, 2016; SILVA et al., 2017; VITERBO et al., 2020) e na Russia (ANDREEVA,
2016), assim como ndo é clara a sua diferenciacdo em relacdo a outros termos (LEAL,;
TEIXEIRA, 2015). Dai depreendemos a necessidade de uniformizacdo dos conceitos e da
terminologia.

A padronizacdo da avaliacdo de riscos, principal finalidade de utilizacdo do risco
potencial, € aplicavel a dimensdes distintas. A proposta brasileira, composta pelo elemento
possibilidade, possui uma dimensao especifica por desenvolver instrumentos para a inspecao
de objetos particulares (NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010; SILVA JUNIOR;
RATTNER, 2014; SILVA JUNIOR; RATTNER, 2016; SILVA JUNIOR; RATTNER;
MARTINS, 2016; SILVA et al., 2017; VITERBO et al., 2020), enquanto a russa (ANDREEVA,
2016; POPOVA et al., 2015), orientada pela probabilidade, é mais ampla, ao classificar as
atividades econémicas segundo o grau de risco.

No Brasil, a RDC (BRASIL, 2017b) que regula a classificagcdo de atividades néo foi
selecionada nesta revisao, pois ndo exibe um conceito para o termo risco, mas para 0 grau ou
nivel de risco. Diferentemente dos modelos russo (ANDREEVA, 2016; POPOVA et al., 2015)
e colombiano (AROCA; GUZMAN, 2017), o brasileiro ndo detalha como os critérios
classificatdrios contribuem para o grau de risco. Ressaltamos que a analise da eficacia desses

modelos extrapola os objetivos deste estudo.
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O risco potencial também € utilizado por alguns artigos para destacar situacGes
sanitarias (CESAR et al., 2020; FERREIRA, 2014) e na reafirmacio de sua adequagio ao
contexto da VISA (DE JESUS; LIMA, 2016; LEAL; TEIXEIRA, 2015). Diversamente dessa
conFiguracdo, as RDC ainda ndo assumiram a perspectiva do risco potencial, com apenas uma
excecdo (BRASIL, 2020), recentemente publicada. Esse descompasso conceitual e temporal de
producdo cientifica relativamente a legislacdo é capaz de confundir profissionais da VISA ou
do setor regulado.

Os termos quantitativos e qualitativos que compdem 0s conceitos relacionam-se,
respectivamente, as abordagens quantitativa ou qualitativa assumidas pelos conceitos que 0s
incluem (HANSSON, 2018). As variac¢Oes de termos utilizados para compor 0s conceitos e a
fim de caracterizar o tipo de risco sdo explicadas pela continua reformulacdo dos conceitos
segundo perspectivas distintas (BOHOLM; CORVELLEC, 2011). N&do obstante, cabe
questionarmos se essa diversificacdo € realmente necessaria, pois € prestadia a comprometer a
comunicacgéo dos riscos.

Os conceitos de risco resultam também das interpretacdes sobre a realidade vivenciada,
envolvendo aspectos como acdo, intencionalidade e decisdo (BOHOLM; CORVELLEC, 2011).
Por isso, alguns termos dos conceitos referem-se a situacfes e objetos inerentes ao contexto da
VISA. A literatura também aponta para uma confusédo entre causa e consequéncia (BOHOLM,
2017), pois alguns termos reportam-se a uma ou a outra. Ressaltamos que asser¢des
estabelecidas com esteio na linguagem natural, em detrimento das que envolvem elementos
matematicos, sdo mais adequadas, por proporcionarem melhor compreensdo aos interessados e
ndo dependerem de adaptacdo as teorias probabilisticas (YELLMAN, 2016).

Em uma perspectiva linguistica, perigo e ameaca relacionam-se com a fonte de um
evento indesejado (BOHOLM, 2017). Diversamente, em uma abordagem socioldgica, perigo
caracteriza-se pela auséncia de intencionalidade, enquanto risco e ameaca possuem
intencionalidades positiva e negativa, respectivamente (BATTISTELLI; GALANTINO, 2019).
Essa distingéo deveria ser apreendida pela VISA, que possui situa¢des nas quais o dano decorre
de caracteristicas intrinsecas ao objeto - intencionalidade positiva - ou de alteragdes propositais
-intencionalidade negativa.

Diferentemente da producédo cientifica, 0s atos normativos incluidos nesta reviséo
restringiram-se ao ambito federativo brasileiro. Essa limitagdo, todavia, ndo inviabiliza a
relevancia deste estudo, uma vez que os problemas reunidos sao passivos de coincidir noutros

paises.
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Os produtos e os servigos fornecidos pelos CAPS decorrem da finalidade que tém essas
instituicOes de prover cuidado integral as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2011a).
Tanto um quanto outro sdo assumidos como essenciais para promocao e recuperacao da saude.
Adicionalmente, expressamos gque o desejo pelo objeto em risco salde motiva o oferecimento
e 0 consumo de servicos e de produtos ndo apenas no contexto da Saude Mental que aqui
abordamos, mas em toda a area da Saude. A problemética que nos motiva nesta parte da
argumentacao é a de que tais produtos e servicos, também, constituem objetos de risco. Segundo
evidenciamos antes, essa relagdo também € reconhecida pelos entrevistados, mesmo que sob
pontos de vista diferentes.

Desde os anos de 1950, como consequéncia da alianca efetivada entre Psiquiatria e
industria farmacéutica, existe o conhecimento de que os medicamentos sao capazes de curar 0s
transtornos mentais (AMARANTE, 2017). Em contrapartida, a maior parte das mortes por
eventos aversos a medicamentos ocorrida no Brasil corresponde aos transtornos mentais e
comportamentais associados ao consumo de psicotrépicos (MARTINS et al., 2022). Neste
estudo, os entrevistados reconhecem o medicamento como objeto de risco que afeta a saude
guando néo esta disponivel e quando é consumido. No primeiro caso, a falta desse produto
agrava o transtorno mental que motivou sua prescricdo pelo médico. Na outra situacéo, o
consumo de medicamentos possui riscos inerentes dos quais geralmente ndo se logra escapar
por causa dos efeitos indesejaveis, sejam os colaterais, previsiveis por serem decorrentes do
préprio mecanismo de acdo do farmaco, ou sejam aqueles que ndo previstos, ja que dependem
da variabilidade individual de cada usuario e das condi¢des ambientais (KATZUNG, 2014).

Outro produto citado nas entrevistas, o alimento, também possui riscos inerentes, como
contaminacdo microbioldgica ou teor caldrico elevado. Assim sendo, é importante que a
producdo e o fornecimento das refeicGes para as pessoas com transtornos mentais atendidas nos
CAPS sejam supervisionados por profissional habilitado. A agua para consumo também é
apontada como objeto de risco. I1sso demanda a necessidade de que a VISA intensifique o
monitoramento e o controle, ja que a vigilancia da qualidade da &gua constitui um dos itens
verificados durante as inspecdes, além de ser tema pouco estudado (BARTA et al., 2021).

Em relagdo aos servigcos de atendimento médico e as atividades de socializacdo e
entretenimento, interessa-nos destacar que € a falta ou oferta reduzida deles que constitui objeto
de risco. Isso se explica pela inferéncia de que tais servigos seriam vistos pelos usuarios como
eminentemente benéficos, sem riscos inerentes ou potenciais, diferentemente dos objetos de
risco acerca dos quais ja discutimos. Ressaltamos que, quando as entrevistas foram realizadas,

ndo havia mais decretos que proibissem a circulacdo de pessoas em decorréncia do novo
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coronavirus, de maneira que as atividades de socializagdo ja deveriam ter sido retomadas,
especialmente aquelas que ocorrem em espagos abertos, como a pratica de esportes.

A resposta da sociedade ao entendimento que associa transtorno mental e periculosidade
foi o confinamento asilar, considerado como medida protetiva pelos nascentes conhecimento e
pratica psiquiatricos (FOUCAULT, 2005). Apds a Segunda Guerra Mundial, da critica aos
asilos emergiram projetos de reforma psiquiatrica (RICCI et al., 2020). Ademais, nos anos de
1970, no campo da saude mental, as nocGes de risco e periculosidade foram dissociadas
(CASTEL, 1991). Mesmo assim, os trabalhadores dos CAPS ainda consideram como objetos
de risco as pessoas com transtornos mentais. Resultados como esse indicam necessidade de
adocdo de estratégias que desconstituam esse tipo de pensamento pejorativo e retrégrado.

No contexto nacional, defende-se a ideia de que a RPB é um processo de contrarreforma,
que atende a interesses econdmicos (NUNES et al., 2019). Para chegar a esse entendimento,
Nunes et al. (2019) apontam o0s seguintes acontecimentos: desconsideracdo da participacdo
social e da democratizacdo nas decisdes; reintroducdo do hospital psiquiatrico na rede de
servicos e financiamento de servicos privados, como os fornecidos pelas comunidades
terapéuticas.

Os objetos de risco indicados pelos trabalhadores da VISA constituem os itens
verificados durante as visitas, por fazerem parte de seus roteiros de inspecdo. Ou seja, esses
entrevistados entendem os riscos em uma perspectiva inerente apenas a dimenséo normativa da
VISA, ja que as exigéncias necessitam de aparato legal para que sejam realizadas. A
identificacdo dos riscos, nesses casos, ocorre mediante a observacdo sistematica dos processos
realizados durante as inspegdes (SILVA; LANA, 2014).

A configuracdo pela qual os objetos normativos de risco ndo sdo apontados pelas
pessoas com transtornos mentais, além de serem considerados como menos importantes pelos
trabalhadores dos CAPS, denota o afastamento da VISA em relacdo a esses agentes. Esse
problema é reconhecido por eventos nacionais (ANVISA, 2016) e pela literatura (COSTA,
2008; SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018), ndo estando restrito ao contexto da Saude Mental.
Cabe a VISA expor a importancia de seu trabalho e estabelecer relagdes horizontais com o0s
demais trabalhadores da salde e com os usuéarios, afastando-se da imagem eminentemente
punitiva que se tem dela, ja& que esse tipo de hierarquia dificulta o desenvolvimento de
atividades colaborativas (D’AMOUR et al., 2008).

Os conceitos de risco assumidos pelos entrevistados sédo qualitativas e comportam a
incerteza como elemento. Tais conceitos sao condizentes com 0s mais aceitos, tanto nos campos
da Analise de Risco (AVEN, 2012) e da Saude Coletiva (ALMEIDA-FILHO; COUTINHO,
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2007; BOSI, 2015), quanto no corpus da VISA (LEITE; NAVARRO, 2009; SILVA; COSTA,;
LUCCHESE, 2018). Isso, possivelmente, ocorre pelo fato de que os conceitos qualitativos tém
maior aplicabilidade pratica quando comparados aos quantitativos. Outro estudo apreendeu dos
trabalhadores municipais conceitos de risco semelhantes aos desta investigacdo (SILVA;
LANA, 2014).

Relembremos que, segundo nossa revisdo integrativa, 0s conceitos guantitativos séo
mais utilizados pelos atos normativos, enquanto as qualitativas predominam no ambito da
literatura concernente a VISA; entretanto, mesmo entre os trabalhadores da VISA, para os quais
a leitura de atos normativos é atividade rotineira, o segundo tipo de conceitos é hegemonico.
Essa constatacdo reflete o alinhamento entre os conceitos dos trabalhadores e aqueles presentes
na literatura da VISA, especialmente o do risco potencial, assim como reforca a alegacéao
segundo a qual nem sempre os conceitos do campo tedrico sdo aplicadas na pratica (BOHOLM,
2017).

O risco é vivenciado pelos entrevistados com suporte no conhecimento que relaciona
um objeto em risco com o objeto de risco saude (BOHOLM; CORVELLEC, 2011). Para
realizar essa associacdo, € necessaria a capacidade de interpretar 0s cenarios nos quais 0S
objetos de risco se expressam, considerando, também, os fatores nela interferentes, como
maneira e frequéncia de utilizacdo do objeto de risco.

Com a identificacdo do risco, surge a demanda pelo seu gerenciamento. Tal processo
caracteriza-se por ser cosmético também no contexto dos CAPS, caracterizando-se pela
continuidade da exposicdo aos objetos de risco, a despeito das tentativas de mitiga-los ou de
elimina-los, empreendidas por trabalhadores e usuérios. Essa é uma discussdo sensivel e
polémica, particularmente para a VISA, cuja missdo é reduzir e eliminar os riscos a satde
(BRASIL, 1990). Argumentamos que a repeticdo das exigéncias notificadas é ocasionada por
muitos fatores, como o desinteresse no cumprimento delas, a desconsideracdo de sua
importancia, a caréncia de recursos financeiros e ou materiais e a comunicagao inefetiva dos
riscos. N&o deixamos de reconhecer, contudo, que a permanéncia de objetos de risco evitaveis
ou controlaveis constitui uma falha importante no gerenciamento dos riscos.

A resignacdo dos entrevistados com as cosmética do risco potencial é traduzida como
uma reacdo de adaptagdo do tipo “aceitacdo pragmatica”, configuracdo que envolve a crenga de
que os objetos de risco estdo mesmo fora de controle (GIDDENS, 1991). Tal conformismo com
a situacdo vigente foi relatado em outro estudo desenvolvido por nds na mesma cidade na qual
foi desenvolvida esta investigagdo, mas no &mbito da Atencdo Primaria & Saide (SALES NETO

et al., 2021). Essa configuracdo enseja sentimentos de ansiedade (GIDDENS, 1991), assim
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como foi relatado pelos entrevistados, além de ndo contribuir para a mitigacdo dos objetos de
risco identificados.

A avaliacdo do risco potencial permanece orientada pela subjetividade do trabalhador
de VISA e pelo roteiro de inspecdo, conguanto existam propostas como 0 MARP (LEITE;
NAVARRO, 2009). Essa propositura favorece o gerenciamento dos riscos no contexto da
VISA, na medida em que direciona as a¢les de controle sanitario (NAVARRO et al., 2021).
N&o encontramos - importa evidenciar - projetos de adaptacdo do MARP ao contexto dos
CAPS.

Outro problema suscitado com amparo nos resultados que obtivemos é o ndo
reconhecimento por trabalhadores dos CAPS e por usuarios da VISA como instituicdo que
contribui para o gerenciamento dos riscos. Esse resultado também reflete o distanciamento entre
0 setor regulado e o setor regulador, e a necessidade de atividades comunicativas e educativas
que mostrem a VISA como parceira na protecdo da salde.

Reconhecemos que poderiam ter sido investigadas neste estudo as causas do
gerenciamento cosmeético, e solicitadas aos entrevistados sugestdes que minimizassem esse

problema. Essa lacuna, entretanto, motiva, decerto, estudos subsequentes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura concernente a VISA, além dos conceitos baseados na probabilidade ou
possibilidade de um evento, sdo utilizados outros que consideram 0 risco como eventos ou
consequéncias e incertezas sobre os objetivos. Compostos por termos que nem sempre s&o
diferenciados, a utilizacdo simultanea desses conceitos é capaz de causar desentendimentos que
interfiram no gerenciamento do risco. A padronizacao da avaliacao de risco constitui a principal
finalidade de utilizacdo do risco potencial, expressdo que possui conceitos diferentes.

Em contribuicdo a regulacdo de produtos e de servicos relacionados com a saude,
propomos algumas recomendagdes. A primeira esta na nogao de que permanece a necessidade
de um esforco padronizador no sentido de minimizar a variedade de conceitos. Na segunda, 0
conceito brasileiro teérico do risco potencial (LEITE; NAVARRO, 2009) deve ser cada vez
mais utilizado, especialmente pelas RDC, pois a analise ratificou como 0 mais adequado aos
objetos com os quais lida a VISA. Por fim, ha que se investigar, ainda, conceitos de risco
adotadas pelos profissionais de salde e pela populacdo em geral.

As pessoas com transtornos mentais, assim como os trabalhadores dos CAPS e da VISA,
definem o risco qualitativamente como aquilo que compromete o objeto em risco salde. Para a
vivéncia do risco, a interpretacdo de variados cenarios e 0 conhecimento estabelecem a relacdo
entre objetos de risco e 0 objeto em risco saude. Ademais, 0 gerenciamento de risco é cosmético,
no sentido de que as tentativas de reducdo e as de eliminacgdo dos riscos ndo produzem o efeito
almejado. Constatamos, também, que 0s objetos normativos de risco ndo sao reconhecidos pelas
pessoas com transtornos mentais, tampouco valorizados pelos trabalhadores dos CAPS.

Portanto, a analise que empreendemos demanda, também, dois processos de
ressignificacdo. A VISA deve passar a ser reconhecida como instituicao habilitada a contribuir
com o gerenciamento de risco. Propomos, em adicdo, sejam aplicadas medidas que
desconstituam a ainda existente associagéo entre periculosidade e transtornos mentais. Por fim,

sinalizamos a premente demanda de adaptacdo do MARP ao contexto dos CAPS.
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ANEXO A — DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE
ACORDO COM AS SECRETARIAS REGIONAIS (SR) DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA

CAPS AD CAPS AD

CAPS geral
CAPS geral CAPS geral
CAPS AD
CAPS
infantil
CAPS geral
CAPS AD CAPS
infantil
CAPS AD
CAPS AD
CAPS geral
CAPS geral
CAPS AD

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.
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ANEXO B - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA (SMS)

II:-DHSELHCE BUNKSIPALIS HHGL.I.ADGE I
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I | comsSELHMOS LOCMS DE SALDE
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SAUDE (SMS)

== s
=

Decreto i 14451, de 12 de jenno de 2008 {DOM de 28062015, pdg. 1)

I RCLL ADAS
~ IRETITUTO DR SSE FROTA (LIF}
~ FUMDACED DE APCIC A GEETAD DE SANDE MTEGRADS DE FORTALEZA [FAGIFOR)
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ANEXO C - ORGANOGRAMA DA AGENCIA DE FISCALIZACAO (AGEFIS) DE FORTALEZA, CEARA.

- mm.oauu.mnm '
. JmnnE.m.i.usee_uLmuema :
1

AGENCIA DE
FISCALIZACAO DE
FORTALEZA (AGEFIS)

DIRETORL DE OIRETORL,
R MaATEACAS ACAHISTRATIVE.
£ CAPACITAGAL FINANCEIRA
B e— —
CEREMCIA GERENCLA
FISCALZACAD BTEBRADA (1)
GERENCLA GERENCIA
— ek DE PLANTEES E D INTERVENCCES R I‘
| DE MONTCRAMENTO DE GESTAG |—
E AL IaGAD DE PEES0MS
GERENCIA
— DE CAPACITAGAD

Lei Complermentar n® 150, de 22122004 (DOM de 220122014, pag. 1)
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA EMITIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE FORTALEZA.

el

............ o - d_} hﬂ(taleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educagio em Satide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAD DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procadimentos
metodeligices do Projeto de Pesguisa “GERENCIAMENTO DOS RISCOS A SAUDE
DESENVOLVIDO PELA VIGILANCIA SANITARIA NO CONTEXTO DA REDE DE SAUDE
MENTAL DE FORTALEZA, CEARA™ sob a responsabilidade do pesguisador MANOEL
RIBEIRD DE SALES NETO do DOUTORADD PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM
CIENCIAS FARMACEUTICAS da UFC, =zo0b a orenfagdo da Professora ANA PAULA
S50ARES GONDIM concedemos a anuéncia para 0 seu desenvolvimento nas dependéncias da
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES I, Il IIl, IV, V E VI da Secretaria
Mumicipal da Sadde (SME) de Forlaleza, durante o periodo de DEZEMBRO/ZDZ0 A
DEZEMBROV2021 nio havendo gualquer despesa para esta instituicie que seja decomente da
participagan dessa pesquisa.

Esta sutorizaglo estd condicionada ao cumprimente de lodas as normas e
requisitos das Resolupies do Conselho Nacional de Sadde, notadamente da Resclucio
CHS/MS n® 4862012, e das disposicies legais estabelecidas ma Conslituicie Federal
Brasileira, artigo 57, incisos X e XIV e no Nove Codige Givil, arligo 20,

2 (8] pesguisador (28) acma gualificado (8) se comprometem a obedecererm as
disposigdes eticas de utilizar o5 dados pessoais dos participantes da pesgquisa exclusivaments
para fins cientificos, mantendo o sigiic & garantindo a ndo utiizagio das informactes em
prejuize das pessoas efou das comunidades; e a sa waguardarem a priwacidade das pessoas
citadas nos decumentos institucionais efau contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que ndo utiizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas alou da instituigio.

Informaros ainda gue o projeto scmente poderd ser iniciado nesta Instituicdo
mediante apresentacdc do Parecer Consubslanciado, devidamente aprovade e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa [CEP), para o desenvalvimento de pesquisa envolvenda seres
humanas, credenciado pelo Sistema CEPICOMNEP,

Apds a defesa do estudo, © (2) pasquizador (es) devers (o) enviar a vers3a final da
peequisa (am POF). para o e-mail ceppes sms@omail com, ficando ciente(s) de que a
COEPF/SME podera solicitar a apresentagho oral dos resultados para t&cnicos, gestores e/ou
sujeltos da referida pesquisa

Mo caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualguer
mamenio, sém incorrer em penalizagao alguma.

I 74
Fortaleza. 05 de agosta de 2020 4 Al
-H-_- I I"l LW NI
Anamana Cavalcante e Silva I'I
Coordenadora de Educagao em Saide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

A.mé-n; Eﬁm £ 5
oo, wises @
Programas Exmeripg

- Rua Bariio do Rio Branco, 310 1 1% andar %
Fone: (EB) 3108,1471 - Fortaleza - CE ;
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA EMITIDA PELA AGENCIA DE
FISCALIZACAO DE FORTALEZA

’71 Prefeitura de ovwird

™ berratang
Tk A Bt

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Declaramos que n6s da Agéncia de Fiscalizagdo de Fortaleza, autorizamos o pesquisador
MANOEL RIBEIRO DE SALES NETO, a coletar dados dos termos lavrados pelos fiscais e realizar
entrevistas nos locais de trabalho dos colaboradores, para a execugao do Projeto de Pesquisa
intitulado *GERENCIAMENTO DOS RISCOS A SAUDE DESENVOLVIDO PELA VIGILANCIA
SANITARIA NO CONTEXTO DA REDE DE SAUDE MENTAL DE FORTALEZA, CEARA™ tio logo o
mesma seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard (UFC).
Estamos cientes que os documentos a serem consultados sdo [XJAuto de Infragdo (X)
Notificagdo; (X) Laudo de Inspegdo; (X) Termo de Interdigao / Apreensio bem como de que o
resente trabalho deve seguir a Resolugao 466/2012 (CNS) e complementares. Da mesma forma,
mos cientes que o pesquisador somente poderd iniciar a pesquisa pretendida apos

aminhar, a este setor, uma via do parecer de aprovagio do estudo exarado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC).

-

1] ern;ndes

Supermten
F. SOMOS

e Tea o a Torasecs
AGEFIS

‘.'-'l FIS - Agincrs e Ve nlleachn e bartulern
* Rua | rancisco Jos Aoquerque Peresma, 10260 Cajareiras
P 60.864-520 | Yortalern CE

"hmr (RS) MKET 88N
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

UFC - UNIVERSIDADE £ Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTD DOS RISCOS A SAUDE DESENVOLVIDO PELA VIGILANCIA
SAMITARIA MO CONTEXTO DA REDE DE SAUDE MENTAL DE FORTALEZA,

Pesquisador: manoe! ribeire de sales neto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35203520.7.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departaments de Farmiaca

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 4.351.383

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de wmn estudo de caso realizade por meio de revisao documental, entrevista individuais e grupais
observagao participante para identificar perceprdes dos riscos 3 salde entre trabalhadores, usuarios &
cuidadores demarquem a existéncia de fatores que dificultam a minimizagdo dos riscos desenvolvido pela
Vigilancia Sanitaria no ambito da Rede de Saude Mental de Fortaleza, Ceara.

Oibjetivo da Pesquisa:

Geral: Analisar o gerenciamento dos riscos a sabde desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria no ambito da
Rede de Salde Mental de Fortaleza, Ceara.

Especificos:

Conceituar e identificar os riscos 3 salde percebidos por usuarios & seus cuidadores, bem como pelos
trabalhadores.

Descrever o gerenciamento dos riscos 3 saude desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria de acordo com a
perspectiva de trabalhadores. usuarios e cuidadores,

Apreender as percepgdes de trabalhadores, usuarios e cuidadores sobre a efetividade do gerenciamenio
dos riscos realizado pela Viglancia Sanitaria no sentido de minimizar os riscos 3 salde.

Endersgo:  Rua Cal. Nunes de Meio, 1000

Balmoc  Rodafo Tedmo CEF: E0.430-275
UF: CE Munioiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3355-9344 E-mailll: comep=fiuicbr

Pigin [l da I3
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UFC - UNIVERSIDADE £ Platoforma
FEDERAL DO CEARA / %m’l

Cominuaghs do Paiese 4 351 B8

Identificar as providéncias requeridas pela Vigilincia Sanitaria aos estabelecimentos que forecem servigos
de salde mental.

Investigar a relag3o entre a emiss3o de Licenga Sanitana e as caracteristicas dos estabelecimentos
prestadores de servigos de salde mental.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Reconhece-se que os participantes poderdo sentir-se constrangidos ou desconfortaveis ao serem
abordados para participar do estudo e ao fomecerem informagdes relacienados a suas rotinas de trabalho,
formagdc e consideragies sobre o gerenciamento dos riscos 3 salde.

Bensficios: Como beneficios podem ser destacados a construg3o de um entendimento dos riscos mais
condizente com as percepgdes dos usudrios, cuidadores e trabalhadores, assim come propostas para
adequagdo do gerenciamentos dos risces implantado pela VISA a essas percepgbes de risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de caso Onico e exploratario, com abordagens qualitativa e quantitativa, delineado
para analisar o gerenciamento dos riscos 3 salde desenvolvido pela VISA no dmbito da Rede de Salde
Mental de Fortaleza, Ceara. Pretende, ainda, quantficar as providéncias solicitadas pelas VISA aos
estabelecimentos que presam sennigos de Salde Mental, além de investigar a relagdo entre a emissao de
Licenga Sanitaria e as caracteristicas desses estabelecimentos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada: folha de rosto; cronograma; orgamento; carta de
encaminhamento; declaragdo dos pesquisadores; autorizagdo das instituigdes; TCLE e Termo de
Assentimento.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Zem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Fartor Situagao
Informagoes FE_INFORMALOES BASICAS DO P | 210872020 Aceito

Enmgdsrego: Rua Cel. Numes de Meio, 1000

Balro: Rodofo Tedflo CEP: =0430-27S
UF: CE Eunksiplo: FORTALEZA
Tedefona: (B5)3355-8344 E-mall: comepsuicbr

Pigion [ da D3
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Conlinuache do Pamecer 4 351 888
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gmperme

Basicas do Projeto  |ETO 1585643, pdf 10:23226 Aceito

TCLE ! Termos de | TALE_W2Z pdf 210872020 |mancel ribeire de Aceibo

Assentimenta | 10:2148 |sales neto

Justifizativa de

Ausénca

TCLE ! Termos de | TCLE_W2 pdf 210872020 |mancel ribeire de Aceibo

Assentimenta | 10:21:28  |sales neto

Justifizativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | GER_RISCO_SALES_MNETO W2 pdf 210872020 |mancel ribeire de Aceibo

Brochura 10:2102 |sales neto

| ImvesBigador

Folha de Rosto folhaderosio?_20 04 pdf 2a8/08/2020 (manoel ribeire de Aceito
09:40-51 |sales nefo

Cutros LATTESSAL ESMETO. puif 20DB2020 |mancel ribeire de Aceibo
22:08-40 |sales nefo

Qutros solicitacacapreciacao. pdf 20/08:2020 (manoel ribeire de Aceito
220750  |sales nefo

Decdaragao de concordanciaprojeto . pdf 20/08:2020 (manoel ribeire de Aceito

CONCordancia 22:.07:-11  |sales nefo

Declaragao de COMCORDAMCIASMS pdf 200872020 | mancel ribeire de Aceito

nstituigao & 22:06:37 |sales neto
| Infraestrutura
Decdaragao de concordanciaagets._pdf 20/08:2020 (manoel ribeire de Aceito
nstituigao & 22:0148  |sales neto

| Infraestrutura

Orgaments orcamentosalesneto.pdf 2W0EF2020 (manoel ribeirg de Aceito
22:0106 |sales nefo

Cronograma cronograma_sales_neto pdf 20/08:2020 (manoel ribeire de Aceito
19:30-38  [sales neto

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao
FORTALEZA. 21 de Dutubro de 2020
Assinado por:
FERMANDO ANTONID FROTA BEZERRA
{Coordenadorial)

Enderego: Rua Cai. Munes de Meio, 1000
Babro: Rodofo Tedllo CEF: 50.430-275
UF: CE Munkiplo: FORTALEZA
Telelfona: (553355-5344 E-mall: comepsifiuic br

Piigien [0 G O3
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

NUmero da entrevista:

Data:

Local:

Gostaria que vocé me falasse sobre as suas formacéo e atuacao profissionais.

Descreva um dia tipico no CAPS.

Fale-me sobre o risco.

Gostaria que vocé descrevesse a percepgao o risco.

Identifique as fontes de riscos presentes nos CAPS.

O que pode ser afetado por essas fontes?

Disserte a respeito do gerenciamento dos riscos nos CAPS.




APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

140

Numero da entrevista Data / /

CARACTERISTICAS PESSOAIS

Idade: anos
Assinale o seu maior nivel de escolaridade

() Infantil ( ) Médio ( ) Superior ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( )
Doutorado

CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS

Assinale a instituicdo que vocé frequenta ou trabalha
() Agéncia de Fiscalizagdo de Fortaleza

() Célula de Vigilancia Sanitaria

() Caps do tipo

Nessa instituicao vocé é:

() Usuario ou usuaria () Cuidador ou cuidadora de usuario
() Trabalhador ou trabalhadora () Coordenador ou coordenadora

Informe sua profissao

Informe o tempo que vocé trabalha ou frequenta essa institui¢io
anos
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Manoel Ribeiro de Sales Neto convida vocé para participar da pesquisa intitulada
“GERENCIAMENTO DOS RISCOS A SAUDE DESENVOLVIDO PELA VIGILANCIA
SANITARIA NO CONTEXTO DA REDE DE SAUDE MENTAL DE FORTALEZA,
CEARA”. A sua participacdo é voluntaria. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para esclarecimentos de quaisquer duvidas.

A pesquisa sera realizada durante o periodo de dezembro de 2020 a dezembro de 2021. Com
esta pesquisa pretendemos alcancar os seguintes objetivos: 1) Analisar o gerenciamento dos
riscos a saude desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria no ambito da Rede de Saude Mental de
Fortaleza, Ceara; 2) Conceituar e identificar os riscos a salde percebidos por usuarios e seus
cuidadores, bem como pelos trabalhadores; 3) Descrever o gerenciamento dos riscos a saude
desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria de acordo com a perspectiva de trabalhadores, usuarios
e cuidadores; 4) Apreender as percepcOes de trabalhadores, usuarios e cuidadores sobre a
efetividade do gerenciamento dos riscos realizado pela Vigilancia Sanitaria no sentido de
minimizar os riscos a saude; 5) Identificar as providéncias requeridas pela Vigilancia Sanitaria
aos estabelecimentos que fornecem servicos de saide mental 6) Investigar a relacdo entre a
emissdo de Licenca Sanitaria e as caracteristicas dos estabelecimentos prestadores de servicos
de satide mental. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a necessidade de construir uma
noc¢do de risco mais adequada a atuacdo da Vigilancia Sanitéria, baseada nas necessidades da
populacéo.

A pesquisa trard os beneficios de possibilitar: uma analise do gerenciamento dos riscos
a saude desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria no contexto da Rede de Saude Mental de
Fortaleza, Ceard; descricdo das condi¢des sanitarias dos estabelecimentos que prestam servigos
de satde mental em Fortaleza; conhecimento sobre as opinides relacionadas aos riscos a saude
de usuarios, seus cuidadores e trabalhadores.

Vocé podera participar desta pesquisa através de entrevistas individuais ou grupais,
observacao participante e fichas de caracterizacdo. As entrevistas individuais serdo realizadas
em ambiente que assegure sua privacidade e as grupais contardo com a presenca de outras
pessoas, como usuarios ou profissionais do estabelecimento em que vocé trabalha ou utiliza os
servicos ofertados (Centros de Atengdo Psicossocial ou Vigilancia Sanitéaria, dependendo do
caso). Durante as entrevistas serdo abordados aspectos como: opinides sobre gerenciamento dos
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Fortaleza, Ceara; atitudes diante dos riscos a saude; conhecimentos sobre os riscos a salde;
formagdo educacional e rotinas de trabalho. O 4udio das entrevistas serd gravado e
posteriormente transcrito integralmente.

A observacdo participante é uma atividade de pesquisa através da qual o pesquisador ira
observar atividades relacionadas aos riscos a satde. Por exemplo, se vocé é usuario do Centro
de Atencdo Psicossocial, poderdo ser observadas atividades desenvolvidas pelos grupos
terapéuticos, a espera pelo atendimento e refeicdes. Caso vocé seja um profissional que trabalha
na Vigilancia Sanitaria ou no Centro de Atencdo Psicossocial, sua rotina de trabalho sera
observada.

Apols as entrevistas ou observacdes participantes, fichas de caracterizacdo serdo
utilizadas para registrar informacdes suas como: idade, nivel de escolaridade, profissdo e tempo
que vocé trabalha ou frequenta a instituicdo pesquisada.

Para participar deste estudo, vocé deverd autorizar e assinar este Termo de
Consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar, estara livre para participar ou
recusar-se e vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador, que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo.

As informacGes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacédo
da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de constrangimento ou desconforto por conta
do convite para participar dele e ou do fornecimento de informacdes relacionados a sua rotina
de trabalho, escolaridade e consideracdes sobre o gerenciamento dos riscos a salde. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando o estudo for finalizado. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo ndo serdo divulgados sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos e, ap0s esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias: uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera

fornecida a vocé.
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Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Manoel Ribeiro de Sales Neto

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Frei Vicente do Salvador, 720 — Montese — Fortaleza, Ceara
Telefone para contato: 85-998034232

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracao ou ddvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel

pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.
@) abaixo assinado
. anos,
RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que participa desta

pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apés sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas.

E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de20 .
Nome do participante da pesquisa: Data: Assinatura:
__ /20
Nome do pesquisador: Data: Assinatura:
/20
Nome da testemunha (se o voluntario Data: Assinatura:
nédo souber ler): 120
Nome do profissional que aplicou o Data Assinatura
presente TCLE: | /20| de quem aplicou o
presente TCLE:




