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RESUMO

Atualmente, tornou-se importante para a comunidade cientifica e para toda a
sociedade, o fato de conhecer como as populacfes expostas ambientalmente formulam e
respondem aos riscos quimicos tecnolégicos. Este estudo objetivou analisar a percepgao
de riscos ambientais e a saide de moradores do municipio de Bom Jesus da Serra/BA,
que se apresenta como uma area especialmente envolvida pela exposicdo ambiental ao
amianto no Brasil. Foram aplicados questionarios mistos validados com moradores
usuarios da estratégia de saude da familia desse municipio. Os sujeitos do estudo foram
selecionados conforme as seguintes caracteristicas: faixas etarias especificas- uma de 20
a 35 anos e outra a partir de 60 anos; sexo; tempo e local de moradia. A amostra
intencional alcangada foi de 83 sujeitos. Os resultados mostraram que predominou a
preocupacdo sobre a contaminagdo do ar pela poeira, mas houve negagdo dos riscos
ambientais relacionados ao amianto. No que se refere aos riscos a salde, também
ocorreu invisibilidade pela maioria dos informantes sobre a maior chance de se ter
cancer e doencas pulmonares para quem resida nesse municipio. A problemética da
exposicao ambiental ao amianto no municipio de BJS se apresentou como uma situacao
sanitaria unica e complexa, sendo caracterizada pelo dominio da naturalizacdo e

familiarizacdo do risco devido ao contexto sociocultural no qual esta inserido.

Palavras-chave: Percepcao de riscos; Amianto; Invisibilidade; Exposicdo ambiental.



ABSTRACT

It is important for the society as a whole, to know how exposed populations
formulate and respond to chemistry technological hazards. This study aimed to analyze
the perception of environmental risks and health of the residents of BJS/BA city, which
is an area especially involved by environmental exposure of asbestos in Brazil. Mixed
validated questionnaires were used on residents who attend the “Family Health
Program” of this city. The subjects of the study were selected according to the next
characteristics: specific age groups - from 20 to 35 years and the other group above 60
years; sex; time and of dwelling. The intencional reached sample comprises 83 subjects.
The results showed that the residents are aware of the danger by breathing the dust but
they ignore it, when it comes to asbestos environmental hazards. Towards health risks,
invisibility of greater chances to get cancer and pulmonary diseases also occurred in the
majority of residents of the city. However, when the word asbestos is introduced in the
same questions, the sense of risk, in the same subjects, increase highly. The issue of
environmental exposure to asbestos in BJS city presents itself as a sanitary and complex
situation, characterized by the power of the naturalization and familiarization of the risk

due to the sociocultural context in which it is inserted.

Keywords: Risk perception; Asbestos; Invisibility; Environmental Exposure.
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I- INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, ocorreram mudancas na estrutura e no
funcionamento dos ecossistemas do mundo. Algumas destas mudangas foram essenciais
para aumentar a qualidade de vida e de saude humana através dos beneficios do
aumento da producdo de alimento e de agua. Entretanto, outras mudancas nos
ecossistemas oriundas do desenvolvimento econdmico contribuiram para a degradacdo
ambiental, o crescimento das iniquidades e as disparidades socioecondmicas (OPAN,
2009; MCMICHAEL, 2001).

As questbes econdmicas passam por interesses industriais que por sua vez, sempre
afetam e transformam os ecossistemas locais. Os seres humanos devem aprender a
adequar suas demandas e necessidades socioecondmicas com a preservacao da natureza.
Homem e ambiente devem ser postos em cooperacdo visando a qualidade de vida de
ambos. Neste sentido, a participacdo social € aspecto fundamental para a construcao e
adequacao de tecnologias, da complexidade dos contextos e da manutenc¢éo da vida e do
ambiente saudaveis (GOMEZ & MINAYO, 2006; BARNES, 2001).

Os impactos da sobrevivéncia e da ganancia humana orientados por prioridades
sociais e econdmicas sdo 0s custos nos sistemas ecoldgicos e conseqlientemente, nos
riscos para a salde das populacdes (FREITAS, 2003).

Estamos vivendo atualmente mudancas rapidas e globais nos padrdes de saude,
doenca e morte humanos, temas relacionados a longevidade desde o século passado. As
transformacdes tém ocorrido nos campos da modernizagdo social, da tecnologia e da
intervencdo em salde publica. Apesar disto, em regides pobres do mundo, ainda faltam
aspectos basicos para uma boa qualidade de vida, tais como: saneamento, seguranca
publica, qualidade da &gua para consumo, cuidados higiénicos, moradia, entre outros
(MCMICHAEL, 2001).

As politicas desenvolvimentistas ja tiveram o seu auge, mas atualmente se
mostram insustentaveis em sua conjuntura, principalmente devido as crises ambiental,
civilizatoria e na saude das populacdes, que se procedem da distribuicdo nada equanime
dos produtos e riquezas usufruidos pela geracdo deste processo econdmico e dos
impactos negativos sobre a satde e 0 meio ambiente (MIRANDA et al, 2008; SOAREZ
DE OLIVEIRA, 2002).

Nesse contexto, alguns grupos populacionais sdo mais vulnerdveis para

determinados riscos ambientais, pois, além de terem que conviver com problemas de
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salde que persistem em regides pobres do mundo, tais como doencas diarréicas, infecto-
parasitarias e malnutricdo, também tém que conviver com riscos a satde decorrente dos
transtornos fisicos (tal como a radiacdo) e da contaminagdo quimica ambiental, que por
sua vez, sdo originados pela industrializacdo. Este conjunto de fatores de riscos
ambientais é ocasionado pela degradagdo ambiental e sdo responsaveis pela ma
qualidade de vida e de satde do espaco urbano e rural (OPAN, 2009; MCMICHAEL,
2001; MIRANDA et al, 2008).

Nos paises de economia semi-periférica como o Brasil, a probabilidade de
interacdo entre contaminantes ambientais e a populacdo é cada vez mais crescente,
devido a intensificacdo dos processos industriais e ao estimulo ao crescimento
econémico acelerado no pais. Assim, no Brasil somam-se o0s riscos tecnoldgicos
ambientais as fragilidades sociais, institucionais e técnicas, caracterizando uma maior
vulnerabilidade de sua populagdo (ROSEN, 1994; MIRANDA et al, 2008; PORTO &
FREITAS, 1997).

Dos produtos dos processos tecnologicos industriais, 0 risco quimico se tornou
uma das principais ameacas para a vida dos seres vivos. Assim, um aumento assustador
na circulacdo mundial das concentracdes de substancias quimicas, normalmente
inexistentes em ambientes ndo industrializados, tem ocorrido desde o periodo da Il
guerra mundial, quando houve um grande desenvolvimento da tecnologia quimica em
processos e produtos, o que fez emergir um boom de pesquisas sobre analise de riscos
toxicolégicos (PORTO & FREITAS, 1997).

Temos o0 setor da mineragdo, como um dos processos industriais que mais tem
contribuido para acentuar a degradacdo ambiental e as situacbes de injusticas
socioambientais, justamente, por originar riscos quimicos ambientais e a salde.
Segundo Farias (2002) os principais impactos ambientais oriundos da mineragdo sdo:
poluicdo da agua, poluicdo do ar, poluicdo sonora, e subsidéncia do terreno. Um
problema ambiental que a mineracdo, dentre as industrias quimicas, gera durante sua
atividade e ap0s a sua desativagdo € o passivo ambiental.

As atividades de mineracdo também geram um aumento da ocupagdo humana
desordenada nas proximidades da lavra, 0 que comumente, agrava situacOes de
vulnerabilidade socioambiental (CARTIER et al, 2009; FARIAS, 2002).

A busca incessante do aproveitamento de recursos minerais, COmo insumos para
produtividade industrial ao longo da histéria do Brasil esta intimamente relacionada ao

processo de urbanizacdo e crescimento econdémico do pais. A mineracdo ¢ um dos
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setores econdmicos basicos e de suma importancia para o desenvolvimento econémico
do pais, mas deve ser operado com responsabilidade social e sempre seguir 0s preceitos
de desenvolvimento sustentavel (FARIAS 2002; SOUZA, 2002).

Para que realmente existisse um minimo de preocupacdo por parte de
empresarios e governantes sobre a manutencdo de um meio ambiente sustentavel
associada a instalacao e continuidade de uma industria de mineracéo seria necessario o
envolvimento da comunidade atingida diretamente pela atividade antropica e de
especialistas e representantes de movimentos sociais nos processos decisorios e a

analise conjuntural dos problemas produzidos (SOUZA, 2002).

O setor mineral brasileiro, assim como outras atividades antropicas, deve sempre

se responsabilizar sobre a gama de problemas ambientais que gera (FARIAS 2002).

Todavia, a mineracdo geralmente produz riscos ambientais e riscos a salde dos
trabalhadores e das comunidades que residem na imediacdo da industria, pois as
medidas de precaucdo e compensatorias em relagdo ao meio ambiente e a salde nem
sempre sdo adotadas pelos seus responsaveis e por sua vez, os 6rgdos de fiscalizacdo e
regulamentacédo da legislacdo ambiental em relacdo a mineracdo nem sempre cumprem

seus papéis como deveriam.

Por isso, é de extrema importancia que as popula¢es mais atingidas diretamente
por uma situacao de risco reconhegam a extensao e a profundidade do problema real que
estdo expostas e se fortalecam enquanto estrutura participativa social, para buscar seus
direitos a salde e ao meio ambiente saudavel, como referenciado em nosso Sistema
Unico de Sautde (SUS). Porém, na maioria das vezes, ndo ha um controle social efetivo
por parte dessas populacOes, que sdo as mais fragilizadas em termos de condicOes e de
qualidade de vida (STEINFUHRER & KUHLICKE, 2009; STEWART-TAYLOR &
CHERRIES, 1998; TAJIK et al, 2007).

Nesse contexto de injusticas socioambientais, a nivel global, uma das industrias
de mineragdo que mais contribui para a produgdo da contaminacdo quimica ambiental e
dos riscos a satude humana é a do amianto. A industria do amianto foi a responsavel pela
ampliacdo de um problema de satde ocupacional a um problema de saude publica, que
ainda alcancgara patamares assustadores em alguns pontos do globo (CASTRO et al,
2003). Por conta dessa situacdo em salde coletiva, buscou-se a seguir, expor sobre a

problemética da exposicdo ambiental ao amianto e suas repercussdes & saude humana.



19

I.1-Exposi¢cdo Ambiental ao amianto: um problema de satude publica

O amianto ou asbesto € um mineral fibroso que se apresenta na natureza como
seis variados tipos de textura, sendo cinco do grupo dos anfibolios e um do grupo das
serpentinas. O amianto crisotila ou “branco” ¢ a unica variedade fibrosa do grupo das
serpentinas e que possui algumas caracteristicas diferentes do amianto anfibolio, tais
como: as fibras sdo mais curvas, flexiveis, macias e de mais facil eliminacdo. Do grupo
dos anfibdlios existem: crocidolita (amianto azul), amosita (amianto marrom), tremolita,
antofilita e actinolita. As fibras do crisotila se apresentam como minerais de silicato
hidratado de magnésio (ABREA, 2009; QUEIROGA et al, 2005). As fotos abaixo

mostram exemplos de amiantos crisotila e crocidolita, respectivamente.

Foto 1: Amianto crisotila “in natura”. Acervo pessoal, 2010.



20

Foto 2: Amianto crocidolita (azul). “in natura”. Acervo pessoal, 2010.

H& relatos do uso do amianto por primordios da humanidade ha 2.500 a.c.,
devido a sua elevada resisténcia ao calor, como pelos romanos que 0s extraiam das
minas situadas nos Alpes italianos e nos montes Urais na Russia e pelos finlandeses que
0 misturavam a argila para fazer objetos resistentes ao fogo (ABREA, 2009; D" AREDE,
2009).

No entanto, 0 amianto se tornou um poluente quimico desde 0 momento que o
introduziram em processos industriais. A primeira fabrica téxtil a explorar, processar e
utilizar o amianto como matéria-prima surgiu nos Estados Unidos em 1896. Mas a
primeira tentativa real de mineracdo para fins de comércio ocorreu no final do século
XVII, no Canada. Foram, realmente, as atividades industriais em algumas regides do
mundo que acentuaram enormemente o risco de contato do homem com o amianto e do
desenvolvimento de doencas, mas além de problemas ocupacionais, pois desde o inicio
do processo produtivo estavam também envolvidos em sua exposi¢do familiares de ex-
trabalhadores, residentes proximos as fabricas e a populacdo em geral (ABREA, 2009;
MENDES, 2000).

Sendo assim, as formas de exposicdo ao amianto sdo classificadas em
ocupacional e ambiental e parecem estar entrelagadas no processo de adoecimento
humano desde a origem da implantacdo da mineragdo de amianto, pois a propria classe
trabalhadora e seus familiares, geralmente, residem proximo & mina e se expdem
duplamente ao mineral (MENDES, 2000; MENDES, 2001; CASTRO et al, 2003).
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As caracteristicas fisico-quimicas do amianto aliadas a sua abundancia na
natureza e ao baixo custo na sua exploracéo, fez com que ele fosse utilizado largamente
pelo setor industrial para a producdo de diversos produtos, dentre os quais de
fibrocimento, friccdo, téxtil, papel e papeléo, filtros, revestimentos de pisos e isolantes
térmicos (QUEIROGA et al, 2005; ABREA, 2009).

As fibras de amianto possuem elevada resisténcia mecéanica e ao calor,
incombustibilidade, boa qualidade de isolante, durabilidade, flexibilidade, elevada
resisténcia ao ataque de acidos, alcalis e bactérias e assim, sdo bioresistentes e altamente
aerodinamicas, podendo atingir locais bem distantes da fonte de liberacdo. Estas
caracteristicas sdo resumidas nos termos de indestrutibilidade e incorruptibilidade das
fibras de amianto. Por isto, podemos perceber que os residuos de amianto deixados no
ambiente apds um processo industrial se caracterizam em um passivo de dificil solugdo
(ABREA, 2009; QUEIROGA et al, 2005; MPF, 2009).

E indiscutivel a importancia econdmica do amianto para o pais, todavia, 0 seu
reconhecimento como mineral cancerigeno reascendeu valores de protecdo a vida em
detrimento aos interesses de producdo, acumulacdo e consumo de bens materiais
(JANSSEN, 2005).

O fim do uso do amianto estd decretado em paises onde as legislacGes
ambientais e movimentos sociais exerceram pressao para 0 seu banimento, o que
propiciou a transferéncia das inddstrias produtoras deste mineral para paises periféricos
ou subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil. A introducdo e a perpetuacdo destas
indUstrias nos paises periféricos refletem uma sociedade sem legislacbes ambientais
eficazes e sem sensibilizacdo e participagdo popular (PEDRA et al, 2008).

O Canada é um exemplo de pais que mais exporta produtos a base de amianto
para paises periféricos, perpetuando um processo de injusticas ambientais, nas quais ndo
sdo mais aceitas pela sua populacdo (ABREA, 2009; GIANNASI, 2006; VIRTA, 2010).

Os cinco maiores produtores de amianto no mundo (em toneladas/ ano) séo:
Rassia (1,000.000); China (250, 000); Brasil (250,000); Kazakhstan (210,000); Canada
(180,000). O mundo tem cerca de 200 milhdes de toneladas de ashestos provenientes de
recursos naturais (VIRTA, 2010).
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Embora o Brasil seja o terceiro maior produtor (250, 000 toneladas/ano) de
amianto no mundo, a campanha nacional anti-amianto tem favorecido o declinio de sua
utilizacdo, o que tem feito com que o excedente (65%) esteja sendo exportado para
paises da Asia, principalmente, e América Latina. No Brasil, a maior parte do amianto
comercializado é do tipo crisotila ou amianto branco, sendo mais de 90% consumido
pelas industrias de fibrocimento e téxtil e 10% em materiais de friccdo (autopecas) e
industrias quimico-plasticas (VIRTA, 2010; ABREA, 2009).

No entanto, os danos ambientais provocados pela exploragdo do amianto apenas
foi mais um elemento acrescentado aos maleficios ocasionados pela mineracdo do
amianto no mundo, porém, foi o adoecimento humano resultante desta pratica
econdbmica que despertou o interesse de diversos segmentos sociais sobre o seu
banimento (FILHO et al, 2001).

A exposicdo ao amianto, seja ambientalmente seja ocupacionalmente, reflete
uma tendéncia crescente alarmante de mortes e doencas em individuos no mundo

inteiro.

Giannasi (2006) relata:

It

. Estima-se que a populagdo brasileira direta e ocupacionalmente exposta
atualmente seja de 50.000 pessoas, das quais 3.500 sdo trabalhadores da industria
de explorac¢do e transformagdo- mineragdo, cimento-amianto, materiais de friccéo e
outros. Ndo h& dados sobre os expostos indireta e ambientalmente a fibra

cancerigena, mas estimativas grosseiras apontam para 500.000 pessoas”.

Neste contexto, 0 compromisso e a responsabilidade social parecem, realmente,
ser deixados de lado, tanto em relacdo as areas de seguranca e saude do trabalhador
como da comunidade diretamente envolvida com a indUstria da mineracdo do amianto
(GIANNASI, 2006).

Embora alguns setores empresariais e governamentais interessados em
relativizar a probleméatica do amianto entorno da salde ocupacional no Brasil
permane¢am alegando que a crisotila (amianto branco) “ pura” dentro dos limites
estabelecidos em lei ndo é toxica para a saude humana, ha casos bem documentados na
literatura internacional, de céncer de pulmdo e mesotelioma maligno em grupos

populacionais que residem proximos as imediacdes de fabricas que utilizem o amianto
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crisotila em seus processos produtivos (TARRES et at, 2009; CAMUS et al, 1998;
CASTRO et al, 2003; MENDES, 2001).

Sendo assim, mesmo para os produtos considerados a base de amianto crisotila
“puro” e que nao cont€ém o amianto anfibolio, ndo ha limites seguros de exposi¢ao
humana, pois as fibras crisotilas sdo reconhecidamente cancerigenas e
pneumoconidticas (XU et al, 2002; MENDES, 2000; ABREA,2009; WHO, 2006).

A partir do final do século XIX, se iniciaram o0s primeiros estudos de
investigacdo sobre o amianto e suas conseqliéncias para a saude de trabalhadores
expostos ao amianto, a partir da observacdo frequente de algumas doengas com

caracteristicas préprias nestes individuos (ABREA, 2009).

Mas os primeiros casos documentados de fato sobre mortalidade atribuida ao
contato com amianto foram feitos por Herddoto, ha mais de dois mil anos, que verificou
uma elevada mortalidade entre escravos que produziam mortalhas de amianto (ABREA,
2009).

SEPAR (2004, P. 10) refere que a exposi¢do ambiental se encontra em diversos
paises, onde se explora o asbesto, sendo verificada em vérios kildmetros ao redor das
minas de fibras de asbestos e os casos de pulméo e mesotelioma sdo muito superiores ao

esperado.

As doencas consagradas como decorrentes da exposicdo ao amianto s&o:
Asbestose, Cancer de pulmao e Mesotelioma, embora outras ja tenham sido também

associadas ao amianto.

A asbestose é uma pneumoconiose tipica, crbénica e irreversivel que se
caracteriza como uma fibrose intersticial difusa, bilateral, com presenca de corpos
asbestéticos, envolvendo um mecanismo imunoldgico com granulomatose e as vezes,
com comprometimento pleural. As placas pleurais e os derrames pleurais ocorrem
frequientemente na evolucéo da asbestose. Ha formacao lenta e progressiva de cicatrizes
em todo o parénquima pulmonar, com o surgimento de manifestagdes clinicas da
doenca, em que a predominante é a dispnéia de esforco, usualmente com 10 a 15 anos
de exposicdo da inalagédo pelas fibras de amianto (MENDES, 2000; CASTRO &
GOMES, 1997).



24

H4 relatos da existéncia de uma nitida relagdo de dose-resposta entre a exposi¢do
das fibras de asbesto e o desenvolvimento de asbhestose e cancer de pulméo, enquanto
que para 0 mesotelioma ndo existe esta relacio (MENDES, 2001; CASTRO &
GOMES, 1997).

Em relacdo ao cancer de pulmdo, o asbesto é comprovadamente um fator de
risco para o desenvolvimento de todos os seus subtipos histologicos, incluindo o
carcinoma de células escamosas (ocorre mais freqlientemente em sinergismo com o
fumo), o carcinoma de pequenas células, o adenocarcinoma (ocorre comumente entre
expostos ao asbesto sem sinergismo com o fumo) e o carcinoma de grandes células, os
canceres histologicamente mistos e os demais tumores pouco comuns. O cancer de
pulm&o pode frequentemente, vir a se desenvolver apds a asbestose (MENDES, 2000;
MENDES, 2001).

J& 0 Mesotelioma é um tumor maligno predominantemente causado pelo asbesto
e se localiza mais freqlientemente na pleura, embora também se apresente em outras
membranas como o peritdnio e o pericardio (PEDRA et al, 2008; CASTRO & GOMES,
1997).

O mesotelioma pode servir de indicador de exposi¢do prévia ao amianto. O
estudo de Pedra (2008) demonstrou uma tendéncia crescente de mortalidade por
mesotelioma no Brasil no periodo de 1980 a 2003. O periodo de laténcia do
mesotelioma causado por asbesto € geralmente de 20 a 40 anos. Por isto, mesmo que ja
ocorra um grande nimero de mortes por mesotelioma relacionadas a exposicdo ao
amianto em muitos paises que ja o baniram, como é o exemplo da Europa, ainda espera-
se que ocorram 100.000 mortes por mesotelioma. As taxas de mortalidade por
mesotelioma se manterdo elevadas em alguns paises da Europa até o ano de 2015
(GIANNASI, 2006; PEDRA et al, 2008).

Esse longo periodo de laténcia se apresenta como um aspecto que pode,
realmente, dificultar a observacao de seus doentes, ou seja, até que aparegam 0s sinais e
sintomas da doenca, muitos individuos ja poderiam estar idosos e isto ser um fator de

confundimento para o diagnéstico.
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Giannasi (2006) descreve:

“Considerando-se a longa laténcia das doencas atribuidas ao amianto e a sua
producdo em larga escala no pais, a partir da década de 70, podemos considerar
que o pico de adoecimento em nosso pais se darad entre 2005-2015, como vimos

ocorrer na Europa e nos Estados Unidos a partir do final da década de 70"

Porém, outros importantes fatores levam a mascarar a visibilidade social das

doencas e suas mortes provocadas pelo amianto, tais como:

v' Dificuldades do diagndstico correto de doencas como cancer de pulmao;
asbestose e mesotelioma maligno, uma vez que 0s sinais e sintomas destas
doencas podem ser confundidos com outras doengas pulmonares e até que se
consiga concluir o diagnostico, o estadiamento da doenca pode estar bem
avancado e ter conduzido o individuo ao o6bito;

v Auséncia de qualificacdo de profissionais de saude para realizar o diagnostico
correto e acompanhamento destas doengas, com base em uma histéria clinica,
socioepidemiolégica e ocupacional do individuo doente e ainda, que sejam
comprometidos com a notificacdo destas doencgas para o setor de vigilancia
epidemioldgica de seu municipio;

v' Dificuldades de acesso aos servicos de salde, que garanta a integralidade da
assisténcia a salde, uma vez que os doentes podem ndo ter acesso aos exames
diagndsticos necessarios para a conclusdo diagnostica. Um método direto
necessario para investigar uma exposicdo de amianto prévia e a magnitude do
risco é a andlise do conteldo de amianto no pulmdo (CASTRO & GOMES,
1997; MENDES, 2001);

v Adequacdo de Sistemas de Vigilancia e Informacdo em salde ocupacional e
ambiental que permitam a acurécia dos dados alimentados por regides de todo o
Brasil (CASTRO et al, 2003; MENDES, 2000; ABREA, 2009);

v" Acompanhamento da saude de trabalhadores e ex-trabalhadores exclusivamente
pela empresa, que pode omitir a revelacdo dos dados reais sobre os doentes e 0s
tipos de doengas acometidas.

v A invisibilidade social dos grupos populacionais mais atingidos pela exposicao
ocupacional e ambiental ao amianto, refletindo a negligéncia por parte da

empresa e do estado sobre 0s riscos ambientais e a salude.
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Filho et al (2001) descreveu sobre patologias ocasionadas pela exposicéo

ambiental ao amianto:

“Exposi¢oes ambientais ndo-ocupacionais ao amianto também tém sido associadas
ao risco de mesotelioma. O céncer de laringe e alguns tumores gastrointestinais

também foram relacionados ao amianto em alguns estudos”.

Um aumento da incidéncia de cancer de pulm&o pode ser documentado no
estudo de CHANG et al(1999) entre moradores proximos a diferentes indudstrias que
manipulam o amianto em Taiwan, enquanto que no estudo de CAMUS et al (1998) no
Canada, se demonstrou um excesso de risco de mortalidade de cancer de pulmao entre

mulheres moradores nas proximidades de duas minas desativadas de amianto crisotila.

Doencas  pleuro-pulmonares benignas (placas pleurais) e malignas
(mesoteliomas) podem ser evidenciadas em populagdes residentes proximas as fabricas
que processam o amianto através de estudos como o da Turquia (EMRI et al,2002 ), da
Espanha (TARRES et al, 2009)e da Italia (MAGNANI et al, 1995).

Existem doencas documentadas em outras localizacdes que ndo seja na pleura e
no parénquima pulmonar devido a exposicdo ocupacional ao amianto, tais como:
mesotelioma maligno de periténio, pericardio e saco escrotal; Cancer da Laringe;
Cancer do Estdbmago; Cancer do Esdfago; Cancer do Colon-Reto; Outras localizagdes:

ovario, vesicula biliar, vias biliares, pancreas, rim (MENDES, 2000).

Por tudo isso € que a exposicdo ambiental ao amianto é uma realidade
onipresente no Brasil e no mundo e pode ser caracterizada como um problema de salde
publica de grande magnitude (CASTRO et al, 2003; PEDRA et al, 2008).

Entdo, podemos explicar a exposi¢cdo ambiental ao amianto como a forma que
um individuo se expde as fibras de amianto ou poeira de amianto no meio ambiente por
meio de sua inalacdo (XU te al, 2002; TARRES et al, 2009).

A exposicdo ambiental ao amianto ndo alcanga no Brasil o manifesto social e
cientifico que deveria justamente pelo pais manter o dominio da governabilidade em
mais este assunto. Mas 0s setores que englobam a ciéncia, a politica e 0 movimento
social da ABREA (Associacdo Brasileira dos expostos ao Amianto) tém exercido

pressdes sociais sobre a necessidade urgente do banimento do amianto como a unica
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medida de prevengdo dos riscos e protecdo a saude, que poderia atenuar a carga de
morbimortalidade vinculada ao amianto (MENDES, 2001; GIANNASI, 2006).

Atualmente, existe um movimento internacional e nacional a favor do banimento
de todos os tipos de fibras de amianto e de sua substituicdo por fibras naturais
alternativas. No Brasil, o Unico tipo de fibra de amianto ainda explorado € o crisotila na
terceira maior mina do mundo e a Unica do pais, que é chamada de CanaBrava e fica
localizada em Minagu/GO (ABREA, 2009; QUEIROGA et al, 2005; MENDES, 2001).

Contudo, a grande biodiversidade encontrada no Brasil permite que ndo apenas
0S recursos minerais sejam explorados para os processos industriais, mas também que
outros tipos de recursos naturais sejam utilizados com esta finalidade. Por exemplo, o
amianto poderia ser substituido por fibras vegetais na producdo de fibrocimento. Ja
existem estudos no Brasil e no mundo que comprovem a viabilidade e a qualidade de
materiais reforcados com fibras vegetais ou outros tipos e que sdo utilizados ha algum
tempo por muitos paises. Dentre estas fibras substitutivas ao amianto encontramos: fibra
de vidro; fibra de carbono; silicato de calcio; fibra de celulose; fibras cerdmicas e
diversas fibras organicas (TONOLI, 2006; SAVASTANO, 2002; JUNIOR, 2007).

A importancia da substituicdo do amianto por fibras naturais estd na seguranca
para 0 meio ambiente e a salde humana, além de alguns aspectos econémicos, tais
como: abundancia de algumas fibras naturais e baixo custo de sua extragdo e produgéo
(SAVASTANO, 2002; JUNIOR, 2007).

O Unico modo de realmente aliar o desenvolvimento econémico e social do pais
a sustentabilidade ambiental e seguranca pablica é impulsionar os processos produtivos
com base em padrbes tecnoldgicos que ndo sirvam Unica e exclusivamente aos
interesses do capital, mas que utilizem insumos naturais renovaveis que ndo produzam

riscos a satude humana.
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I.2-Caracterizacéo do problema

1.2.1- A historia da Mina de Sdo Félix do Amianto e o passivo ambiental no

municipio de Bom Jesus da Serra/BA

Ha 70 anos, a industrializacdo transformou um forte componente ambiental do
municipio de Bom Jesus da Serra/BA (BJS/ BA) em um poluente que acentuou uma
situacdo de injustica socioambiental: o amianto. A regido j& apresentava uma
abundéancia natural de amianto, mas o contato entre 0 homem e o mineral foi difundido

através da instalacdo de uma mineracdo em 1939.

A mina de Sado Félix em Bom Jesus da Serra/BA foi a primeira jazida de
exploracdo de amianto a surgir no pais. A empresa SAMA Mineragbes Associadas
LTDA. degradou uma area de aproximadamente 700 hectares desta mina e sé parou
apos ter exaurido seus recursos minerais, durante o periodo de 1939 até 1967 e ter
descoberto outra regido no pais para a ampliacdo da exploracdo econémica do amianto,
no estado de Goias (DIOCLECIO, 2008; QUEIROGA et al, 2005).

Essa mineradora permanece explorando cerca de 280 mil toneladas de fibras de
amianto por ano da jazida Canabrava na cidade goiana de Minacu/GO. Funcionarios da
mineradora relatam que a exploragdo do amianto na mina Canabrava é capaz de gerar

producdo por cerca de 60 anos, mas ja alcanca os 40 (QUEIROGA et al, 2005).

A mina de amianto localizada na fazenda S&o Félix situada, na época, no vilarejo
de Bom Jesus da Serra/ BA- distrito do municipio de Pocbes/BA- foi utilizada por
aproximadamente, trés décadas como principal fonte de abastecimento do mercado
nacional de amianto. Antes desta lavra, o Brasil importava todo 0 amianto que consumia
(MPF, 2009; D"AREDE, 2009).

Nesta fazenda existia uma vila operaria (ver foto abaixo) que foi destinada a
abrigar os funcionarios e seus familiares na época da ativacdo da lavra. No interior da

vila, existiam areas de lazer, educacdo e religido, destacadas por escola, cinema e igreja.
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FOTO 3: Vila operaria desativada na Mina de S&o Félix, Bom Jesus da Serra, Acervo pessoal, 2010.

Na igreja de Nossa Senhora das Gragas ainda sao realizadas missas eventuais
por um padre de PocBes. O campo de futebol se apresenta como uma area de lazer para
0s moradores de BJS, estando pouco freqlientado, atualmente, devido ao acesso restrito

a area.

D arede (2009) descreve que houve crescimento populacional e um pequeno
desenvolvimento econdmico na regido, apés a insercao da vila industrial de mineracao
do amianto. Sabemos que a industrializacdo gera empregos e renda, porém, também,
contribui para acentuar as condicGes ambientais miseraveis de muitos grupos
populacionais vulneraveis. Estes grupos tendem a se aglomerar nas proximidades das
indUstrias na busca de sobrevivéncia e/ou melhores condi¢des de vida (CARTIER et al,
2009).

Pereira & Almeida (2009) relata que a maioria dos moradores do municipio de
Minacu/GO percebe a atividade industrial da mina de Cana Brava (de amianto crisotila)
promovida pela empresa SAMA, como responsavel pela existéncia da maior fonte de

renda do municipio.

Na época, a maioria dos moradores do municipio BJS buscou emprego na
mineracdo, deixando um pouco de lado a agricultura de subsisténcia. Os empregos
formais e informais foram gerados pela inddstria, com a participacdo ativa dos

familiares dos trabalhadores.

Durante as atividades de mineracdo nas grandes rochas de amianto na regiéo,

trabalhadores escavaram manualmente uma galeria, em forma de gruta, estando sua
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entrada principal na mina de sdo Félix a 4 km do centro do municipio, e se entendendo
até o final da serra, a 1,5 Km do centro, conforme a foto a seguir:

Foto 4: Entrada da galeria principal escavada na mina de S&o Félix, Acervo pessoal, 2010.

Existem pilhas de rejeitos do “p6 do minério” em frente a entrada desta galeria.
Os operarios da mina transportavam os rejeitos do processo industrial e os depositavam
entorno da mina, onde formaram pilhas. As mulheres dos trabalhadores ainda
ensacavam esta poeira de rejeitos. A foto abaixo mostra o acimulo de residuos

observavel até os dias atuais.

Foto 5: Residuos de amianto depositados no interior da Fazenda S&o Félix ao lado da Mina, Bom

Jesus da Serra, Acervo pessoal, 2010.

Ao lado deste cenario ha uma paisagem de beleza e terror: o vale artificial criado
pela extracdo de rochas amantiferas que foi tomado pelas dguas do lencol freatico, e
emergiu em lago, que serve como espaco de lazer da populacdo de Bom Jesus da Serra,
como fonte de abastecimento de agua, principalmente, no periodo das secas e como
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local de pesca. Os moradores chamam este vale de grande “Canion” e o lago apresenta
cor esverdeada devido a sua composicdo de magnésio advindo das rochas de amianto,
como pode ser observado na foto abaixo (DIOCLECIO, 2008; D" AREDE, 2009).

vl, r.v:

%)

Foto 6: Passivo ambiental de amianto, Bom Jesus da Serra/BA, Acervo pessoal, 2010.

Toda essa enorme area degradada ambientalmente no municipio de Bom Jesus da
Serra/BA se apresenta como 0 maior passivo ambiental relacionado ao amianto ja
deixado por uma empresa no Brasil e que pode estar associado a diversos agravos a
salde dos ex-trabalhadores e da populacdo local (MENDES, 2001; D"AREDE, 2009).

Como ja discutimos anteriormente, as caracteristicas fisico-quimicas do amianto
permitem caracterizd-lo como um recurso natural ndo renovavel. Entdo, podemos
entender que os passivos ambientais produzidos por uma industria de amianto sdo de

dificil solugéo.

A negligéncia por parte de autoridades, empresarios e governantes ainda agrava

a resolucéo do problema.

O fechamento da mina de S&o Félix do amianto em 1967 ndo seguiu normas de
negociacdo entre o minerador, o poder publico e a comunidade atingida pelo
empreendimento mineral, como deveria ter ocorrido. Ndo houve preocupagéo por parte
da empresa sobre pagamento de multas, indeniza¢cBes ou para a recuperacdo da area
danificada (SOUZA, 2002; D" AREDE, 2009).

Em uma casa edificada dentro da fazenda de S&o Félix ainda residem familiares
de Manoel Candido de oliveira, para quem foi vendida ap6s o termino da lavra. Um
evento em destaque foi a de que o comprador do imdvel rural (fazenda de Sdo Félix)

permaneceu sendo ludibriado pela empresa, uma vez que ele deveria paga-la qualquer



32

renda que viesse a ser obtida a partir da exploragdo de reservas minerais encontradas no
terreno, além de que poderia opinar sobre o valor desta exploracdo (D”AREDE, 2009;
MPF, 2009).

O descaso pela empresa SAMA sobre os problemas ambientais e de saude

decorrentes do seu processo industrial permanece até o prezado momento.

A empresa SAMA se recusou em celebrar um termo de ajustamento de conduta
por causa do passivo deixado em Bom Jesus da Serra, que poderia ter sido acordado
com vistas a adocao de um plano de recuperacdo da area ambiental degradada, na qual
ela ndo o desenvolveu (MPF, 2009).

Todavia, o art. 225, § 2° da Constituicdo Federal de 1988 impde aquele que
explorar recursos minerais a obrigacdo de recuperar os danos ambientais causados pela
atividade de mineracdo, de acordo com a solugdo técnica exigida pelo 6rgédo publico
competente, na forma de lei. Outra legislacdo ambiental pertinente a este fato é o art. 55,
§ Unico da Lei n° 9.605/98, que define como crime e infracdo administrativa, sujeita a
penalidade de multa, o fato de deixar de recuperar a area minerada nos termos da

determinacédo do 6rgdo ambiental competente (FARIAS 2002).

1.2.2- O problema da exposi¢cdo ambiental ao amianto no municipio de Bom Jesus
da Serra/BA

A evolucdo da propagacdo da exposicao ao amianto por todo 0 municipio e areas
adjacentes reflete a articulacdo entre os contextos histérico e sdcio-cultural em que se
deu o desenvolvimento da mineragdo. Nesse sentido, descrevemos a seguir a inter-
relagdo das formas de exposicdo ambiental ao amianto no municipio de Bom Jesus da

Serra/BA com as épocas durante e apds a exploracéo industrial.

A exposicdo ambiental ao amianto no municipio-alvo desse estudo pode ser
subclassificada em trés formas: presenca da mina abandonada de amianto; presenca dos
rejeitos industriais do “p6 do amianto” e presenga de rochas de amianto em ruas, casas e

locais espalhados por toda a cidade.

Inicialmente, na época da ativacdo da mina de S&o Félix de BJS/BA, a exposi¢éo

ao amianto era basicamente ocupacional e paraocupacional, pois os individuos que
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apresentavam a maior carga de exposicdo eram trabalhadores da empresa em todas as
fases do processo fabril; suas mulheres e criangas através do manuseio de roupas e
objetos dos trabalhadores expostos -a forma citada mais comumente pela literatura
internacional- e por se apresentarem como trabalhadores indiretos, uma vez que
removiam veios de amianto de rochas britadas através da catacdo manual e ensacavam
os residuos de amianto (D" AREDE, 2009; MENDES, 2000; MENDES, 2001).

Dessa forma, podemos perceber que as mulheres e as criancas filhas de
trabalhadores se caracterizaram como um grupo extremamente explorado

ocupacionalmente e socialmente na historia da mineragéo nesta regido.

Nota-se 0 agravamento da situacdo de exposi¢do ao amianto por trabalhadores e
familiares justamente por residirem em areas circunvizinhas a mina, ou seja, ao seu
local de trabalho. Muitos ex-trabalhadores e seus familiares j& faleceram, porém, outros
ainda moram no entorno da mina, no povoado Bonfim do Amianto ou ainda, em outros

locais do municipio.

Posteriormente, com a utilizagdo do amianto para a “urbanizagdo” da cidade, ele
foi espalhado por todos os ares e lugares, consolidando uma situacdo de exposicéo

ambiental.

Reafirmando essa situacdo, temos o fato de que o governo local ainda permitia
que os residuos de amianto fossem utilizados para construcdes civis, asfaltamento, entre
outros, até que uma intervencao do ministério publico proibiu esta situagdo em 2009, o
que restringiu, também, o acesso da populacdo ao local da mina abandonada
(D"AREDE, 2009).

De uma forma geral, toda a populacdo esta exposta ao amianto através da
utilizacdo de produtos, ou mesmo, de construcfes publicas que contenham o amianto,
mas especificamente a comunidade de Bom Jesus da Serra tem sua exposi¢do acentuada
pela presenca constante e continua do amianto em ruas e casas, aléem da mina e dos

residuos industriais de amianto.
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1.3-Justificativa

A partir do exposto acima, percebe-se que no municipio de Bom Jesus da
Serra/BA os problemas assumem uma dimensdo ampla e complexa, pois repercutem nas
esferas da salde publica e do meio ambiente. Até o presente momento, ainda é possivel
verificar riscos ambientais e riscos a satude mesclados entre condi¢es socio-sanitarias
deficientes neste municipio, o que nos faz refletir que a populacdo deste municipio
parece ndo participar dos processos decisorios locais e esta despercebida pelo poder

publico.

Dessa situacdo, pressupde-se que a comunidade local ndo tenha percepgédo do
grave risco a sua saude, relacionado a exposicdo ao amianto, através da contaminacgéo
dos diversos compartimentos ambientais da regido afetada. Este sério e grave problema
ambiental e de salde publica aliado as caracteristicas de uma area pobre e rural,
transformam o municipio em um alvo de exploracdo cientifica entre as ciéncias sociais e
de satide (MENDES, 2001; DIOCLECIO, 2008).

Ha poucos estudos acerca da contaminacdo ambiental por amianto e da
percepcdo da populacdo exposta ao amianto no mundo que levem em consideracao a
dimensdo social do risco representado pela exposicdo a este mineral, pois a grande
maioria deles focaliza suas investigacdes nas analises técnicas do risco. Nesse estudo,
sugeriu-se que a formulacdo das percepgdes de risco dos moradores expostos
ambientalmente ao amianto so seja aplicavel ao seu contexto social proprio, levando em
consideracdo as experiéncias da vida cotidiana e 0s aspectos simbdlicos, que geralmente
s&0 pouco problematizados em pesquisas de abordagem psicométrica (TARRES et al,
2009; CAPPELLETTO & MERLER, 2003; MAUREL et al, 2009).

Os aspectos sociais devem estar concretamente relacionados as situacdes de riscos
e 0s estudos de percepcdo e de comunicacdo de riscos devem estimular transformacoes

sociais nos modos como a sociedade decide (FREITAS, 2000).

Nesse sentido, o envolvimento e o conhecimento dos moradores sobre as
questdes de ambiente e saude que o municipio de Bom Jesus da Serra/BA apresenta é
um ponto crucial para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento social com o
propoésito de melhoria das condigdes de vida e de sadde locais. Com isso, pretende-se
contribuir, também, para a reflexdo dos principais atores sociais envolvidos nos

problemas ambientais gerados e para mudanca de comportamentos dos mesmos frente a
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identificacdo dos riscos, principalmente em relacdo a exposi¢cdo ambiental ao amianto,
além de servir de evidéncia cientifica para a imersdo e aprofundamento de outras

pesquisas que estdo sendo desenvolvidas nesta regido.

Ha uma grande necessidade de desenvolvimento de estudos com abordagem
tedrico-metodoldgica integradora entre as areas biomédica, tecnoldgica, sociais e
humanas face ao aumento do nivel de complexidade dos efeitos dos processos
produtivos sobre a vida bioldgica e social do planeta e aos limites das respostas pouco
resolutivas sociais e institucionais entorno destes problemas. A tendéncia a ampliagdo
social da percepcéo e tematizacdo publica dos riscos tecnologicos ambientais (tal como
0 do amianto) se configura nesse contexto, pois se num primeiro momento do processo
de industrializacdo, eram os trabalhadores os grandes atingidos pelo desenvolvimento
tecnoldgico, na atualidade, sdo as populagBes circunvizinhas aos sitios industriais,
consumidores e ecossistemas regionais ou mesmo globais que sdo afetados por estes
riscos universalizados (PORTO & FREITAS, 1997).

A luz desse contexto, os estudos de percepcdo de riscos com populacdes
vulneraveis podem se apresentar como um elo de integragdo entre os interesses de todos
0s atores sociais envolvidos no processo decisério sobre uma determinada situacao de
risco ambiental e a saude (FREITAS, 2000). A forma como as pessoas residentes na
regido afetada identificam e se posicionam diante dos riscos a que estdo expostas, pode
ser um ponto de partida para a tomada de acdes e atitudes coletivas no intuito de
transformar a realidade estacionaria (TAJIK et al, 2007; STEWART-TAYLOR &
CHERRIES, 1998).

Em alguns paises desenvolvidos, os resultados dos estudos de percepcao de riscos
servem para a reformulacéo de politicas entorno dos riscos ambientais e a satde. Sem o
entendimento de como as sociedades pensam e respondem aos riscos, as politicas e
analises cientificas bem intencionadas sdo ineficazes. Assim, pesquisadores e
autoridades publicas responsaveis pela salde e seguranca precisam entender como o
publico percebe e responde aos riscos quimicos tecnoldgicos, a partir de uma analise de
atitudes, valores, crengas e significados que vao bem além das estimativas técnicas do
risco. Um dos fatores que exerce forte influéncia na construgéo individual e coletiva da
percepcao de riscos é o contexto sociocultural do grupo populacional exposto que por
sua vez, interfere no processo de controle social (MARANDOLA Jr. & HOGAN, 2004;
BARNES, 2001; SLOVIC, 1987).
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Com o intuito de debater questdes relacionadas & percepcdo de riscos de uma
comunidade ambientalmente exposta ao amianto, surgiram as seguintes perguntas de

pesquisa:

» Como os moradores percebem as situacGes de riscos ambientais do Municipio?

O que sera que eles percebem?

» Serd que os moradores percebem que as questdes ambientais do municipio

interferem na qualidade de sua salde e de outras pessoas?

» Serd que os moradores reconhecem a exposi¢do ambiental ao amianto como um
risco potencial a sua saude, dentre os problemas ambientais observados no

municipio de Bom Jesus da serra/BA?

* Quais os determinantes da percepc¢do de riscos caracterizados pela exposi¢cao

ambiental ao amianto dos moradores do municipio de Bom Jesus da Serra/ BA?

A partir da problematizacdo da percepcdo de riscos oriundos da exposi¢ao
ambiental ao amianto, pretende-se desenvolver ao longo dos préximos capitulos dessa
dissertacdo uma légica que se perceba a importancia da inter-relacdo das areas de salde,
ambiente, cultura e sociedade para a construcdo de praticas e conhecimentos da saude

publica e meio ambiente.
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11- OBJETIVO(S)

Geral

-Analisar a percepcdo de riscos ambientais e a saude de moradores do municipio de

Bom Jesus da Serra/ BA.
Especificos

-ldentificar se os moradores relacionam as possiveis situaces de riscos ambientais do

municipio de Bom Jesus da Serra/ BA com o desenvolvimento de problemas de saude;

-ldentificar se os moradores reconhecem, dentre os problemas ambientais observados no
municipio de Bom Jesus da Serra/ BA, a exposi¢do ambiental ao amianto local como

um risco potencial a salde;

-Conhecer os determinantes da percepcdo de riscos caracterizados pela exposi¢édo

ambiental ao amianto dos moradores do municipio de Bom Jesus da Serra/ BA.
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I11- MARCO TEORICO-CONCEITUAL

111.1- CONCEITO DE RISCO

O risco é um fator de estresse importante para a sobrevivéncia humana. A
probabilidade de ocorréncia de um determinado perigo ou dano ao ser humano faz com
que este desenvolva mecanismos adaptativos para formular solucGes para evita-lo,
reduzi-lo ou elimina-lo (SLOVIC, 1987).

O conceito de risco tem inicio no século XIV ganhando conotacéo de perigo nos
séculos XVI e XVII, juntamente com a estruturacdo das sociedades em estados-naces.
Antes, 0s eventos naturais ou decorrentes da acdo antrépica eram designados como
outros termos relacionados a fatalidade, e ndo como risco, ja na época moderna ele
ganha duas novas dimensdes: de controle possivel ou provavel e de possibilidade de
perda de valores (naturais; materiais; socioculturais, etc.). Trata-se de uma expresséo
contemporanea de intensas transformac@es sociais, culturais, politicas e econdmicas que
ocorreram a partir da formacdo de sociedades no final do renascimento
(MARANDOLA JR. & HOGAN, 2004; LUIZ & COHN, 2006; FREITAS & GOMEZ,
1997).

O risco € inerente a todas as sociedades, porém tem se tornado um problema
cada vez mais frequente, em parte pelo desenvolvimento tecnologico desenfreado,
aplicado em diversos campos do saber e que tem agravado iniquidades socioambientais
e em parte, devido as populagdes mais vulneraveis aos riscos sejam quimicos, fisicos ou
bioldgicos ndo perceberem a gravidade deles para o ambiente e para sua salde
(FISCHHOFF, 1995; HABERMANN & GOUVEIA, 2008).

Dessa forma, a proposicdo de risco tem sido valorizada por ser atribuida ao
acontecimento de alteracGes ambientais (modificacdo do clima e do aquecimento global,
poluicdo quimica, desastres naturais, etc.) provocadas pela acdo do homem e que por
sua vez, repercutem em seu estilo e qualidade de vida. Assim, 0 risco € uma categoria
que tem recebido cada vez mais atencdo por diferentes areas do saber: ciéncias sociais,
humanas e da salde e por isto tem se enriquecido conceitualmente e tem sido aplicado
metodologicamente de forma heterogénea, a partir de diferentes pressupostos
ontoldgicos. Nesse contexto de interesses, a teoria da probabilidade emergiu e se
afirmou como importante campo de aceitacdo do risco e valorizagdo da seguranca, uma

vez que a analise matematica do mesmo abriu a possibilidade de gerenciamento dos
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riscos (FREITAS & PORTO, 1997; MARANDOLA JR. & HOGAN, 2004; LUIZ &
COHN, 2006).

Nesse sentido, a natureza probabilistica do risco tem sido muito empregada pelas
ciéncias humanas e da salde, principalmente no que se refere aos riscos a saude. As
implicacdes ambientais acerca dos riscos da modernidade se associam diretamente com
a qualidade de vida do espaco urbano. Os eventos e sistemas ambientais tém se
apresentado como uma das mais importantes tendéncias de estudo envolvendo a
categoria risco. As transformagfes humanas na natureza aliada aos perigos naturais tém
ocasionado profundas consequiéncias na vida de todos. Alguns sistemas ambientais sdo
mais frageis a eventos externos, em geral de origem antrépica (MARANDOLA JR. &
HOGAN, 2004).

Muitos estudos ja apontam alguns desastres naturais ndo como consequéncia de
um fatalismo, mas sim como resultado da interferéncia da acdo humana sobre os
processos e dindmicas dos sistemas ambientais. Isto ressalta a susceptibilidade e o risco
como condi¢bes que alertam para a importancia de medidas de protecdo e prevencao de
acidentes ou mesmo de medidas corretivas que possam atenuar as situacfes de risco e
possibilitar maior seguranca publica (MARANDOLA JR. & HOGAN, 2004).

Sendo assim, o risco tem sido inserido de forma crescente como um instrumento
essencial para aprimorar o entendimento das inter-relacbes do ambiente e salde publica
(CASTIEL, 1996; FREITAS & GOMEZ, 1997).

No ambito da salde, o risco tem sido uma importante estratégia de manejo,
analise e gerenciamento de fatores ambientais sobre a ocorréncia de problemas de saude
humana (agravos, doencas, acidentes...). Dentre estes fatores ambientais destacam-se 0s
riscos oriundos de processos tecnoldgicos (HACON et al, 2005; FREITAS & PORTO,
1997).

Os riscos ambientais e suas formas de exposi¢oes tém sido objeto de
metodologias que visem uma andlise global de riscos a sadde. O conhecimento de
processos desencadeadores destes riscos é alvo do monitoramento da vigilancia
ambiental. Os componentes: fontes de risco; exposi¢do e agravo a saude devem estar
combinados para que estratégias e solucbes eficazes de prevencdo ou reducdo do
impacto dos problemas ambientais sobre a saude sejam formuladas e praticadas
(BARCELLOS & QUITERIO, 2006).
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No interior das pesquisas em salude publica, alguns estudos sobre riscos tém
concentrado o enfoque nas areas de gestdo, toxicologia e epidemiologia. A gestdo
ambiental utiliza os estudos de avaliacdo de risco como importante ferramenta que
integra as questdes de salde e ambiente e tem o objetivo de ser proativa. Neste
contexto, o risco a saude humana é entendido como a probabilidade de um evento
maléfico ocorrer & saude e é caracterizado pela unido do perigo com a exposicéo e a
vulnerabilidade (MARANDOLA JR. & HOGAN, 2004; HACON et al, 2005).

A érea da toxicologia utiliza o risco como uma ferramenta para alertar sobre o
uso de substancias toxicas pelo homem e os limites maléficos desta exposicdo para a
sua saude e para isto, possui uma diversidade de técnicas e metodologias para avaliagdo
de medidas do risco toxicoldgico. As etapas do manejo do risco incluem a avaliacdo da
exposicédo, avaliacdo da toxicidade, caracterizacdo do risco (que caracteriza a ocorréncia
potencial para efeitos adversos a salde, a evolugdo incerta e sumariza as informacoes
sobre o0 risco) e 0 gerenciamento do risco (que permite o desenvolvimento das opcdes
regulamentadoras, a avaliacdo das conseqliéncias a satde publica, econémicas, politicas
e sociais e a tomada de decisdes). E esta Ultima etapa que possibilita a comunicacéo e a
percepcao do risco pelas populacBes expostas (MARANDOLA JR. & HOGAN, 2004;
HACON et al, 2005).

Ja a epidemiologia aliada a bioestatistica utiliza o risco como sinénimo de
proporcdo ou probabilidade da ocorréncia de um evento relacionado a salde em uma
determinada populacdo exposta e sua estimativa € feita através dos coeficientes de
incidéncia e prevaléncia. E a estimativa de risco que determina uma maior ou menor
associacdo entre fatores de risco e determinadas doencas ou agravos (ROUQUAYROL
& ALMEIDA FILHO, 1999; LUIZ & COHN, 2006).

Ainda no campo da epidemiologia, verificam-se pressupostos basicos na
definicdo do risco que dizem respeito a propria identidade de quantificacdo dos
eventos/morbidades, ao mascaramento da complexidade do processo saude-doenca por
causa da observacdo simplicista da natureza homogénea da morbidade e & expectativa
de recorréncia e estabilidade nos padrdes dos eventos e dos riscos (ROUQUAYROL &
ALMEIDA FILHO, 1999).

Marandola Jr. & Hogan (2004) relatam que alguns autores criaram modelos que

sdo usados com freqiiéncia no Brasil para avaliacdo de medidas do risco de perigos
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ambientais e dentre o mais classico se situa os elementos de identificacdo do perigo,

estimativa do risco e avaliagdo social.

Diante da prioridade de muitos desses estudos quantitativos, o ambiente tem sido
fragmentado em diversos fatores com o intuito de uma busca continua de associagdo
entre um fator de risco e uma morbidade. O termo fator de risco se originou justamente
da possivel relacdo entre a condicdo de saude e os fatores ambientais (LIEBER e
ROMANO-LIEBER, 2003; COSTA, 2006).

Enfim, a concepgdo de risco ndo pode e ndo deve ser atribuida apenas a
probabilidade de ocorréncia do perigo e da sua gravidade, mas é parte de um problema

maior de construcao social da percepcao e aceitabilidade do risco.

Nesse sentido, a nocdo de risco recebe variacdo, assim como as concepgdes de
salde e ciéncia a ele relacionadas, pois ele passa a adquirir uma nocdo polissémica
mediante o dominio do seu uso cotidianamente por diferentes campos do saber e por
diferentes sociedades e pode chegar a assumir sentidos positivos ou negativos. Embora
0 risco esteja predominantemente atrelado a sentidos negativos, como ocorre com as
ciéncias da salde, ele também pode conotar um sentido positivo de emocao, tal como
acontece com situacdes de risco-aventura (COSTA, 2006; SJOBERG, 2000).

Ha frequentemente uma confuséo, tanto para o publico quanto para especialistas,
entre as definicdes de probabilidade de ocorréncia de um evento, das proprias
conseqiiéncias da situacdo de exposicdo ou de elementos que provoquem estas
conseqiiéncias. O publico leigo possui julgamentos sobre a definicdo de risco como
probabilidade e/ou consequéncia de acordo com a influéncia de fatores sociais,
psicolégicos e culturais, dentre os quais se destacam as experiéncias vividas em seu
cotidiano, diferentemente dos especialistas que se guiam pelas estimativas técnicas
anuais do risco (SLOVIC, 1996; SJOBERG 2000).

A luz dessas concepcdes, nesse estudo, o julgamento individual sobre a chance
de vir a ter um problema de salde decorrente da exposi¢do ao amianto foi caracterizado
como parte da prépria definigdo de risco. Ressalta-se o significado de risco como uma
situacdo adversa ao estilo de vida humano moderno, geralmente, oriundo de processos
produtivos, que quando percebido individualmente ou coletivamente, é conduzido para
a tomada de decisGes e ac¢Oes para controla-lo e/ou preveni-lo, mas para que isto ocorra

é preciso romper com paradigmas e barreiras socioculturais, politicas e econdmicas.
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111.2- VULNERABILIDADES E RISCOS NA SOCIEDADE ATUAL

Os tedricos das ciéncias sociais ja elaboraram criticas bem conjuntivas no que se
refere a sociedade de risco. O inicio das discussdes sobre risco em meio a ciéncia social
foi gracas a antropéloga Mary Douglas, que levantou a questdo da influéncia da cultura
nas percepgOes acerca do risco. A partir disto, o risco adquiriu ampliagdo e
complexidade em seu processo conceitual e metodoldgico pelos tedricos sociais Ulrich
Beck e Anthony Giddens, e tomou dimensdo como um novo paradigma que se desenha
na base da reproducdo social contemporanea (BECK, 2000; GIDDENS, 1990;
MARANDOLA JR. & HOGAN, 2004).

Estes dois precursores descreveram uma importante transicdo na estrutura da
organizacdo social: a sociedade industrial para a sociedade de risco. Mas Beck e
Giddens expressaram enfoques bem diferentes sobre a analise da sociedade de risco.
Beck distingue uma primeira sociedade estatal, nacional, industrial e de uma exploragéo
ndo tdo visivel de uma segunda modernidade, reflexiva, globalizada, centrada no
individuo e nos riscos da crise ecoldgica e na turbuléncia dos mercados financeiros.
Giddens ja associa a modernidade a uma sociedade industrial moderna, que por sua vez,
¢ uma cultura do risco que tem a caracteristica de rompimento com seu passado,
apresentando protecdo contra alguns perigos e exposi¢do a outros (GIDDENS, 1990;
BECK, 2000).

MARANDOLA JR. & HOGAN (2004, p.17) relatam que Beck se situa em um
plano mais realista na analise da sociedade de risco, originado da tradicdo utilitarista,
enquanto Giddens apresenta fortes tracos de idealismo originados da tradicdo
fenomenoldgica, de construgdes sociais. Beck analisa a producdo e a distribuicdo dos
riscos mais no plano politico-institucional com uma abrangéncia social mais ampla,
enquanto Giddens analisa os aspectos de riscos sociais, ciéncia, tecnologia e seguranca
no plano mais individual, contemplando a problemaética psiquica do eu e da identidade

humana.

Beck (2000) relatou sobre a mudanca do paradigma da distribuicdo da riqueza
social para a distribuicdo do risco social. Um exemplo que pode ser aplicado a essa
concepcdo de Ulrich Beck sobre sociedade de risco € os efeitos intimamente
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relacionados a producdo industrial, dentre os quais se situam perigos como 0 amianto
(JANSSEN, 2005).

Nas sociedades tardo-modernas ou na fase “tardia” da “modernidade” pds-
tradicional - como Giddens (1990) cita-, que estamos vivendo, o risco pode ser
entendido como um reflexo seja em termos ambientais ou particularizado na idéia de
estilo de vida, que provocam descontinuidades abruptas na ordem social destas
sociedades. Por isto, as sociedades de riscos ndo devem apenas ser contextualizadas ao
nivel politico ou ao nivel individual, mas dentro de um contexto de organizacéo social
(CASTIEL, 1996).

No interior dessa cultura de risco, as praticas sociais sdo constantemente
examinadas e reformuladas, pois a forma de estruturacdo social designa a possibilidade
do risco, e ndo certeza como a perspectiva determinista concebe, mediante o0 modo de
viver do individuo, de seu cuidado com o corpo e auto-identidade (CASTIEL, 1996;
MONKEN & BARCELLOS, 2005).

A contextualidade especifica da interacdo humana em seu espaco/territorio
permite um entendimento maior da analise da situacdo de saude com base, por
exemplos, na identificacdo dos fatores de risco e nos comportamentos dos sujeitos em
relagdo a estes, enfim, com base na estruturacdo da vida social no territorio. Este
contexto ordenador das praticas sociais liga a integracdo social, através de
circunstancias de co-presenca (inter-relacdo préxima dos agentes) a integracdo
sistémica, que inclui questdes basicas das instituicbes sociais que se situam no territorio
onde o sujeito vive (MONKEN & BARCELLOQOS, 2005; MIRANDA et al, 2008).

A distincdo dos niveis e perfis de risco e de vulnerabilidade decorrentes das
desigualdades sociais é possivel através do conhecimento dos habitos, comportamentos
e posicionamentos das pessoas no seu territdrio com base numa construcdo social e
histérica. E mister a apreensdo das praticas sociais cotidianas no territorio que possam
se originar em vulnerabilidades em saude (MONKEN & BARCELLOS,2005;
MIRANDA et al, 2008).

A luz desses conhecimentos, aceita-se a idéia de sociedade globalizada de risco,
mas que, também, de modo particularizado se possa experimentd-lo a qualquer
momento (CASTIEL, 1996).
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Beck assinala esta sociedade globalizada de risco como produtora dos riscos da
pobreza, principalmente, no mundo industrializado, e dos riscos tecnoldgicos de carater

coletivo por causa do capitalismo avancado (CASTIEL, 1996).

Na realidade, deve existir um contraponto nas duas analises por Beck e Giddens,
visto que a distribuicdo dos riscos nas sociedades de todo o planeta tem se tornando
cada vez mais desigual, embora os riscos ambientais estejam mais globais, atingindo a
todos (FREITAS et al, 2002; MCDANIELS et al, 1996).

A injustica socioambiental impera, mediante a situacdo de algumas sociedades
privilegiadas em termos de aspectos econdémicos, que possuem localiza¢bes geogréaficas
mais favoraveis em relacdo a ocorréncia de riscos ambientais e sociais, ou seja, residem
em locais bem distantes das fontes dos riscos (HABERMANN & GOUVEIA, 2008;
MCDANIELS et al, 1996).

A distribuicédo desigual de riquezas pode ser comparada a distribuigdo desigual
dos riscos, o que fez emergir estudos e aplicabilidades da justica ambiental. O
movimento de justica ambiental busca ressaltar a distribuicdo desigual crescente dos
riscos nos diversos estratos sociais (HABERMANN & GOUVEIA, 2008).

Todavia, a intolerancia aos riscos tem sido priorizada a nivel internacional,
somente porque 0s problemas ambientais e de salde humana tém assumido tal
dimensdo que tém atingido as diferentes nacdes do planeta, inclusive, as principais
responsaveis pelos mesmos. A aceitabilidade dos riscos envolve os interesses de quem
estd envolvido no processo, mas especificamente os interesses econémicos dos que
produzem os riscos em detrimento das classes sociais desfavorecidas que estdo sob os
riscos (HABERMANN & GOUVEIA, 2008; RENN, 2004).

Barcellos & Quitério (2006) sinalizam:

“A crise ambiental global tem obrigado todos os setores da sociedade a rever
conceitos e valores, explicitado conflitos de interesse e evidenciado a
insustentabilidade do modelo de desenvolvimento. A crise ambiental também é
uma crise de conhecimento. O saber ambiental ¢, como uma alternativa a
crise, 0 reconhecimento da complexidade que envolve as relacBes entre

sociedade e ambiente”
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A politica desenvolvimentista é insustentavel em relagdo a manutencédo da vida,
pois os interessados em defendé-la pensavam que ela apenas iria provocar pequenos
distdrbios sociais, incluindo deterioracdo da qualidade de vida e ambiente do grupo
populacional atingido. No entanto, a crise ambiental se tornou global e a escassez de
recursos naturais, a contaminacao crescente da atmosfera, 4gua e solo, o aquecimento
climético do planeta sdo exemplos importantes de respostas da natureza ao homem e da
insustentabilidade a vida resultante do aprimoramento das suas formacgdes socio-
econbmicas ambientalmente predatorias e socialmente injustas (SOAREZ DE
OLIVEIRA, 2002).

Nesse contexto, a abundante producdo cientifica sobre avaliacdo de riscos
tecnoldgicos, baseada em disciplinas ligadas a engenharia, toxicologia, epidemiologia/
bioestatistica e ciéncias sociais, tem contribuido para a construgdo do “espirito de risco”
de nossas sociedades modernas e para a difusdo puablica atraves de meios de
comunicacdo em massa (CASTIEL, 1996; PORTO & FREITAS, 1997).

Castiel (1996) agrupa essa producdo cientifica em trés principais areas: a de
verificacdo/ mensuracdo do risco se utilizando da préatica da medicina prospectiva ou
preditiva; a de avaliagdo e administracdo do risco, dirigida a seguranga ocupacional e
publica e percepcdo e aceitabilidade publica; a baseada no enfoque de risco
epidemioldgico, voltada para a dimensdo da satde publica, podendo estar referenciada

ao dominio ambiental ou individual.

A luz dessas concepcdes, as dimensdes concretas dos riscos que as sociedades
atuais sdo submetidas, por causa da socializacdo da ldgica produtivista do capitalismo,
parecem ter sido obscurecidas pela adoracdo dos riscos como fetiches pela ciéncia.
Assim, nota-se que as discussdes, interesses e valores acerca dos riscos que foram
introduzidos pelas sociedades modernas sdo norteados pelos seus diferentes projetos. O
debate puablico, social e politico sobre as atitudes e discursos sobre os riscos da
modernidade ganha vital importancia em alguns projetos de sociedades mais
organizadas e permanece totalmente oculta em outros (FREITAS, 2003; LUIZ &
COHN, 2006; SOAREZ DE OLIVEIRA, 2002).

A luta anticapitalista € muito mais complexa e dificil do que se imagina. Esta
dificuldade pode ser claramente observada a nivel local. Existe uma indiferenga do
trabalhador com o trabalho que exerce e do grupo social com os riscos tecnologicos
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ambientais que estdo submetidos, ou seja, ha tolerancia dos riscos pelos grupos mais
vulneraveis, que sdo os mais desprovidos de condicGes dignas de vida e de salde e
dentre as quais se situam a classe do proletariado e dos moradores residentes nas areas
circunvizinhas as industrias. Desta forma, ainda ha poucos mecanismos que de fato
provoquem mudancgas praticas na percep¢do, aceitabilidade e comportamento nestes
grupos de risco (SOAREZ DE OLIVEIRA, 2002; GIANNASI, 1996; RENN, 2004).

Porto & Freitas (1997) ressaltam que os interesses capitalistas de modernizacéo
e avanco tecnologico desenfreado acabam por produzir riscos de diversas naturezas,
para 0s quais inexistem medidas adequadas de prevencdo e/ou controle pelos grupos

vulneraveis, o que acaba por efetivarem as suas consequéncias.

Nesse nivel de anélise, € que em todas as sociedades atuais, a governancga se
tornou imperante para a construcdo e a participacdo coletiva sobre os problemas de
salde ambiental, inclusive os de seguranca quimica. Das consequéncias dos riscos
tecnoldgicos atuais, as situagfes de riscos quimicos assumiram dimensdo ampla nas
sociedades e se transformaram em questdes de governanca e ndo mais apenas de
governabilidade, ou seja, ndo sdo apenas questdes de responsabilidade estatal e dos
governos, mas sim nos niveis internacional e nacional com a necessidade, também, de
mobilizacdo de atores ndo governamentais, tais como: inddstrias, sindicatos,
consumidores, organizagdes ndo governamentais (ONG’s), grupos de cidadaos,
corporacOes profissionais e instituicdes cientificas (FREITAS et al, 2002). H& muito
tempo, o Brasil, assim como alguns paises em desenvolvimento, enfrenta situacdes
locais de poluicdo quimica originadas da intensificacdo do processo de industrializacdo
e urbanizacdo desordenada, nas quais ndo é capaz de enfrentar e controlar (FREITAS et
al, 2002).

Infelizmente, uma minoria elitizada destes segmentos da sociedade é que dispde
do poder decisorio sobre os riscos ambientais e a saude e sua conseqiiente seguranca
publica, principalmente nos paises pobres, de economia periférica. Estes projetos de
sociedade moderna sdo moldados pela perspectiva utilitarista e a concepgéo elitista de
democracia. Em nosso pais, hd o dominio pratico deste tipo de concepgdo, pois as
instituicOes governamentais e empresariais Sd0 responsaveis por organizar os principais
aspectos da nossa vida cotidiana vinculados aos processos decisorios sobre riscos e
seguranca publica, deixando de lado a participacdo dos cidad@os sobre estas questdes.

Para que ocorram mudancas efetivas sobre o enfrentamento dos problemas relacionados
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a seguranga quimica no Brasil, por exemplo, é preciso que as decisdes e acordos sejam
ampliados para a esfera global dos setores governamental e ndo-governamental, ou seja,
que os problemas sejam discutidos e decididos ndo no &mbito da governabilidade, mas
sim da governanca (FREITAS et al, 2002; FREITAS, 2000).

Em meio a crise ecoldgica e aos riscos ocasionados pela estrutura organizacional
da sociedade capitalista contemporanea, todos 0s seus segmentos e de diferentes partes
do mundo deveriam suscitar uma reformulacdo profunda da sua estruturacdo e
funcionamento (SOAREZ DE OLIVEIRA, 2002).

Uma nova distribuigdo de conflitos entre os beneficiados (elite beneficiada pelo
poder capital) e os “portadores” de risco tem emergido uma distribuicdo dos debates
com base nos efeitos do risco, mais especificamente com base na distribui¢do justa ou

injusta dos beneficios entre estes dois grupos (RENN, 2004).

Da proposta de FISCHHOFF et al.(1978) “How Safe Is Safe Enough?”, que diz
respeito as atitudes frente aos riscos e beneficios tecnoldgicos, diversos estudiosos tém
convertido esta indagacdo para o debate sobre a distribuicdo justa destes riscos, suas
conseqiiéncias e beneficios, com menos énfase sobre a seguranca, pois a tolerancia
publica tem girado entorno, principalmente, da distribuicdo desigual da relacdo risco-
beneficio (RENN, 2004).

Em outras acepcles, a aceitabilidade e o manejo dos riscos tecnoldgicos
ambientais por diferentes grupos sociais pode refletir o agravamento da vulnerabilidade
ja existente, o que ocorre predominantemente nos paises menos desenvolvidos. Por
exemplo, um grupo em especifico pode tolerar uma exposi¢cdo ambiental ao amianto
decorrente de um processo produtivo passado, assim como acontece nesse estudo,
porque se mostra extremamente vulneravel, enquanto que a sociedade em geral parece
ndo mais tolerar este tipo de perigo (RENN, 2004; JANSSEN, 2005).

A participacédo individual ou coletiva nos processos de manejo do risco depende
de uma rede indissocidvel de fatores psicoldgicos, sociais, culturais, econémicos e
historicos. Barnett & Breakwell (2001) relataram que as diferencas individuais nos
processos de manejo do risco podem ser explicadas em termos dos niveis de tolerancia,

que por sua vez, podem ser interferidos pela experiéncia e interesse sobre o risco.
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Freitas (2000) relata que a pouca ou ausente participacdo Nnos pProcessos
decisorios parece elevar o nivel de preocupacdo publica sobre o risco. Entretanto, o
comportamento de um individuo ndo pode ser necessariamente relacionado a sua
percepcdo sobre o risco, mas pode contribuir para um melhor entendimento desta
questdo e para a elaboracdo de estratégias eficazes nos processos de comunicacdo do
risco (STEWART-TAYLOR & CHERRIE, 1998; BARNETT & BREAKWELL, 2001).

Conforme o exposto, os aspectos relacionados aos processos decisorios sobre 0s
riscos ambientais ressaltam a importancia de contextualizar os diferentes modos e niveis
de vulnerabilidades sociais, inclusive para os paises industrializados. Para que novas
formas de abordagens de processos decisérios sejam minimamente vidveis, 0 que tem
sido exigido das sociedades atuais devido a muitos dos novos riscos, inclusive dos
riscos quimicos, deve-se combinar extremas incertezas com a possibilidade de danos
extensivos e irreversiveis. Com isto, 0 processo da incerteza se tornou inerente a
qualquer analise cientifica e tem sido ressaltado em pesquisas sobre analise de risco,
inclusive toxicolégico (DE MARCHI & RAVETZ, 1999; LIEBER E ROMANO-
LIEBER, 2003).

O termo vulnerabilidade tem sido cada vez mais empregado nos meios cientificos,
assim como o termo risco e na verdade, um tem relacdo direta com o outro, pois um
individuo ou grupo é considerado vulneravel caso apresente um maior risco para

adquirir determinada situacdo ou condi¢do danosa do que outro.

Nesse sentido, o conceito de vulnerabilidade deve ser aplicado para um
adequado entendimento sobre os diferentes modos de processos decisérios dos
diferentes grupos populacionais, inclusive no que diz respeito a governanga dos
diferentes paises sobre os riscos ambientais atuais (FREITAS et al, 2002).

FREITAS et al (2002, p. 252) subdivide a vulnerabilidade em: populacional e
institucional.

O Brasil, assim como outros paises menos desenvolvidos, € um pais que possuli
vulnerabilidade, tanto populacional quanto institucional, em relacdo aos riscos
ambientais e a salde publica (FREITAS et al, 2002; PORTO & FREITAS, 1997).

A vulnerabilidade populacional diz respeito a exposicdo de um grupo
populacional a substancias quimicas decorrente da deterioracdo ambiental provocada
por um processo industrial presente ou passado, em meio as situagdes socioambientais

precarias nas quais estdo inseridas. As formas e niveis variados de exclusdo social deste
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grupo sdo produzidos a partir da sua constituicdo como uma estrutura social fragilizada
em termos de status social, politico e econdmico (FREITAS et al, 2002; PORTO &
FREITAS, 1997).

Porém, o Brasil, também, apresenta uma sociedade desestruturada em termos de
politicas publicas, processos decisérios e instituices que sdo responsaveis pelas
pressdes e controle social dos problemas da populagéo, incluindo as situagdes e eventos
de riscos. A governabilidade dos problemas oriundos dos riscos quimicos industriais
predomina, perpetuando sua incapacidade de controla-los e preveni-los. Isto se constitui
em vulnerabilidade institucional (FREITAS et al, 2002).

A visdo mecénica do mundo de algumas elites que detém o poder esta regida por
um sistema de valores e de lucros econdmicos, que parece ndo se importar com as
incapacidades, doencgas, sofrimentos e mortes que sdo gerados no meio ambiente e na
sociedade, especialmente nos seus segmentos mais marginalizados.

A vulnerabilidade é uma das ferramentas que pode ajudar na discussdo de
medidas no @ambito socio-politico sobre a regulamentacdo e o controle da
disponibilidade das substancias tdxicas no meio ambiente provenientes de processos
tecnoldgicos industriais. As praticas de intervengdo nos riscos quimicos devem inferir
as mautuas interferéncias dos fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e
bioldgicos que determinam maior ou menor vulnerabilidade para a sua aplicabilidade,
pois a categoria analitica do risco se mostra insuficiente na eficicia deste processo
(OLIVEIRA & ZAMBRONE, 2006; FREITAS et al, 2002).

Oliveira & Zambrone (2006, p. 101) apud Mann et al (1992) para definir “trés
planos interdependentes de determinagdo de maior ou menor vulnerabilidade de
individuos e das coletividades ao adoecimento”: a vulnerabilidade individual; a

vulnerabilidade social; e a vulnerabilidade programatica.

O componente individual diz respeito o grau de percepcao do individuo sobre o
problema e a capacidade de transformar as preocupacfes em praticas comportamentais;
ja o componente social considera que esta percepcdo e atitude frente ao problema
dependem de aspectos sociais, tais como: o poder de influenciar decisdes politicas e de
enfrentar barreiras culturais, além das dimensdes individuais; e o0 componente
programatico se refere aos esfor¢os governamentais para disponibilizar recursos sociais
necessarios aos individuos para controle e prevencédo de agravos e danos (OLIVEIRA &
ZAMBRONE, 2006).
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Enfim, o conceito de vulnerabilidade pode ser entendido como um conjunto de
fatores socioecondmicos, culturais, bioldgicos e politicos, cuja interagdo nos traz o
sentido de ampliacdo da exposicdo de determinado grupo a um risco especifico. No
entanto, a vulnerabilidade sé existe quando estdo presentes circunstancias desfavoraveis

para a percepcao de riscos e/ou adoc¢ao de medidas preventivas e de controle.

111.3- PERCEPCAO DE RISCOS

111.3.1- CONCEITO DE PERCEPQAO DE RISCOS

A percepgdo humana é um processo subjetivo, Unico, assim como a dor humana,
sendo influenciada por diferentes fatores ambientais. A percepcdo humana é formulada
a partir de processos mentais tais como a motivacao pessoal, os valores, 0s interesses, as
emoc0es, dentre outros, e varia individualmente de acordo com 0s aspectos cognitivos,
sociais, econdmicos, culturais, etc. (STEWART-TAYLOR & CHERRIES, 1998).

Os esquemas perceptivos sdo formados a partir de respostas mentais que
representam a realidade percebida, selecionando as necessidades e as informacdes de
interesse de acordo com os filtros culturais e individuais (motivacdo), para organizar as
imagens e desenvolver memdria (cognicdo) e, posteriormente, criar expectativas e
estabelecer julgamentos (avaliacdo) para finalmente formar opinides e realizar tomada
de acbes (DEL RIO, 1999).

O termo percepcdo tem sido usado para avaliar os processos mentais dos
individuos relativos a resposta e ao processamento de informacdes do ambiente (fisico e
comunicativo) via os sensos, geralmente em aplicacdes psicolégicas cognitivas (RENN,
2004).

Nas sociedades atuais, o0 risco tem se tornado um elemento-alvo importante para a
formulacdo da percepcdo humana. Renn (2004) relata que os riscos deveriam ser vistos
por todos os campos cientificos, politicos e sociais como um instrumental mental que

permite a predicao de perigos futuros e pode facilitar as medidas de reducéo dos riscos.

As diferentes abordagens e metodologias dos estudos de percepgéo de riscos tém
se desenvolvido justamente devido a influéncia multipla que fatores pessoais e
ambientais exercem no seu processamento e a necessidade de interpretacdo e integragédo
de diferentes concepcdes de riscos, uma vez que a ambiglidade e a incerteza séo

inerentes ao risco conceituado (RENN, 2004).
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Nesse sentido, o contexto sociocultural se mostra como um dos fatores
preponderantes para formulacdo de percepcdes humanas, pois embora a fonte de
aquisicdo de idéias possa ser a mesma, a construcdo do processo perceptivo resulta em
comportamentos diferenciados entre os individuos de um mesmo grupo populacional
(TAJIK et al, 2007).

A teoria cultural dos estudos de percepcdo de risco tem procurado demonstrar
que os fatores sociais e culturais exercem forte influéncia no processo de percepcéo e
aceitabilidade individual do risco (SLOVIC, 1987).

Em relacéo a percepcéo de riscos, os determinantes individuais e sociais, muitas
vezes, tém se confrontado e outras vezes, tém se agregado para explicar os resultados
encontrados em muitos estudos de percepc¢des de risco (SITKIN & WEINGART, 1995;
SJOBERG, 1996).

Historicamente, o conceito de risco tem sido centrado no individuo, mas se
tornou insuficiente para explicar muitos dos determinantes dos processos de
adoecimentos humanos. Assim, o0 risco também tem sido construido como um
fendmeno social e cultural e a percepcdo humana também parece depender deste fato. A
partir destes pressupostos, Douglas e Wildawisky iniciaram trabalhos na década de 80,
para explicar que individuos e grupos percebem os riscos diferentemente, com base em
sua carga cultural. Assim, os estudos da teoria cultural foram iniciados por antrop6logos
e socidlogos, em resposta aos estudos de percepcdo de riscos com abordagem
psicoldgica, que tiveram inicio por psicélogos nas décadas de 60 e 70 (MARRIS et al,
1998; DOUGLAS & WILDAVSKY, 1982).

Sjoberg (1996, p. 224) em seu questionamento sobre as diferentes abordagens
tedricas sobre os estudos de percepcdo de risco finaliza: “A4 percepgdo de risco é muito
mais do que simplesmente o processamento da informagdo”, e pode ser entendida como
0 processamento da informac&o sensorial oriunda do mundo exterior. Mas até que ponto

outros fatores interferem neste processo de julgamento e atitude frente ao risco?

Podemos compreender que a percepgao de um risco real difere do risco percebido,
justamente devido aos diversos fatores pessoais e ambientais que cercam o individuo. A
percepcdo humana ndo é simplesmente um reflexo ou reproducdo daquilo que é
percebido, mas envolve uma codificagdo e traducdo de estimulos externos cerebrais que

vao determinar uma representacao do que se percebe (MORIN, 1986).
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Dessa forma, os estudos de percep¢do humana se inseriram nos estudos de
avaliagdo técnica dos riscos. O risco considerado “real” ¢ aquele baseado nas suas
estimativas técnicas anuais, no entanto, ele sé é concretizado em um determinado
contexto social (SLOVIC, 1987).

As técnicas de analises de riscos seguem a perspectiva utilitarista e o modelo
cartesiano biomédico, em que os individuos sdo abstraidos de seus contextos sociais e
observados por partes. Estas pesquisas também seguiam o paradigma do ator racional
segundo uma concepcéo etilista de democracia, ou seja, os cidaddos devem agir em
consonancia com o sistema, aceitando passivamente normas e valores impostos por um
grupo gue detém o poder dos processos decisorios. As premissas que eram seguidas por
estes tipos de pesquisas diziam que os individuos expostos ndo eram capazes de julgar
0S seus proprios interesses e riscos e deveriam aceitar sua limitada participagcdo nos
processos decisorios. Porém, o puablico em geral ndo concorda e/ou aceita tdo

passivamente os resultados que lhes séo impostos por especialistas (FREITAS, 2000).

Embora os especialistas dos estudos de analise de risco garantissem ao publico
leigo que ele ndo pudesse ter um risco maior do que aquele oferecido no cotidiano, este
publico reagia as novas tecnologias. Algumas atitudes das comunidades cientificas e
politicas buscavam direcionar os anseios e as duvidas do publico leigo exposto para a
aceitabilidade dos riscos através, muitas vezes, da percepcdo de beneficios que a fonte

destes riscos poderia lhes trazer, sem questionamentos e indagag0es (FREITAS, 2000).

Um detalhe importante para o descontentamento do puablico com novas
tecnologias foi a observacdo de mudancgas ambientais locais e globais cada vez mais
frequentes, como reflexos de riscos provocados por atividades humanas econdmicas,
desenhando situacGes em que ora as populacGes se véem ameacadas ora se véem
beneficiadas (MCDANIELS et al, 1996).

Com o intuito de um manejo adequado dos conflitos intersetoriais, os estudos de
percepcao de riscos surgiram nas decadas de 60 e 70 em meio aos resultados das
pesquisas de avaliacdo de risco, pois as praticas técnicas-cientificas de gerenciamento e
comunicacgéo de riscos ndo contemplavam as ansiedades e os olhares das comunidades
atingidas (COSTA, 2006; PERES, 2003; MAJOR & VARDY, 1989).

Na realidade, as pesquisas de percepcdo de risco surgiram em meio aos

movimentos sociais crescentes na Europa e nos EUA que exerceram pressdes sociais
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sobre 0s processos decisorios de tecnologias e de seus riscos para a sociedade
(FREITAS, 2000).

Os estudos de percepcdo de risco emergiram da necessidade de incorporar
estratégias de intervencao sobre o problema, levando em consideracao a percepcao dos
individuos e comunidades envolvidos com as situacfes potencialmente perigosas, em
meio aos resultados técnicos e cientificos das andlises de risco. Ndo ha sentido em
resultados cientificos que revelam elevado risco em adquirir um problema de satde em
um determinado grupo populacional, se nem toma conhecimento sobre o assunto em

questdo e nem o questiona (PERES et al, 2005).

Nesse contexto, os estudos de percepcdo de riscos focalizam a atencdo no
conhecimento e na preocupacéo do publico leigo sobre as questdes de riscos ambientais
e a saude, mais especificamente aos problemas a sua volta, em relacdo as analises dos
especialistas. Estes estudos buscam explicar de que forma a experiéncia € 0 senso
comum dos individuos se apropriam e dao sentido aos conceitos oriundos de estudiosos
e de meios de comunicacdo (PERES, 2003; COSTA, 2006).

Em paises desenvolvidos, as mudancas de leis e fiscalizacGes de autoridades e
politicos ndo tém sido efetuadas a partir dos entendimentos técnicos de comunidades
cientificas, mas sim dos resultados de estudos e projetos de julgamentos do publico
sobre determinados riscos ambientais e a salde humana (SLOVIC, 1987; MCDANIELS
et al, 1996).

Os estudos de percepcdo de riscos tém exercido um papel importante para a
associacdo do esclarecimento de processos cognitivos individuais com a construgdo
social de atividades humanas econémicas baseadas em riscos para a salde humana. A
partir disto, eles tém contribuido para melhorar os processos de comunicacao de riscos,
entendimento das respostas do publico leigo sobre certos perigos e estimulo aos
esforcos de transformacdes regulatérias de atividades e tecnologias que estejam
causando os riscos (MCDANIELS et al, 1996; SLOVIC, 1997).

Para uma determinada comunidade impactada por riscos tecnoldgicos
ambientais, os estudos de percepcdo de riscos visam contribuir para ampliagéo e
aprofundamento dos conhecimentos ja adquiridos sobre a situacéo envolvida e estimulo
a reflexdo para tomada de agdes sociais e de mudanca de comportamentos. Estes tipos
de estudos ndo teriam sentido caso ndo afetassem os comportamentos dos sujeitos a
risco (MAJOR & VARDY, 1989).
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E de extrema importancia a consideracdo sobre o conhecimento e a percepcio
do publico a respeito dos riscos que estdo correndo a partir de determinada situacao,
pois a magnitude do risco e a equidade na distribuicdo dos riscos na sociedade podem
ser valorizadas e incorporadas nas analises e decises politicas (HABERMANN &
GOUVEIA, 2008).

Entrando no campo mais amplo do gerenciamento dos riscos, 0s estudos de
percepcao de riscos estdo aliados aos de comunicagdo de riscos. Estes ultimos possuem
a finalidade de promover nos grupos populacionais impactados campanhas educativas e
estratégias de transformacdes sociais, em prol da melhoria das condicdes locais de
salde e ambiente. O processo de educacdo em saude envolve as préaticas de
comunicacado de riscos, que sdo extremamente necessarias com 0s grupos populacionais
expostos (AKKO, 2004; COSTA, 2006).

Muito além de ser meramente o espaco cientifico-operativo de disseminacdo de
informacdes sobre os riscos, o trabalho de comunicacdo deve combinar elementos de
resolucdo de conflitos e participacdo ativa do publico nos dois sentidos da mensagem,
em que educacdo e construcdo de um consenso sdo alcancadas. A comunicacdo de

riscos é afetada significativamente pela percepcao de riscos (AKKO, 2004).

Um dos objetivos propostos com os estudos de percepcdo e comunicagdo dos
riscos € a mudanca de comportamento do sujeito individual e coletivo vulneravel, o que
envolve aspectos muito mais complexos do que se imagina, pois nem sempre, faz parte

de um processo mental iniciado a partir da percepcao concreta sobre 0s riscos.

STEWART-TAYLOR & CHERRIES (1998) levantou a hipbtese se ha uma
associacdo causal entre percepcdo de riscos dos trabalhadores sobre o manuseio de
materiais perigosos, comportamento deles durante o trabalho e sua consequente
exposicdo ao amianto, porém ndo conseguiu estabelecer correlacbes entre percepcao,

comportamento e exposicao.

Para afetar o comportamento do sujeito envolvido, o conhecimento da percepgéo é
um instrumento que pode auxiliar na formulacdo de estratégias e mudancas que devem
ir muito além da esfera individual, mas, também, alcancar a esfera coletiva, atraves da
tomada de agdes sociais por todo o grupo afetado (STEINFUHRER & KUHLICKE,
2009; STEWART-TAYLOR & CHERRIES, 1998).
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A mudanca de comportamento individual pode se mostrar resistente & medida
que o seu ponto de vista é consolidado anteriormente as informag6es subsequentes sobre
0 risco, mas quando os individuos ndo possuem uma opinidao propria inicialmente, eles
estdo aptos a formulacdo do problema. Informagdes sobre o risco oriundas de meios
diferentes para o publico podem resultar em acdes e perspectivas diferentes sobre o
mesmo (SLOVIC, 1987).

Nesse sentido, as pesquisas referentes ao conhecimento e a falta de percepcédo de
risco podem conter algumas falhas no processo metodolégico que podem comprometer
0S seus objetivos. Por isto, estas falhas devem ser evitadas ou atenuadas durante a etapa

exploratdria da pesquisa e a seguir serdo descritas algumas delas:

o Avaliacdo do nivel de conhecimento publico sobre a natureza e as atitudes ja

tomadas entorno do perigo;

o Identificacdo de pessoas que processam melhor as informacbes entorno do
perigo;
o Auséncia de descricdo de uma estrutura conceitual do perigo por parte das

pessoas participantes (JOHNSON, 1993; FISCHHOFF, 1995).
Estas situa¢des devem ser levadas em conta na elaboracéo e na anélise de dados

dos estudos de percepg¢éo de riscos.

No entanto, assim como o0 termo risco tem sido centrado na estimativa
probabilistica (como ja foi discutido anteriormente), a percepg¢do de risco também tem
sido encarada, majoritariamente como uma avaliacdo individual de quanto é arriscada
uma situacdo, de acordo com as andlises técnicas do risco. A percepcdo individual do
risco € analisada em termos de estimativas probabilisticas de concordancia desta
situacdo arriscada e de controle da mesma (SITKIN & WEINGART, 1995).

Contudo, ha fortes evidéncias que fatores psicol6gicos se mesclam as experiéncias
sociais e culturais para determinar a percepcdo individual e coletiva do risco
(WILDAVSKY & DAKE, 1990).

Castiel (1996) declara que as percepgdes de risco sdo distintas conforme aspectos
socioculturais que incluem idade, género, renda, grupo social, ocupacgéo, interesses,
valores, etc., e este fato ndo pode ser negligenciado pelos especialistas e autoridades em

suas intervencdes em saude ambiental.
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Por isso, os resultados das pesquisas de percepgéo de riscos devem considerar 0s
aspectos psicologicos, socioculturais e os valores morais do pablico exposto e procurar
ressaltar os interesses dos diversos atores sociais envolvidos no processo (FREITAS,
2000).

111.3.2-ABORDAGENS TEORICAS SOBRE OS ESTUDOS DE PERCEPCAO DE
RISCOS

As abordagens tedricas de percepcao de riscos mais atualizadas e freqiientes se
constituem no paradigma psicométrico e na abordagem sociocultural, embora novas
abordagens tenham sido exploradas (SLOVIC, 1987; PERES, 2003; SJOBERG, 2000).

Os diferentes olhares das pesquisas de percepcao de riscos procuram esclarecer do
ponto de vista sociolégico e psicolégico as estruturas e processos de percepcles

pessoais e como as sociedades lidam com 0s riscos.

A abordagem psicométrica descreve que a percepcao de risco ndao deve ser apenas
relacionada as estatisticas sobre os riscos, mas ha uma série de caracteristicas
qualitativas que influenciam no reconhecimento e na magnitude deste risco. Esta
abordagem prioriza a percepcao intuitiva do risco que tem como foco principal a
identificacdo dos aspectos cognitivos e afetivos dos processos de percepcdo. Algumas
pesquisas sociais e antropologicas ja relatam que os debates sociais e cientificos nao
devem ser exclusivamente direcionados para os riscos (SJOBERG, 2000; RENN, 2004;
SJOBERG, 1996).

Os estudos de percepcdo de riscos tém revelado uma margem de discordancia nos
dados, entorno de 20% no paradigma psicométrico e de 90% na teoria cultural. Isto
propiciou o desenvolvimento de um novo modelo que tem explicado em torno de 30 a
40% da discordancia dos dados e assim tem se mostrado mais promissor do que as
abordagens anteriores. Este novo modelo se baseia em uma nova avaliacdo psicolégica
da percepcao do risco, que abrange os aspectos: sensibilidade do risco, atitude e medo
especifico como varidveis explicativas para o fenébmeno da percepgdo (SJOBERG,
2000; MARRIS et al, 1998).
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Apesar de suas limitacdes, as abordagens psicométrica e cultural tém favorecido
enormemente para o processo de entendimento das percepcdes de risco e por isto, esse

estudo ira ressaltar os principios destas duas abordagens que seguem a seguir.

111.3.3-ABORDAGEM PSICOMETRICA

Na literatura atual, a abordagem psicométrica é a predominante sobre os estudos
de percepcdes de risco, que utiliza como estratégia o desenvolvimento de esquemas
taxonémicos para o entendimento e a predicdo de respostas acerca do perigo. Para isto,
a abordagem psicométrica se utiliza de escalas psicofisicas e andlise de técnicas
multivariadas para produzir representacdes quantitativas de atitudes e percepgdes de
risco (SLOVIC, 1987).

Estas percepcbes sdo avaliadas qualitativamente e quantitativamente, pois sdo
relacionadas a ocorréncia do risco e o nivel de desejo individual para controle e
regulamentacdo do risco, além de serem relacionadas ao julgamento de outras
caracteristicas (SLOVIC, 1987).

A abordagem psicométrica foi langada por FISCHOFF et al em 1978, mas
diversos outros estudos tém se estendido em relacdo as caracteristicas iniciais
questionadas do risco. Esse modelo de percepcédo de risco assume que € possivel prever
a forma como os individuos pensam sobre o risco através da quantificacdo de fatores
psicoldgicos que influenciam na definicdo subjetiva do risco, ou seja, a avaliacdo das
complexas opinides de diferentes individuos pode ser feita atraves técnicas utilizadas
pela psicologia cognitiva e bioestatistica. Assim, sob o ponto de vista psicoldgico, o
paradigma psicométrico se caracteriza por uma proposta metodoldgica quantitativa
similar aquela empregada na tradicional avaliagdo técnica do risco (FREITAS, 2000;
SLOVIC, 1987; CASTIEL, 1996).

O método de “preferéncias expressas e reveladas” fundamenta a abordagem
psicométrica. Estas preferéncias individuais séo obtidas de dados de questionarios e tém
sido realizadas de acordo com as técnicas psicométricas, que por sua vez, ttm mostrado
que o risco percebido é quantificavel e previsivel. Assim, sdo reveladas similaridades e
diferencas entre grupos sobre a percepcdo e as atitudes frente aos riscos. Atualmente,

estes tipos de estudos tenderam a revelar que a preocupacdo do publico sobre a
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seguranga dos riscos esté se transferindo para a distribuicdo equanime da relagéo risco x
beneficio proveniente de atividades tecnoldgicas, pois o0 argumento de Starr, de que as
pessoas tendem a tolerar mais os riscos tecnoldgicos quando, também séo percebidos
mais beneficios oriundos desta fonte, parece ser sustentado pelos estudos de
preferéncias expressas (SJOBERG, 2000; BLAKE, 1995).

A abordagem psicometrica contribuiu para estabelecer que as estimativas dos
especialistas sobre os riscos diferem das do publico leigo, pois 0s seus julgamentos sdo
direcionados para algumas caracteristicas diferentes das que sdo priorizadas pelos
especialistas. Por exemplo, este tipo de estudo refere que especialistas avaliam o risco
segundo os resultados técnicos anuais das estimativas de risco, enquanto que o publico
tende a associar 0 risco a algumas de suas caracteristicas qualitativas tais como
catastrofe potencial, voluntariedade, etc.(SLOVIC, 1996).

As técnicas psicometricas parecem demonstrar bem as similaridades e as
diferencas entre grupos em torno das percepc@es e atitudes sobre o risco. Assim, elas
também, tém contribuido para avaliacdo de caracteristicas qualitativas acerca da

aceitabilidade do risco entre as populagdes (SLOVIC, 1987).

Fischoff et al (1978), buscou avaliar o que chamou de “perfis” do perigo, através
de uma técnica psicoldgica de avaliacdo de suas caracteristicas em um estudo sobre
percepcao de risco a radiagdo. As respostas procuraram estimar o grau de cada perigo
dentro de escalas que foram relacionadas as caracteristicas inerentes a percepcdo e
aceitabilidade do risco. Algumas caracteristicas qualitativas do perigo, independente do
seu tipo, tendem a ser correlacionadas. Por exemplo, se um risco for percebido como

voluntério, ele tende a ser, também, aceito como controlavel (SJOBERG, 2000).

Dentro do paradigma psicométrico, os individuos devem fazer seus julgamentos
quantitativos sobre o corrente e desejado nivel do risco de cada perigo e o desejado
nivel de regulacdo de cada um deles (MARRIS et al, 1998; SJOBERG, 1996).

Porém, existem diversas limitacGes da abordagem psicométrica e uma que foi bem
destacada por SJOBERG (1996) é o fato de priorizar a cogni¢cdo do sujeito. Esta
abordagem também implica a comunicagdo de risco como um problema apenas de
informacdo e educacdo e a abordagem cultural parece ser menos clara ainda com
relacdo a este tema. Mas a mudanca da percepcdo e das atitudes acerca do risco nao é
tdo facil e simples assim (FISCHOFF, 1995).
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Atualmente, outras correntes da psicologia procuram destacar como alguns
sistemas de crencas e valores podem influenciar as percepcdes de risco, ao invés de se
limitar a atributos especificos dos riscos, como por exemplo, 0 modelo de crenca em
salde. Este modelo postula que héa fatores preditores do comportamento que podem ser
agrupados em: suscetibilidade percebida; severidade percebida; beneficios percebidos e
barreiras percebidas (CASTIEL, 1996).

A abordagem psicométrica considera que nem sempre as pessoas tém
conhecimento correto acerca da natureza do perigo e do risco que ele oferece a saude,
por isto, muitas vezes, tomam decisdes utilizando regras cognitivas ou heuristicas
(SLOVIC, 1987).

Uma limitacdo bem questionada pela teoria cultural em relacdo ao paradigma
psicométrico é que este ndo considera 0s processos socioculturais subjacentes, que sdo
importantes para a producdo dos julgamentos individuais sobre os riscos. Assim, em
parte, esse paradigma ndo responde as diferencas nas perspectivas individuais do risco
(SJOBERG, 1996).

Como os estudos de percepcdo de riscos se constituem em um passo anterior ao
desenvolvimento de estratégias de comunicacdo de risco, eles devem incorporar as
demandas e as especificidades de cada grupo social. Muitos desses estudos de
percepcdo de riscos ndo tém analisado 0s contextos institucionais ou sociais dos
individuos ou dos grupos, pois tém focalizado em agregar informacdes sobre o publico
em geral (MARRIS et al, 1998).

Este fato permite a reflexdo acerca de uma exposi¢cdo ambiental a um determinado
agente toxico em uma comunidade que apresenta péssimas condi¢cBes de vida em
relacdo a outra comunidade que receba a mesma dose e a mesma intensidade de
exposicdo daquele agente toxico, porém com Otima qualidade de vida, salde e de
educacdo de sua populacdo. Com certeza, a identificagdo do perigo e a apreciagédo

acerca do risco das duas comunidades serdo bem diferentes.

O paradigma psicométrico tem buscado acrescentar variaveis sociodemograficas
dos individuos entrevistados e correlacionar com as caracteristicas classicas qualitativas
de risco da teoria psicomeétrica, porém tem falhado neste procedimento. Apesar das
caracteristicas qualitativas do risco ser consideradas nos estudos psicométricos como

atributos inerentes ao perigo, tendem a expressar as visdes dos respondentes sobre o
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manejo do risco, ou seja, estes “fatores psicométricos” sdo avaliados diferentemente em

cada ponto de vista individual (MARRIS et al, 1998; SLOVI, 1996).

Embora alguns dados de correlagdo da pesquisa de MARRIS et al (1998) sejam
fracos, mas sugerem que o tipo de cultura afeta os interesses grupais sobre os diferentes

tipos de riscos, conforme tedricos culturais afirmam sobre este fato.

Enquanto o paradigma psicométrico afirma que a teoria cultural subestima os
aspectos cognitivos dos individuos na formulacdo das percepcdes dos riscos, a teoria
cultural por sua vez, relata que a teoria psicométrica subestima a influéncia dos aspectos
culturais nesta formulacdo (SJOBERG, 1996; MARRIS et al, 1998).

111.3.4-TEORIA CULTURAL

Muitos estudos recentes tém se preocupado com a ligagdo entre a percepcdo do
risco e o0 contexto risco-cultura, pois a primeira se relaciona com a escala individual
enguanto o segundo com a escala coletiva. O contexto risco-cultura é entendido numa
perspectiva construcionista, pelo seu sentido amplo de construgdo coletiva de valores e
experiéncias. A percepgdo do risco a nivel individual é fortemente influenciada pelo
contexto social, no qual se destacam os fatores primarios (amigos, familiares) e
secundarios (figuras publicas, meios de comunicacdo) (MARANDOLA JR. & HOGAN,
2004).

Marandola Jr. & Hogan (2004, p. 5) descreve:

“... 0s soci6logos preocupam-se com duas faces simultaneamente: como as
populacdes percebem o risco, e como a cultura exerce papel neste processo

de construcao e formulacéo dos riscos”.

Neste sentido, € importante compreender o contexto cultural no qual o grupo
populacional a risco esta inserido, pois reflete diretamente na concepcao de vida, satde-
doenca e de riscos. As caracteristicas socioeconémicas do grupo populacional a risco
podem afetar diretamente sua percep¢do de riscos, por causa da influéncia das relages
sociais, da educacdo, do sistema de salde local e das experiéncias de vida, aléem de
outros (CASTIEL, 1996).
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Sociélogos e antropo6logos iniciaram estudos sobre percepgdo de riscos
direcionados para explicar que as decisdes e julgamentos individuais sobre 0s riscos séo
diferentes frente a avaliacéo objetiva do risco (MARRIS et al, 1998).

A Gtica da sociologia procurou abordar o problema dos riscos que afligem a sua
organizacdo a partir de dois niveis: especifico e geral. O nivel especifico se refere a
interpretacdes dos significados dos riscos na dimensdo individual e nos modos como
estas percep¢des e comportamentos interferem nas praticas de seus cotidianos e o nivel
geral se refere a intervencdo de instituicdes e estruturas sociais na configuracao do risco
pela sociedade (CASTIEL, 1996).

A teoria cultural se fundamenta em dois pressupostos:

Primeiro, as visdes do mundo sdo compativeis com os objetivos, as necessidades e
os interesses do grupo social no qual o individuo estd inserido e isto, influencia
fortemente na percepgdo de riscos e na tomada de decisdes. Relacionamentos sociais
distintos sdo determinados por diferentes visGes do mundo do individuo e vice-versa
(MARRIS et al, 1998).

Segundo, algumas caracteristicas grupais de relagbes sociais contribuiram para
definir cinco modos de vida ou atitudes dos individuos que exercem poder sobre a
percepcao da vida e dos riscos a sua volta: atomizados (os riscos estdo fora de controle e
a seguranca € uma questdo de sorte); burocratas (riscos sdo aceitaveis somente se ha
controle por parte de instituicdes); eremitas (riscos sdo aceitaveis se ndo ha coercdo de
outros); igualitarios (riscos ndo devem ocorrer a menos que sejam inevitaveis para
proteger o bem publico) e empreendedores (riscos devem ser aceitos em troca de
beneficios). As escolhas de como viver e dos riscos que serdo aceitos ou ndo dependem
das formas de organizacdo social dos individuos (MARRIS et al, 1998; WILDAVSKY
& DAKE, 1990).

A luz desse contexto, ha duas versdes da teoria cultural (estabilidade e
mobilidade) que tém prejudicado o andamento e a analise empirica deste tipo de
pesquisa. Alguns tedricos contestam a existéncia de um rigor em relacionar os modos de
vida com os padrdes das relagdes sociais. Outra questdo de desacordo entre os tedricos
culturais das duas versdes é a utilizacdo de questionarios que poderiam testar
caracteristicas culturais sem referenciar qualquer contexto social especifico (MARRIS
etal, 1998; WILDAVSKY & DAKE, 1990).
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As caracteristicas cognitivas ndo podem ser reconhecidas como as Unicas
determinantes do processo de percepgéo de riscos, mas devem ser somadas ao contexto
sociocultural dos individuos expostos aos perigos quimicos ou fisicos oriundos de
atividades econémicas (FREITAS, 2000; MARRIS et al, 1998).

As mudancas de comportamento com o propdsito de reducdo dos riscos nao
podem ser indissocidveis do contexto cultural que o grupo humano exposto esta
inserido, caso contrario, as estratégias de comunicacdo e manejo do risco serdo
ineficazes. O individuo exposto deve compreender corretamente o fato, para que reflita

e esteja disposto a utilizar as estratégias de prevencéo do risco.

Os riscos ndo sdo considerados como absolutos e a nogdo e as atitudes de
prevencdo dos riscos esta diretamente ligada as crencas, metas, motivagdes, valores e
beneficios que envolvem os individuos expostos. O contexto cultural influencia
fortemente os valores desenvolvidos sobre o posicionamento dos individuos na
formulacdo dos riscos e em suas respostas ao risco (SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG,
1994).

Dessa forma, nota-se a importancia de se analisar um conjunto de fatores
responsaveis pela percepc¢éo de risco, que é averiguada a nivel individual, mas agrupada
a nivel coletivo para um entendimento global sobre uma determinada populacdo exposta

ao risco.
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I11.3.5-FATORES QUE INFLUENCIAM A PERCEPCAO HUMANA DE
RISCOS

Os fatores socioeconémicos, culturais e biologicos existem dentro de um contexto
interativo e contribuem para ampliacdo do conhecimento a respeito da percepcdo dos
riscos e das respostas aos riscos, melhorando a interpretacdo das opiniGes e

comportamentos dos individuos frente aos riscos.

O processo de compreensdo do comportamento e das respostas individuais diante
de riscos e perigos se torna complexo a medida que ha uma multiplicidade de eventos,
condigbes e situacbes de vida, que influenciam diretamente na sua formulagédo
(MARANDOLA JR. & HOGAN, 2004).

Caracteristicas qualitativas dos riscos tém sido analisadas em relacdo a resposta
social a determinado risco ambiental. A amplificacdo social dos riscos diz respeito aos
diferentes tipos de percepg¢des de riscos de uma sociedade, e apesar de possuir algumas
diferengas intrinsecas, também, apresentam algumas caracteristicas comuns, tais como
sdo citadas por HABERMANN & GOUVEIA, (2008, p.1106):

“A sociedade moderna tende a admitir riscos de menor conseqiiéncia e maior
probabilidade (ex. acidente automobilistico) em detrimento dos riscos de alta

consequéncia e baixa probabilidade (ex. acidente em usina nuclear)”.

HERGON et al (2004) cita alguns dos elementos que exercem forte influéncia na
percepcdo e aceitabilidade do risco: o nimero de pessoas expostas, as percepcdes
individuais, os fatores sociais, a etnicidade e a equidade, o perigo ndo familiar e que
cause pavor. Estes diversos fatores tém sido destacados nas pesquisas de percep¢des de
risco, com a finalidade de uma melhor construcdo das questdes que focalizem o
delineamento do objeto e de uma melhor interpretacdo e aprofundamento das respostas

dos sujeitos da pesquisa.

Os julgamentos do risco pelo publico tendem a ser mais correlacionados a outras
caracteristicas do que as estimativas técnicas do risco, diferentemente dos especialistas.
A voluntariedade da exposicdo foi priorizada no estudo de Starr como mediador chave

na aceitabilidade do risco, mas diversos estudos de abordagem psicométrica tém
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revelado que vérias outras caracteristicas inerentes aos riscos parecem influenciar a

relacdo entre risco percebido, beneficio percebido e risco aceitavel (SJOBERG, 2000).

Hé& algumas décadas, diversos estudiosos tém conduzido a percepcao de risco do
publico leigo a uma relacdo intima com a posi¢do do perigo dentro de um fator espaco,
sendo o de “medo extremo” considerado como o mais importante. Quanto mais proximo
deste fator, mais as pessoas querem ver a reducdo dos riscos associados ao perigo
através de algumas medidas como legislac@es restritivas sobre o seu uso. Assim, ¢ feita
a classificacdo do risco pela percepgdo publica, enquanto que especialistas tendem a
ranqueé-lo de acordo com a expectativa media anual de mortalidade sobre o risco.
Existem dois fatores: 1- relacionado as dez caracteristicas dos riscos e classificado como
“medo extremo” e 2-relacionado as cinco caracteristicas dos riscos e classificado como
“desconhecido”. Estas 15 caracteristicas se inter-relacionam dentro dos fatores espacos
(SLOVIC, 1996; SLOVIC, 1987).

As posicdes dos perigos nos espacos dizem respeito a amplitude do fator, sendo
maior a esquerda e menor a direita em relacdo ao fator 1, por exemplo, 0 perigo € mais
voluntario quando sua posicao tende a ser para esquerda e € menos voluntario quando
tende a ser para a direita. Em relacdo ao fator 2, este amplitude tende a ser maior quanto
mais para baixo se localiza o perigo dentro do espaco e vice-versa, por exemplo, um
perigo tende a ser mais observavel quanto mais para baixo ele se apresenta no grafico-

espaco.
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Fator 2**

Asbestos

Fator 1*

Figura 1: Localizagdo do amianto nos espacos dos fatores 1 (“medo extremo”) e 2
(“desconhecimento”) que cruzam suas 15 caracteristicas dos riscos. Fonte: adaptada de SLOVIC,

1996.

Notas: * Fator 1 se refere as 10 caracteristicas de grau de controle, medo extremo, catastrofe,
conseqiiéncias fatais, equidade, individual, risco para geracdes futuras, facilidade de ser reduzido,
nivel do risco e voluntariedade. Fator 2** se refere as 5 caracteristicas de ser observavel, conhecido

pelos expostos, efeitos imediatos, ser novo ou velho, riscos conhecidos pela ciéncia.

Nesse sentido, o controle e a voluntariedade da exposi¢do ao risco se inter-
relacionam ao conhecimento sobre o perigo. Podemos observar na figura 1 acima, que
Slovic (1996) configura o0 amianto numa posicao espacial moderada dentre os fatores de

risco que causem medo extremo e sejam considerados desconhecidos pelas populagdes.

Temos um exemplo tipico de correlacdo entre estas caracteristicas que € a relacdo
risco-beneficio, que parece imperar nos estudos psicométricos de percepcao de riscos,
se destacando como um determinante fundamental na preocupacdo do publico sobre a
distribuicdo justa nesta relacdo. As consequiéncias dos perigos ambientais tém se
mostrado como termos negativos pelo puablico, mas as suas causas nem sempre
apresentam os mesmos atributos negativos que influenciam na percepcéo deles. Embora
ocorram alguns potenciais prejuizos ambientais, as pessoas tendem a fazer seus
julgamentos sobre determinados riscos ambientais a partir de alguns beneficios
humanos. Muitas vezes, os individuos mais expostos diretamente a alguns riscos tendem

a apresentar sentimentos e opinides a favor do risco, por causa do beneficio que o risco
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Ihe confere. Os individuos tendem a desenvolver mecanismos defensivos psicoldgicos
para procurar entender e aceitar aquele risco como algo que estd lhe beneficiando,
muitas vezes, em detrimento, as conseqléncias negativas que ele pode provocar
(BLAKE, 2004; CASTIEL, 1996; SLOVIC, 1987).

Segundo a ATSDR (2009), as percepcOes das pessoas sobre a magnitude dos

riscos séo influenciadas por fatores além de dados numéricos, tais como:

e Riscos percebidos como voluntarios sdo mais aceitos do que aqueles impostos;

e Riscos percebidos sob controle individual séo mais aceitos do que aqueles
incontrolaveis;

e Riscos que tém claros beneficios sdo mais aceitos do que aqueles que tém pouco
ou nenhum beneficio;

e Riscos que sdo mais igualitarios na sua distribuicdo sdo mais percebidos do que
aqueles que séo distribuidos injustamente;

e Riscos percebidos como naturais sdo mais aceitos do que aqueles que sdo
artificiais;

e Riscos percebidos como oriundos de estatisticas sdo mais aceitos do que aqueles
por catéstrofes;

e Riscos percebidos através de uma fonte de confianca sdo mais aceitos do que
aqueles que séo originados de uma fonte ndo verdadeira (falsa confianca);

e Riscos percebidos como familiares sdo mais aceitos do que aqueles que séo
exoticos;

e Riscos percebidos que afetam os adultos sdo mais aceitos do que aqueles que

afetam as criancas;

Muitas dessas caracteristicas qualitativas do risco que influenciam a percepcao e
a aceitabilidade do risco tendem a ser correlacionadas com outras, por exemplo, perigos
que tendem a ser julgados como controlaveis, também, tendem a ser julgados como
voluntarios. Essas correlagbes podem ser bem realizadas pelas técnicas psicométricas
(SLOVIC, 1987).

Nesse contexto, diversos estudos tém mostrado que algumas caracteristicas
qualitativas do risco influenciam a percepgdo do risco e dos beneficios sobre ele.
Embora algumas pesquisas tenham priorizado a voluntariedade da exposi¢do como

mediador chave da aceitabilidade do risco, outras sobre preferéncias expressas
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incluiram outras caracteristicas como fundamentais para a interferéncia da percepcéo e
aceitabilidade do risco, que sao: familiaridade, controle, catastrofe potencial, equidade e

nivel de conhecimento sobre o risco, etc. (SLOVIC, 1987).

Freitas (2000) destaca que os estudos de abordagem psicoldgica ressaltam alguns
fatores importantes que parecem ampliar a percepc¢do de riscos, que sdo: a exposi¢do
involuntaria ao risco, que diz respeito a auséncia de participacdo prévia na implantacao
de tecnologias perigosas e 0 surgimento de problemas de salide com efeitos imediatos
em seus entes queridos. No entanto este autor resume que os fatores que mais
contribuem, na sua visdo, para elevar os niveis de preocupacdo do publico sobre os
riscos sao: exposicdo involuntaria; associacdo dos problemas de saude a exposi¢do aos
riscos; conhecimento insuficiente sobre riscos a salde; auséncia da participacdo direta
nos processos decisorios ou de gerenciamento dos riscos; 0s riscos em questdo ndo

serem familiares aos individuos expostos.

Um fato peculiar nesse estudo e que tem também, sido destacado por diversos
autores € a influéncia da situacdo de adoecimento em um familiar ou amigo préximo, o
que contribui para evidenciar as percepcdes de riscos por pessoas leigas (FREITAS,
2000; SJOBERG, 2000).

O conhecimento do publico sobre as defini¢cGes de risco e suas conseqiiéncias
também é um determinante da percepcdo de riscos bastante discutido entre o0s
especialistas. Por exemplo, a relagdo entre a percepcdo de uma situacdo de risco
ambiental nem sempre pode estar atrelada a percepcéo sobre o processo de adoecimento
humano. Contudo, ha outros estudiosos que tém criticado a associacdo pragmatica entre
este fator e a percepcdo de risco (SJOBERG, 2000; WILDAVSKY & DAKE, 1990).

Outro exemplo é a seriedade e magnitude de um evento acidental por descuido
da acdo humana sobre uma tecnologia que parece ter uma ampla repercussdo sobre a
percepcao e a tomada de atitudes a nivel coletivo. Os acidentes sdo caracterizados como
sinais potenciais para um perigo coletivo, desde o acidente quimico ampliado de
Bhopal, na india (SLOVIC & WEBER, 2001; FREITAS et al, 2002).

No entanto, as catastrofes potenciais nem sempre assumem tamanha extensdo de
mobilizacdo social como deveriam. Alguns acidentes que ocasionaram muitas mortes ou

prejudicaram muitas vidas foram capazes de provocar apenas um pequeno distarbio
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social. Um potencial impacto social parece estar sistematicamente relacionado as
caracteristicas do perigo e a localizacdo de onde foi produzido o evento (SLOVIC &
WEBER, 2001).

Em resumo, Sjoberg e Drotz-Sjoberg (1994) agruparam os fatores que séo
utilizados, geralmente, para explicar as percepgOes de riscos em quatro grupos:

1) Fatores relacionados ao tipo de perigo, que incluem a aceitacdo voluntaria;
catastrofe potencial; incerteza cientifica; grau de controle; nivel de conhecimento;
incerteza cientifica; medo extremo; historia recorrente; forma de aparecimento dos
efeitos (repentinamente); irreversibilidade das consequéncias;

2) Fatores relacionados ao contexto social, que incluem os beneficios; equidade;
confiabilidade técnica; meios de comunicacdo; envolvimento de criangas ou fetos;
consequéncias para as geracoes futuras; identidade da vitima.

3) Fatores relacionados com o contexto das opinides sobre o risco ou ponderacoes, que
incluem grupo de risco (os riscos afetam o grupo e nao apenas um individuo); definicéo
de risco, com énfase sobre as conseqliéncias; marco contextual no tempo por uma
experiéncia negativa;

4) Fatores relacionados com caracteristicas individuais, que incluem o género; idade;
nivel educacional; sensibilidade psicoldgica.

Enfim, as caracteristicas qualitativas do risco tém influenciado a maneira em que
riscos sao percebidos e manejados e podem contribuir, também para elaborar estratégias
de comunicacdo dos riscos. Assim, o fato da exposi¢cdo ao perigo ser percebida como
voluntéria, controlavel, pavorosa, etc. pode condicionar os esfor¢os para manejo do
risco (SLOVIC, 2000). No entanto, embora estas caracteristicas, destacadas nas
pesquisas psicométricas, sejam aceitas como fatores determinantes em estudos de
percepcao de riscos, a contribuicdo relativa delas para a formulacdo de opinides ou
motivacdo para acdo depende dos estilos de vida, fatores ambientais ameacadores e
valores culturais (SJOBERG, 1996).

E mister destacar que os valores contidos em expectativas e no contexto cultural
sdo determinantes significantes do olhar subjetivo do risco e que os fatores qualitativos
ja descritos anteriormente, ndo podem ser adicionados a estes valores, mas podem ser
usados como canais para comunicar a avaliagdo de resultados feita por estudiosos.

Assim pressupde-se que a existéncia de um processo de percepg¢do intuitiva possa dar
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suporte a praticamente todas as caracteristicas qualitativas do risco e que por sua vez,
podem ser mais ou menos respaldadas pela influéncia sociocultural. Os modelos de
percepcdo supra-individual revelados pelo conjunto de mecanismos comuns de
percepcao de riscos e pelos sinais do senso comum, podem se constituir em uma base
fundamental para se estruturar trabalhos de comunicagdo de riscos entre diferentes
pontos de vista com o intuito de direciond-los para o manejo comum dos conflitos
(RENN, 2004).
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IV-METODOLOGIA

IV.1-CARACTERISTICAS DA POPULACAO E AREA DE ESTUDO

O municipio de Bom Jesus da Serra/BA possui uma area geografica de 411,00
km?2 e localiza-se na microrregido de Vitdria da Conquista no estado da Bahia (SESAB,
2008). A chegada ao municipio é dificultada pela distancia de 30 km, aproximadamente,
dele ao centro do municipio vizinho Pogbes e 0 Unico acesso € uma estrada hoje
asfaltada sobre a pavimentagdo com barro, pedras de amianto e rejeitos industriais do
amianto. A vegetagdo aos redores desta estrada se caracteriza fundamentalmente como
de caatinga, sendo que no momento da visitacdo a terra ndo estava seca e pode se

observar a predominancia de gramineas ao longo de todo o trajeto.

Um Povoado de area rural ainda pertencente ao municipio de PocGes é o de
Bandeira Nova e se localiza a aproximadamente, 11 km da mina e do Povoado Bonfim
do Amianto. Este povoado é avistado assim que se entra na estrada que culmina no

municipio de Bom Jesus da Serra/BA.

Um fato peculiar desta rodovia é a existéncia de nove cemitérios, aléem dos
tumulos existentes nos quintais de algumas casas. Um morador da regido confirmou esta
situacdo e relatou que isto se deve a grande quantidade de mortes que vém ocorrendo ha
algumas décadas, mas ndo associou este fato a implantacdo da mineracdo de amianto no

municipio.

Como as localidades de estudo priorizadas foram o centro do municipio e &rea
rural do Povoado Bonfim do Amianto, outras &reas rurais existentes ndo foram
visitadas. O Povoado Bonfim do Amianto esta a 3,5 a 4 km do centro do municipio e
seu Unico acesso, também, é através desta estrada. Este povoado estd localizado na
imediacdo da mina desativada de amianto e parece ser constituido, praticamente, de

individuos ex-trabalhadores e/ou familiares de ex-trabalhadores.

No ambito da pesquisa em campo, a analise processual das condicdes de vida da
comunidade afetada possibilitou uma ampliagdo do entendimento da contextualidade
determinada pela variacdo espacial da percepgdo e producéo de riscos e doencas pelos
moradores do estudo (MONKEN &BARCELLOS, 2005). Portanto, para levantamento

das condi¢cbes de vida, saide e ambiente do municipio, foram comparadas as
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observagdes feitas em campo com os dados a seguir sobre 0 municipio e o estado da
Bahia, que foram obtidos através do departamento de informagdes em salde da

secretaria estadual de salde da Bahia, do Ministério da Salde e do IBGE.

IV.1.1-Informagdes demogréficas e socioecondmicas

Segundo dados do IBGE de 2009, a populagdo do municipio de Bom Jesus da
Serra/ BA foi estimada aproximadamente em 10.590 habitantes. Sua densidade
demogréfica foi de 25,65 e o grau de urbanizacéo foi de 18,60, de acordo com dados do
censo do IBGE de 2000.

Em todo o estado da Bahia, a proporcdo de analfabetismo decresceu de 49%
observado em 1991 para 33% em 2000. Enquanto que a taxa de analfabetismo da
populacdo (15 anos ou mais) do municipio de Bom Jesus da Serra é mais elevada que a
do restante da Bahia que é de 37,39, conforme dados do censo do IBGE de 2000.

Segundo dados do Censo do IBGE de 2000, o municipio de Bom Jesus da Serra/
BA apresentava o0 sistema de saneamento bastante precario, incluindo a cobertura da
rede de abastecimento de agua na popula¢do urbana (76,86), a cobertura de sistemas de
esgotamento sanitario (2,70) e a cobertura de sistemas de coleta de lixo (63,65), que
eram bastante reduzidas em relacdo as do restante do estado da Bahia (88,80; 56,95;
84,34, respectivamente) e as do Brasil (88,50; 69,52; 90,50).

Observam-se, também, problemas relacionados a auséncia de espacos de lazer e

dificuldades na rede de transportes municipais e intermunicipais.

Verifica-se que ndo ha diferenciacdo no nivel de renda da populagéo residente,
exceto para aqueles que ocupam cargos dentro da prefeitura, que € a maior atividade
econémica do municipio. O perfil econdmico do municipio demonstra um PIB baixo,
que € regido por pequenos negécios locais e pela prefeitura. Atualmente, nas areas

rurais existe somente a agricultura de subsisténcia (IBGE, 2009).
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IVV.1.2-Consideracdes epidemioldgicas de Morbidade e de Mortalidade

Dados disponiveis do SIM da diretoria de informagdo em salde da Secretaria
Estadual de Salde da Bahia (SESAB) mostram que, no ano de 2006, o primeiro grupo
de causa de Obitos do estado da Bahia foi de doencas aparelho circulatorio, seguidas
por: causas mal-definidas; externas; neoplasias e doencas do aparelho respiratorio
(SESAB, 2007).

A regido sudoeste, onde se localiza o municipio de Bom Jesus da Serra,
encontra-se no ano de 2006, como a macrorregido do estado da Bahia com a terceira
maior taxa de mortalidade infantil. Em 2006, as doencas do aparelho respiratorio
encontravam-se como a principal causa de dbitos infantis de 1 a 4 anos de idade. As
taxas de mortalidade mais elevadas entre individuos com 60 anos e mais apresentavam,
respectivamente, os principais grupos de causa: doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias e doencas do aparelho respiratdrio.

Segundo MS (2002), a mortalidade proporcional por doencas do aparelho

respiratorio € bem mais elevada que a do restante do estado da Bahia e do Brasil.

No estado da Bahia em 2006, houve um decréscimo da proporcdo da
mortalidade por causas mal definidas de 15,7% em relacdo ao ano de 2005 que era de
25,3%. Ja no municipio de Bom Jesus da Serra, segundo dados do SIM/MS (2003), a
proporcao de dbitos por causas mal definidas estd em primeiro lugar, seguida por causas
externas, doencas do aparelho circulatério e doencas do aparelho respiratério. Todas
estas causas, exceto as doencas por aparelho circulatério, aparecem como proporcées de
mortalidade bem mais elevadas que a do restante do estado da Bahia e do Brasil
(SESAB, 2007).

Segundo dados da SESAB (2008), uma analise na série historica da taxa de
internacdes por Infeccdo Respiratoria Aguda em menores de cinco anos no municipio
do Bom Jesus da Serra demonstrou uma tendéncia crescente de 2003 a 2008,

principalmente, de 2006 a 2008, sendo mais elevada que a do estado da Bahia.
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I1V.1.3-Informacdes de saude

Segundo a SESAB (2007) e informacdes locais da secretaria municipal de salde,
a rede assistencial do municipio de Bom Jesus da Serra inclui um centro de salde e trés
unidades de satde da familia (USF), sendo duas USF localizadas nas areas rurais e uma
na area do centro e uma unidade basica de saude que sé atende a populacdo rural,
também localizada no centro. Ha disponibilidade de 25 leitos hospitalares. O hospital de
pequeno porte ndo possui centro de tratamento intensivo e alguns exames diagndsticos.
Portanto, muitos individuos residentes nesse municipio buscam por conta prdpria ou sdo
referenciados pela secretaria municipal de salde para assisténcia hospitalar em outros
municipios dentro da mesma macrorregido de saude ou mesmo em outras

macrorregioes.

A érea rural do povoado Bonfim do Amianto, localizado proximo a mina
desativada de amianto, ndo possui servico de saude proximo, e a sua populagdo tem que
se deslocar para o centro para receber assisténcia a saude, através de um transporte
coletivo disponibilizado pela prefeitura em horarios especificos. Esta area possui uma

distancia de 3,5 a 4 km do centro do municipio.

Segundo dados de SESAB (2007), a macrorregido sudoeste na qual se situa o
municipio de Bom Jesus da Serra apresentou um nimero de 118.95 internacdes de
pacientes na rede SUS, sendo que 115.168 foram da propria macrorregido de residéncia,
enquanto que apenas 3.783 (3,2%) foram internacGes de pacientes de outras

macrorregiodes.

IV.2-DESCRICAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de percepcao de riscos, de natureza social, baseada na
abordagem qualitativa e foi viabilizada por meio de uma investigacdo exploratéria de

campo no municipio de Bom Jesus da Serra/ BA, no periodo de julho de 2010.

A pesquisa qualitativa tem a proposta de compreender e explicar os fatos,
conceitos e significados encontrados nos discursos e textos dos participantes. Como a
pesquisa qualitativa estd fundamentada nas ciéncias sociais e antropoldgicas, focaliza a
consciéncia histdrica social. Assim, o presente das sociedades humanas € marcado pelas

experiéncias de vida do passado e pelas construcGes projetadas para o futuro. O discurso
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e 0 conjunto de expressfes humanas dos grupos sociais sdo influenciados por esta
constante dialética entre passado, presente e futuro (GIL, 1999; MINAYO, 2007).

Na pesquisa qualitativa existe uma identidade entre sujeito e objeto, uma vez que
lida com as relacdes sociais entre pesquisador e pesquisado e que a visdao de mundo de

ambos esta implicada em todo o processo de conhecimento (MINAYO, 2007).

O pesquisador focaliza sua atencéo e explora os significados que 0s sujeitos ddo
as coisas, a vida e a saude, passando por um dinamismo interno das relacOes
(MINAYO, 2007).

A pesquisa social permite o conhecimento de fatos, atitudes, crencas e saberes da
populagéo-alvo, estimulando-a a refletir sobre o problema real, com intuito de uma
possivel mobilizacdo social para resgate de seus direitos a saude (MINAYO, 2007,
MINAYO et al, 2003).

Desta forma, a pesquisa social com a populacdo residente no municipio de Bom
Jesus da Serra/ BA possibilitou o conhecimento e a descricdo de um estudo de

percepcdo de risco em relacdo aos problemas ambientais e de satde locais.
A seguir sdo descritas as etapas do marco metodolédgico dessa dissertacao.

A primeira etapa foi de uma pesquisa bibliografica sobre os temas:
vulnerabilidades e riscos na sociedade atual; percep¢do de riscos ambientais e a salde
humana; abordagens tedricas sobre os estudos de percepcdo de riscos; indicadores
socioeconémicos, demogréaficos, epidemioldgicos e de salde do estado da Bahia e do

municipio de Bom Jesus da Serra/ BA.

Nesta etapa ocorre o levantamento dos pressupostos teéricos conceituais, que
representam os parametros bésicos filosoficos que norteiam a investigacdo empirica
qualitativa (MINAY O, 2007).

A pesquisa exploratoria inicial se insere no método qualitativo, a medida que
proporciona a0 mesmo tempo, a busca da delimitagéo do tema e da definigédo do objeto
e a ampliacdo de informacdes sobre o assunto investigado, e assim, permite estabelecer
uma visdo geral e aproximada do objeto de estudo, que é passivel de ser investigado por

meio de procedimentos sistematizados (MINAYO et al, 2003).
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A segunda etapa compreendeu o estudo etnografico propriamente dito a partir da

observacdo participante em campo e aplicacdo de questionarios.

A exploracdo no campo foi uma etapa preliminar importante para o
conhecimento da regido e da populacdo estudadas, e possibilitou a identificacdo de
situacOes de perigos ambientais e riscos para a saude publica local (MINAYO, 2007;
GIL, 1999).

Ap0ls reconhecimento do espaco da pesquisa, foi aplicado um questionario
validado baseado nas abordagens psicométrica e cultural de percepcao de riscos, com
algumas questdes reformuladas, a fim de adequar e incorporar uma importante situagéo

de risco local que é a exposicdo ambiental ao amianto (BENTHIN et al, 1993).

O questionario se caracteriza em uma das técnicas utilizadas para a coleta de
dados em pesquisas sociais com abordagem qualitativa e envolve varias discussoes
acerca do seu conceito e objetivos (MOURA et al, 1998; MINAYO, 2007).

MOURA et al (1998, p. 56), descrevem 0s questionarios como:

“instrumentos compostos de um conjunto de perguntas elaboradas, em geral, com 0
intuito de reunir informacfes sobre as percepcgbes, crencas e opinifes dos
individuos a respeito deles préprios e dos objetos, pessoas e eventos presentes em

seu meio ambiente”.

O questionario foi aplicado individualmente, pelo pesquisador que perguntou e
anotou as respostas fornecidas pelo respondente, ou seja, 0 questionario se deu em
situacdo de entrevista (MOURA et al, 1998).

Neste estudo, o questionario foi misto, ou seja, um instrumento com questdes
padronizadas fechadas e outras abertas, o que permitiu um aprofundamento das relac6es
entre 0 pesquisador e 0s atores sociais em campo e uma maior obtencdo na flexibilidade
das respostas por parte dos entrevistados. Este espaco de didlogo em campo permite que
as respostas sejam mais completas e claras, pois as perguntas podem ser mais bem
explicadas caso ndo tenham sido compreendidas pelo entrevistado (MOURA et al,
1998; MAY, 2004).

No interior do questionario, existiu a escala de LIKERT que é uma técnica que
tem despertado interesse em pesquisas psicoldgicas para a medida de atitudes, valores e

aspectos da personalidade e por apresentar uma construcdo simples de afirmacdes que
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devem expressar 0 grau de concordancia em um continuo dos pesquisados. Esta técnica
varia através de cinco pontos, usualmente, com o0s extremos rotulados com as
expressoes: “concordo plenamente” ¢ “discordo plenamente” (MOURA et al, 1998).
Sendo assim, nas questdes 12 e 15, os participantes indicaram o seu grau de acordo em
relagdo & opinido emitida do enunciado, através da escolha de uma opgéo. A escala
opcional tipo Likert permitiu que as questfes fossem medidas através da expressdo do
ponto de vista dos participantes sobre as situacdes descritas, que correspondem a

situacOes de risco documentadas.

Por isto os questionarios e as escalas se inserem como bons instrumentos das
pesquisas de percepcdo de riscos com abordagem psicologica. Nestes tipos de
pesquisas, também podem ser usados, concomitantemente, as entrevistas e 0s
questionarios (SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1994).

Sendo assim, para conhecimento sobre os julgamentos dos riscos de
adoecimento, nos questionarios constaram além da técnica de LIKERT, escalas de 10
pontos para as estimativas individuais, que serviram para mensurar as percepcdes de
risco a satde dos moradores locais. O sujeito deveria informar o valor de 1 a 10 sobre a
chance de vir a ter uma determinada doenca e a seriedade desta doenga (BENTHIN et
al, 1993).

Uma limitacdo do questionario e das escalas é a desejabilidade social, ou seja, a
possibilidade das respostas ndo corresponderem realmente com a opinido do informante
e sim estarem de acordo com normas e convencfes sociais (MOURA et al, 1998).

Acreditamos que houve pouca influéncia neste sentido.

Em contraste, 0s questionarios possuem algumas vantagens. Eles permitem um
contato direto com o0s sujeitos de estudo e economizam tempo e gastos para 0
pesquisador. Os questionarios, também, podem ser aplicados em um grande nimero de
pessoas, embora os de nivel individual demandem maior tempo, em compensagédo, ha
um maior enriquecimento das respostas, como ja dito anteriormente (MOURA et al,
1998; MINAYO, 2007).

A limitacdo do tempo é um aspecto preocupante das pesquisas qualitativas e
neste sentido, o questionario se constitui em uma ferramenta facilitadora deste processo
(MINAYO, 2007). O curto prazo de tempo em campo ndo possibilitou readequagdes

nas questdes sobre praticas e saberes da populacdo local. Apesar disto, a observagdo
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participante em campo permitiu uma troca de conhecimentos e saberes entre outros
individuos moradores do municipio, alem daqueles selecionados para aplicacdo dos
questionarios, e 0 pesquisador, que por sua vez, identificou comportamentos e
significados atribuidos por eles aos riscos ambientais e a salde, e especialmente aqueles

relacionados a exposic¢ao ao amianto local.

Pelo questionario apresentar uma estrutura preconizada de topicos, foi possivel a
comparacgdo simples entre os mesmos. Desta forma, o aspecto de comparabilidade é
facilitado, inclusive para comparacdo entre 0s sujeitos da pesquisa segundo uma
caracteristica comum (MINAYO, 2007).

Por fim, os questionarios foram aplicados individualmente, em ambiente
reservado nas unidades de saude visitadas, apds a aplicacdo do termo de consentimento
livre-esclarecido (MINAYO, 2007).

Na terceira etapa foi realizada a andlise de dados por um modelo teérico de
avaliacdo categorial de contetdo (GIL, 1999; CAREGNATO & MUTTI, 2006).

Ha freqlientemente um confundimento nas pesquisas qualitativas sobre as analises
de discurso e de conteudo. A descri¢do detalhada das mensagens dos discursos pelo
pesquisador deve partir de dois pontos: do sentido do discurso quando se trabalha com
analise de discurso e do contetddo do texto quando se trabalha com analise de conteudo.
Sendo assim, para que ocorra a inferéncia dos conhecimentos produzidos nas
mensagens, faz-se necessario a reflexdo de algumas abordagens conceituais socioldgicas
e antropoldgicas (CAREGNATO & MUTTI, 2006; NICOLACI-DA-COSTA, 1994).

A abordagem psicométrica de percepcdo de risco foi considerada para a
construcdo das questbes norteadoras do estudo, mas a teoria cultural do risco foi

também, considerada para a analise de conteido nas categorias tematicas.

IV.3-AMOSTRA DA POPULACAO PARTICIPANTE DO ESTUDO

A amostra dos sujeitos do estudo foi ndo-probabilistica do tipo intencional e o
dimensionamento do seu quantitativo foi estabelecido com base na possibilidade do

estudo e na experiéncia de algumas pesquisas de percepcéo de riscos com abordagem
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psicométrica. Assim, a coleta de dados em campo se encerrou ao atingir a estimativa
numerica de 83 sujeitos do estudo (SLOVIC, 1987; MINAYO, 2007).

H4&, em parte, uma preocupacao e necessidade do estudo ser realizado com uma
amostra numeérica consideravel, pois enquanto a abordagem cultural de estudos de
percepcdo de riscos ndo se preocupa com a quantidade amostral, a abordagem
psicométrica apresenta esta preocupacao, devido a aplicacdo de técnicas estatisticas, 0
que ndo foi feito nesse estudo (SLOVIC, 2000; SLOVIC, 1987).

O importante € alcancar o quadro empirico do objeto em suas véarias dimensdes e
a questdo da validade da amostragem passa por este principio (MINAYO et al, 2003;
MINAYO, 2007).

Minayo (2007, p. 197) relata que uma amostra qualitativa ideal deve refletir a

totalidade das multiplas dimensdes do objeto de estudo.

Durante as visitas as unidades de saude, o critério de escolha dos sujeitos seguiu
algumas caracteristicas especificas, sendo um usuario que se dispds a responder o

questionario no momento da visita.

Algumas caracteristicas dos sujeitos da pesquisa foram delimitadas para um
melhor foco da pesquisa, nas quais se situam o contraste de individuos jovens e idosos
que vivenciaram ou nao a época de exploracdo da mina de amianto; o género; a
identificacdo do usuario de uma unidade de saude proxima ou longe na mina desativada
de amianto.

Foram agrupados os sujeitos em duas faixas etarias diferentes: um de 20 a 35
anos e outro a partir de 60 anos e dentro de cada uma das faixas etarias, eles foram
comparados paritariamente pelo sexo. Os sujeitos da faixa etaria de 20 a 35 anos devem
residir na area de estudo ha pelo menos 5 anos, enquanto que os da faixa etaria a partir
de 60 anos devem residir na area ha mais de 50 anos para que tenham participado da
época da exploracdo da mina de amianto. Alguns eram familiares e outros eram 0s
préprios ex-trabalhadores da mina.

Os questionarios foram aplicados com usuarios de duas unidades de salde
publica do municipio de Bom Jesus da Serra/ BA, que se localizavam no centro do
municipio, pois uma atendia exclusivamente as areas rurais, incluindo o povoado

Bonfim do Amianto (area proxima da mina desativada de amianto), enquanto que a
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outra atendia somente aos moradores do centro. Este povoado ndo dispOe de servigo de
salide como outras duas areas rurais que dispde de estratégia de saude da familia.

Esta situacdo possibilitou a expressdo de idéias e significados aleatorios sobre o
assunto, e a obtencdo de uma variabilidade grande dos dados.

Levantou-se a hipdtese que a percepcdo de perigos ambientais e riscos a saude
dos sujeitos do estudo, inclusive sobre o amianto, iria se apresentar diferenciada entre os
dois grupos de faixas etarias distintas, pois 0s jovens nao tiveram contato direto com a

exploracdo ativa de amianto na época do funcionamento do processo industrial.

IV.4-QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
ENSP/FIOCRUZ em julho de 2010. O anonimato de tais participantes e a autorizacao
para a sua participacio obedeceram a RESOLUCAO 196/96 do Conselho Nacional de

Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Os questionarios foram aplicados com prévia autorizacdo dos sujeitos
participantes, por escrito, na forma de um consentimento livre e esclarecido, apds a
leitura do mesmo, mediante esclarecimentos pelo entrevistador sobre 0s objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito a
privacidade, intimidade e liberdade. O sujeito do estudo teve o direito de recusar e

retirar a sua participacao na pesquisa a qualquer momento.
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V- Resultados e Discussao

A anélise dos dados incluiu a separagdo, a interpretacdo e 0 agrupamento dos
dados em categorias, ou seja, primeiro o pesquisador fez uma leitura detalhada das
respostas objetivas e subjetivas, para posteriormente, alocar os dados dentro de padrbes
e determinar até que ponto estes se mostraram Uteis para os objetivos do estudo
(MOURA et al, 1998; GIL, 1999).

O refinamento das categorias analiticas foi realizado com base nos objetivos e
nos interesses tedricos da pesquisa. O tema foi, também, utilizado como recorte
analitico para as categorias dominantes. Nesse sentido, foram definidas as seguintes
categorias analiticas: Percepcdo de riscos ambientais; Percepcdo de riscos a saude;
Invisibilidade da exposicdo ambiental ao amianto; Fatores determinantes na
percepcao de riscos da populacdo de Bom Jesus da Serra/BA.

A pesquisa ressaltou as caracteristicas da abordagem psicométrica, que abriu a
possibilidade da realizacdo de uma analise quantitativa minima dos dados, além dos
dados subjetivos, mas por se tratar de uma pesquisa social ndo se teve a pretensao da
aplicacdo de técnicas estatisticas, conforme os estudos com esta abordagem quase
sempre realizam (SLOVIC, 1987). No entanto, os resultados compilados puderam ter
interpretacdes mais aprofundadas de acordo com as concepgdes das ciéncias sociais e

antropologicas.

Os dados iniciais referem-se a caracterizacdo da amostra, que se mostrou
importante para reconhecimento das condi¢des de vida e situacdo ambiental e de salde
da comunidade estudada. Em todas as categorias foi incluida a analise descritiva das
variaveis qualitativas e quantitativas do estudo- em termos de seus valores absolutos e
as vezes percentuais, nas tabelas e graficos-, bem como uma discussao geral sobre as

mesmas, que serao apresentados a seguir:
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V.1- Caracterizacdo da Amostra

Dos 83 sujeitos do estudo, 36 eram da faixa etaria a partir dos 60 anos (19 do
sexo feminino e 17 do sexo masculino) e 47 eram da outra faixa etaria de 20 a 30 anos
(24 do sexo feminino e 23 do sexo masculino). Assim, do total de 83 sujeitos, 43 eram
do sexo feminino e 40 do sexo masculino. Em relacdo ao local de moradia, 48 residiam
na area do centro, 14 na area proxima a mina (02 em frente a mina e 12 no Povoado
Bonfim do Amianto) e 21 em outras &reas rurais. Assim, para fins didaticos, agrupamos
0s sujeitos que residiam em area bem proxima a mina (14) e em outras areas (69). Ver
Tabela 1.

O perfil de escolaridade da populacdo do estudo parece ter se mostrado como
mais um fator de influéncia sobre o conhecimento e julgamento dos entrevistados sobre

as questdes, tal como seré discutido em um momento mais adiante.

O agrupamento dos dados revelou que dos 14 sujeitos que residiam na area
proxima & mina: 04 eram analfabetos; 01 realizava leitura; 04 tinham primério
incompleto; 05 tinham ensino médio completo e dos 69 sujeitos das demais areas: 12
eram analfabetos; 06 realizavam leitura; 21 tinham primario incompleto; 03 tinham
primario completo; 23 tinham ensino médio completo; 04 tinham ensino superior
incompleto. Sendo assim, ndo existiu um predominio de um dnico nivel de escolaridade,

mas uma heterogeneidade neste perfil. Ver Tabela 2.

Tabela 1- Dados absolutos e relativos sobre a caracterizagdo biografica da amostra

Classe N Percentagem
Sexo Feminino 43 51,8%
Masculino 40 48,2%
Idade 20 a 30 anos 47 56,6%
60 a 90 anos 36 43,4%
Local de moradia
Area proxima a mina 14 16,9%

Outras areas 69 83,1%
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Tabela 2- Dados absolutos e relativos sobre o perfil de escolaridade da amostra

Nivel de escolaridade N Percentagem
Analfabetos 16 19%
Realizavam leitura 07 8%
Primario incompleto 25 30%
Primario completo 03 4%
Ensino médio completo 28 34%
Ensino superior incompleto 04 5%
Total 83 100%

Para fins de comparacdo, estabelecemos que os niveis de escolaridade mais
elevados se apresentaram como 0 ensino médio completo e superior incompleto, que

foram os mais elevados niveis alcangados pelos participantes do estudo.

V.2- Percepcao de riscos ambientais

Os principais riscos ambientais que foram relatados pelos moradores nas
entrevistas foram: a contaminacdo do ar pela poeira; a ma qualidade do solo pela
poeira; e a limitacdo do abastecimento e fornecimento da agua em épocas de escassez.
A contaminacdo do ar e solo pelo amianto foi uma situacdo de risco ambiental pouco

relatada.

Tais riscos puderam ser identificados com base nas observacdes em campo e nas
respostas sobre mudancas que ocorreram nos Ultimos cinco anos no ambiente do bairro.
89% (74) dos informantes responderam que ocorreram mudancas e 11% (09)
responderam que nada mudou. Destes 74 sujeitos, 72 relataram que houve melhora em
algum aspecto do ambiente do bairro, sendo 11 moradores do povoado Bonfim do
amianto e 61 de outras areas, e que isto se devia a boa qualidade da agua, do ar e do
solo, calcamento, outros (acesso a saude), menos lixo, menos sujeira. Ver grafico 1. Em
relacdo a piora do ambiente do bairro, apenas 20 moradores participantes relataram
algum tipo de piora, que incluiu: mais lixo; mais sujeira; calcamento; qualidade da

agua; qualidade do ar; qualidade do solo; outros. Ver grafico 2.
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Gréfico 1- Dados absolutos relacionados a questdo: “O que mudou para melhor?”, relacionada aos

problemas ambientais do municipio.

Qualidadedo ar

Qualidadeda agua

Qualidadedo solo
cal¢camento
Menos sujeira
Menos lixo

Outros

Gréfico 2- Dados relacionados a questdo: “O que mudou para pior?”, relacionada aos problemas

ambientais do municipio.

Outros
Mais lixo
Mais sujeira

Cal¢amento

Qualidade da Agua

Qualidadedo solo

Qualidadedo Ar

A analise total dos dados permitiu evidenciar que a maioria dos entrevistados
demonstrou satisfacdo sobre o ambiente em que mora, enquanto poucos relataram que
alguns aspectos ambientais precisavam ainda melhorar, tais como: auséncia de
oportunidades de emprego local; muita poeira; dificuldade no acesso ao transporte;
auséncia de coleta de lixo na area rural; auséncia de rede de esgotamento sanitario;
agua muito clorada; mina abandonada e poeira de amianto. Tais fatos podem estar
ligados a algumas mudancas que ocorreram nas condigdes de vida e ambiente daquela
populacdo em poucos anos, dentre as quais podemos citar o calcamento das ruas; o

acesso a agua potavel para consumo; a coleta de lixo da area central; o acesso aos
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servicos de salude com a implantacdo das estratégias de saude da familia. Porém, em
relacdo & contaminacgdo do ar, &gua e solo pelo amianto nada foi feito até 0 momento

desse estudo.

Em relacdo ao componente ambiental agua, houve preocupacdo por parte de
alguns moradores do estudo sobre a cloracdo em excesso e o fornecimento intermitente
da dgua em épocas de escassez na regido vizinha do municipio, porque hd momentos
gque mesmo 0s moradores que tém agua encanada, também, tém de recorrer a fontes
alternativas. Eles informaram que o abastecimento da agua para a &rea do centro do
municipio vem do acude de Morrinhos do municipio ao lado - Poc¢des/ BA, enguanto
que para as areas rurais a agua € fornecida através dos carros pipas. Assim, uma parte
das residéncias do municipio recebe agua canalizada dessa fonte, e a outra parte (zonas
rurais) possui pequenos tanques/ reservatérios que sdo abastecidos pelos carros pipas
(IBGE, 2009). Apesar disso, a grande maioria dos respondentes informou que a
qualidade da agua €é boa, porque € tratada e mesmo aqueles das areas rurais parecem

estar satisfeitos com a 4gua depositada em seus reservatorios.

A anélise em campo nos permitiu observar que a baixa qualidade das aguas
subterraneas deve agravar esta situacdo de escassez em alguns periodos do ano, uma vez
que os lengois freaticos devem estar contaminados pelo amianto (através das aguas que
submergiram em meio a mina) e pelo esgoto (que € despejado sem uma rede de

canalizacdo para tratamento adequado).

Em relacdo ao solo, enquanto alguns afirmaram que a terra é boa, firme, outros
relataram que o solo é seco por que ndo ha chuva. Apenas 18 moradores informaram
que falta um sistema de tratamento de esgoto no municipio. Nota-se que a maior parte
dos entrevistados ndo percebe um sério problema para o solo que é a auséncia de um
esgotamento sanitario adequado. No entanto, a qualidade do solo esteve em segundo
lugar como o0 aspecto que mais piorou no municipio nos ultimos cinco anos, s6
perdendo para a qualidade do ar. Segundo IBGE (2009), 90% dos domicilios do
municipio ndo utilizavam nenhum escoadouro para as instalacbes sanitérias. A
precariedade dos escoadouros sanitarios evidencia uma situacdo ambiental agravante

para 0 municipio e que necessita de agdes politicas urgentes para a sua mudanca.

As condicOes de saneamento completo incluem um sistema de esgotamento

sanitario, servicos de coleta de lixo e rede de abastecimento de agua propria para
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consumo humano. No Brasil, a falta de saneamento € ainda um problema ambiental
grave que assola as populagGes das regides mais pobres do pais. O saneamento tem uma
importancia consideravel na protecdo da salde publica, pois, além de minimizar as
conseqiiéncias da pobreza e proteger 0 meio ambiente, ajuda a reduzir a incidéncia de
morbidades de veiculagdo hidrica e de mortalidade evitavel (TEIXEIRA &
GUILHERMINO, 2006).

O lixo foi um aspecto pouco relatado em relagdo a qualidade do solo. Nao houve
preocupacao sobre o destino e tratamento do lixo coletado. Porém, a destinacéo final do
lixo nesse municipio € mais um aspecto ambiental agravante, uma vez que é realizada
de forma inadequada. Os dejetos s@o depositados em terrenos baldios e queimados a céu
aberto (IBGE, 2009).

Outro elemento ambiental de importante destaque na percepcdo de riscos
ambientais foi o ar, pois foi o elemento mais citado em relacdo a piora de sua qualidade
no municipio. Esta piora se deve ao desmatamento e queimadas, ao fato da cidade ser
pequena, poluicdo automotiva, muita poeira e contaminacdo pelo p6 do amianto. A
percepcao sobre a qualidade do ar variou de posi¢fes extremas, de ar puro a poluido.
Observe as seguintes falas:

“Ndo temos poluicdo do ar devido ao tamanho da cidade”. (Morador7, 30 anos).
“Ha contaminagdo do ar pelo po respiravel do amianto”. (Morador7, 30 anos).

A poeira foi um elemento muito destacado entre os informantes, sendo algumas
vezes discriminada em poeira de amianto, como causadora de problemas de salde para
0s que residem naquele municipio, principalmente na area proxima a mina. Esta poeira
ou “po6 de amianto” se refere, também, aos residuos industriais de amianto deixados em
grande quantidade ao lado da mina propriamente dita. A fala, a seguir, se refere a ma

qualidade do ar na localidade onde mora- area proxima a mina-.
“Continua a poeira do minério” (Morador 53, 69 anos).

Em geral, dos 20 usuarios que relataram que houve piora do ambiente do bairro,
05 eram moradores do povoado proximo a mina e apenas um relatou que isto se deve a
qualidade do ar, mais sujeira, qualidade do solo e falta de esgoto, enquanto 15 eram
moradores de outras areas e para eles a piora se deve a qualidade do solo, ar e agua,

mais lixo, mais sujeira, calgamento e outros (desmatamento e esgoto). Do total de 83



86

moradores entrevistados, apenas 05 citou o0 amianto como um problema ambiental
relacionado ao solo e/ou ar. Apenas uma moradora atribuiu a ma qualidade do solo e do
ar, concomitantemente, pela contaminacdo do amianto, pois os demais informaram que

esta ocorre em apenas um dos elementos, assim como o exemplo a seguir:

“A qualidade do ar ndo chega a 10, porque estamos sujeitos a inimigos invisiveis como o

po do amianto” (Morador 34, 25 anos).

Tal fato revelou que uma parcela bem pequena dos moradores do estudo parece
perceber a contaminagdo do ar e solo pelo amianto como um risco ambiental. A
percepcdo individual e social de riscos ambientais e suas acbes de enfrentamento
(adaptacOes e ajustamentos) passam por implicacfes e conseqiiéncias (perdas e ganhos)
em diversas escalas, ainda mais quando as causas destes riscos representam processos
tecnoldgicos industriais. A estimativa técnica do risco pode interagir com a avaliacao
social, assim como ocorre em alguns modelos tedricos propostos por alguns estudiosos,
porém, a dicotomia entre o risco “real” e as medidas de precaucdo pelo grupo exposto ¢
vista mais por influéncia de fatores puramente psicolégicos do que pelo contexto
cultural. As respostas psicolégicas ao risco ambiental refletem uma situacdo de
costume, de lidar cotidianamente com o risco, fazendo com ele deixe de ser importante,
tornando-o invisivel. Aqui, busca-se a integracdo da percepcao de riscos ambientais
tecnoldgicos por uma comunidade afetada com fatores individuais e construcionistas
socioculturais, frente a importancia da riqueza historica e cultural contidas nos valores e
significados transmitidos pelos moradores (PORTO & FREITAS, 1997;
MARANDOLA Jr. & HOGAN, 2004; BRILHANTE & CALDAS, 1999).

No campo da geografia, alguns autores tém contribuido para a avaliacdo de
natureza fisica sobre perigos ambientais de origem antrdpica, que sdo concebidos por
moradores da regido em que ocorreram estes eventos, como sendo desastres naturais.
Estes estudos também destacam as consequéncias socioeconémicas, que se apresentam
muitas vezes vinculadas a adaptacdo social ao risco ambiental (MARANDOLA Jr. &
HOGAN, 2004).

Outro problema ambiental observado em campo e que néo foi identificado pelos
moradores do estudo, foi a precariedade das condi¢des da maior parte das habitacbes do
municipio, inclusive as das areas rurais. As telhas de amianto ou cerdmica sdo utilizadas
para a cobertura destas casas. Desde a época da atividade industrial de explora¢do do

amianto na regido, os alicerces das casas foram construidos com as pedras de amianto e
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atualmente, as ruas séo calcadas com paralelepipedos sobre a pavimentacdo com estas
pedras. Evidenciou-se que apenas dois moradores, em momentos diferentes da

entrevista, chegaram a informar sobre a presenca destas pedras de amianto nas casas:

“« ’

.. 0 amianto esta presente aqui a todo lugar desde pedras dos alicerces das casas...’

(Morador 62, 25 anos).

Foto 7: Ruinas e pedras de amianto em Bom Jesus da Serra/BA, Acervo pessoal, 2010.

A foto acima ilustra as ruinas de uma casa no centro da cidade, evidenciando as
pedras de amianto que eram usadas em seus alicerces. Ha preocupacdo por parte de
alguns estudiosos sobre a deterioracdo de materiais de construcdo a base de amianto que
podem dispersar com maior facilidade grandes quantidades de fibras deste mineral no

ar, por um longo periodo de tempo (XU et al, 2002).

Sendo assim, os moradores da regido do estudo desconsideram uma importante
fonte de contaminacdo ambiental, que é a presenca constante e continua das rochas de
amianto por toda a cidade, nas ruas e nas casas. Ainda hoje, os rejeitos de rochas de
amianto sdo comercializados e utilizados em obras no municipio e demais areas

adjacentes.

N&o houve relato, também, sobre a necessidade da criacdo de espagos de lazer
para 0 municipio. A populacdo utilizava, e ainda utiliza em menor proporcéo, a area da
mina abandonada de amianto como espaco para a realizacdo de feiras, reunides, banhos,

jogos de futebol, pesca, etc.

Os fatos expostos acima parecem estar relacionados a negacao da contaminagéao

ambiental por amianto em todo 0 municipio. Novamente pressupde-se que as dimensdes
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sociais, culturais e historicas que envolvem o amianto nessa comunidade parecem ter
concretizado a situa¢do de naturalizacdo (invisibilidade) e familiaridade do risco que ja

ocorre ha muito tempo- ha aproximadamente 60 anos (D"AREDE, 2009).

O conhecimento das praticas sociais cotidianas de uma comunidade em seu
territério, através dos recursos basicos (condicdes de habitacdo, trabalho, renda,
alimentacdo, saneamento basico, recursos sociais, econdmicos e culturais dos servicos
de salde e de educacdo, de opg¢des de lazer e de organizacdo sociopolitica) que possui e
suas regras de uso, é capaz de indicar os niveis e perfis de risco e vulnerabilidade
decorrentes das desigualdades existentes, pois demonstra que 0s habitos e
comportamentos de risco para doencas sao construidos historicamente e socialmente
(BARCELLOS & MONKEN, 2005).

No entanto, o posicionamento individual ou coletivo dentro de sua sociedade
local nem sempre esta relacionado diretamente a sua percepgdo sobre o risco, pois
podem existir outros determinantes fundamentais na formulacdo do pensamento
perceptivo. Este fato pode ser também, transferido ao comportamento do trabalhador
frente aos riscos ocupacionais. Stewart-Taylor & Cherries (1998) ndo conseguiram
confirmar a hipdtese de uma possivel associacdo causal entre percepcdo de
trabalhadores dos riscos de manuseio de materiais perigosos, seus comportamentos
enquanto trabalham e suas conseqlientes exposicdes. Estes autores ndo encontraram
uma associacdo direta entre percepcdo de risco e exposicdo a fibra do asbesto e 0s
trabalhadores que usavam as ferramentas mais adequadas para remover o asbesto do
material contaminado eram aqueles que demonstraram as percepcGes de risco mais

pobres.

Existe uma tolerancia de grupos vulneraveis sobre os riscos tecnoldgicos que
experimentam, seja no trabalho, seja no ambiente, pois se observam poucas estratégias
sociais de mudancas na percepcao e aceitabilidade destes riscos ambientais (SOAREZ
DE OLIVEIRA, 2002; GIANNASI, 1994).

Um grupo ou comunidade especifica pode tolerar uma exposicdo ambiental ao
amianto decorrente de um processo produtivo passado, assim como acontece nesse
estudo, porque é extremamente vulneravel, enquanto que a sociedade em geral parece
ndo mais tolerar este tipo de perigo (RENN, 2004; JANSSEN, 2005).
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As bases para 0 processamento da percepcao e da aceitabilidade da comunidade
de estudo sobre o risco ambiental parecem ser representadas pelas préticas sociais e
culturais construidas historicamente, o que evidencia uma peculiaridade deste grupo
vulnerdavel e, talvez, de outros grupos que experimentem vulnerabilidades
socioambientais similares. Os problemas socioambientais sdo agravados pelo acimulo
de fontes de riscos advindas de um processo produtivo passado, como a disposi¢éo
inadequada de residuos de amianto e a contaminacdo de mananciais de agua, ar e solo
pelo amianto, entrelacados aos posicionamentos sociais, juridicos e politicos nao

resolutivos sobre 0s mesmos.

Oliveira & Zambrone (2006, p.101) descrevem que “O conceito de
vulnerabilidade designa, em termos gerais, as condi¢des de maior ou menor fragilidade
de grupos populacionais, de modo a incluir dimensdes politicas e econémicas, além dos

aspectos comportamentais”’.

As condicBes ambientais adversas criam situacdes de riscos a salde que se
configuram numa perspectiva desintegradora e descontextualizada nas populacdes
vulneraveis (CARTIER et al, 2009). Os diferentes tipos de vulnerabilidades situadas na
comunidade de BJS devido a atual exposi¢do ambiental ao amianto se entrelacam para

emergir uma situacdo grave de injustica socioambiental.

O amianto foi e ainda € considerado por diferentes sociedades como um dos piores
perigos causadores de deterioracdo ambiental e de graves problemas de salude publica.
Esta situacdo é mantida por inescrupulosas empresas e indolentes autoridades
(JANSSEN, 2005).

Os poucos sujeitos do estudo que demonstraram indignacao ao relatarem sobre o
amianto, foram os que identificaram uma contaminacdo ambiental mais ampla, embora
nem sempre espontaneamente. A fala abaixo mostra que o morador consegue perceber a
dimensdo ampla da exposicdo ambiental ao amianto, no entanto, este relato so
aconteceu mediante o questionamento do porque do amianto poder causar problemas de
salde, pois ndo aconteceu de forma espontanea quando nos referimos apenas aos

problemas ambientais do bairro:

“Ta tudo contaminado aqui pelo amianto, as casas possuem materiais a base de
amianto e assim, as pessoas entram em contato com o po do amianto” (Morador 66,

25 anos).
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Dessa forma, chegamos a conclusdo que alguns ex-trabalhadores da mina e
moradores do municipio s6 comentaram sobre o amianto quando realmente foram
questionados sobre tal contaminante e mesmo assim, o associaram a beneficios oriundos
de sua fonte (mineracdo). As causas dos riscos ambientais se apresentam, muitas vezes,
como atributos positivos - tais como beneficios-, que interferem na percepg¢éo de risco,
porém, as suas consequiéncias sdo vistas como atributos negativos (SJOBERG, 2000;
SAVADORI et al, 2004).

Uma moradora chega a relacionar o problema do amianto as doengas que podem
vir a se desenvolverem em qualquer morador dali, por causa dos residuos deixados pela

industria e da extensao da mina sobre todo 0 municipio:

“Os problemas que agente pode ter é por causa da poeira do amianto da serra da
mina que se estende por toda a cidade de Bom Jesus, porque ja existia a serra, mas

a mineragdo é que espalhou toda a poeira do amianto” (Morador 57, 30 anos).

Essa fala ilustra a idéia de que a serra formada por rochas de amianto ja existia
naquele local antes da interferéncia humana na natureza, mas a sua degradacao gerou
poeira e residuos que se espalharam por toda a cidade e alterou o cenario fisico natural,

transformando-o em um local bonito- e perigoso- para visitacdo e lazer.

McDaniels et al (1996) relatam que as populacdes se véem ameacadas e/ou
beneficiadas freqlientemente pelos riscos ambientais globais provocados por atividades
econémicas humanas. Estes autores ressaltam que as conseqiiéncias ambientais, como
0s processos de transformacdo ambiental que podem refletir em riscos para a saude
humana e animal, sdo mais bem encaradas como riscos, situacGes negativas do que as
suas fontes (tecnologias ou outras atividades humanas), que por sua vez, podem ter
atributos negativos ou positivos que influenciam os julgamentos dos riscos. Quanto
maiores sdo o0s beneficios humanos experimentados menores sdo 0s riscos ecoldgicos
percebidos. No entanto, estes riscos ecoldgicos ambientais sd0 menos visiveis e

compreendidos do que 0s riscos para a salde humana.

H& um reconhecimento por diversos autores tanto na literatura nacional como na
internacional, sobre a complexidade das conseqiiéncias ambientais e sociais oriundas
das transformacdes que 0s processos tecnologicos industriais provocam na natureza
(PORTO & FREITAS, 1997; BARCELLOS & QUITERIO, 2006).
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V.3- Percepc¢oes dos riscos a saude

Ao lado dos problemas ambientais comuns, o amianto foi relatado,
espontaneamente pela minoria dos entrevistados como fator ambiental responsavel por
agravos/eventos relacionados a saude. A falta de esgotamento sanitario, também, foi
outro aspecto poucas vezes citado como possivel causador de alguns problemas de

salde para os moradores do municipio de BJS.

A principio, quando foram questionados se os problemas ambientais poderiam
afetar a sua saude, um pouco mais da metade respondeu que sim (42 sujeitos). Dos
sujeitos que responderam sim, 09 eram moradores proximos a mina e 33 eram de outras
areas. Estes nove moradores proximos a mina reconheceram que podem vir a ter cancer
e doencas respiratdrias oriundos de problemas ambientais. Observemos nas tabelas 3,4,
5 e 6 que as doencas pulmonares foram as mais relacionadas aos problemas ambientais
do municipio relatados pelos moradores de todas as areas, nos quais se destacaram a

contaminacdo do ar pela poeira, amianto e queimadas.
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Tabela 3- Dados absolutos sobre os problemas de salide que podem ser ocasionados por problemas

ambientais citados pelos moradores da area proxima a mina, segundo as faixas etarias especificas.

FAIXA
ETARIA

Doenca Problema 20 a 30 A  partir Total
relacionada desaide  anos dos 60 anos
ou ndo ao
amianto*
Doenca Asbestose 04 02 06
relacionada
ao amianto
Doenca Cancer 05 04 09
relacionada
ao amianto
Doenga Doenga 05 04 09
relacionada pulmonar
ao amianto
Doenca ndo Doenca de 05 03 08
relacionada pele
Doenga ndo HAS 04 03 07
relacionada
Doengca ndo Dor de 05 02 07
relacionada cabeca
Doenca ndo Alergia 05 03 08
relacionada
Doenca nédo AIDS 01 01 02
relacionada
Doenca ndo Diabetes 02 02 04
relacionada
Doenca ndo Dengue 05 03 08
relacionada
Doenga ndo Doenca do 01 03 04
relacionada aparelho

digestivo*
Doengca ndo Doenga 03 04 07
relacionada renal
Doenga ndo Maléria 03 02 05
relacionada

* Doenca relacionada ou ndo ao amianto se refere a doenca associada a exposi¢do ambiental ao

amianto por estudos epidemioldgicos.

**Doenc¢a do aparelho digestivo se refere a qualquer doencga no trato digestivo, exceto cancer, pois
existem fortes evidéncias cientificas de aparecimento de cancer gastrico em populagGes expostas ao

amianto.
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Tabela 4- Dados absolutos sobre os problemas de salide que podem ser ocasionados por problemas

ambientais citados pelos moradores da area proxima a mina, segundo 0s géneros.

GENERO
Problema de Feminino Masculino Total
saude
Asbestose 04 02 06
Céncer 05 04 09
Doenca 04 05 09
pulmonar
Doenca de pele 05 03 08
HAS 04 03 07
Dor de cabeca 04 03 07
Alergia 05 03 08
AIDS 01 01 02
Diabetes 02 02 04
Dengue 05 03 08
Doenca do 03 01 04
aparelho
digestivo
Doenga renal 03 04 07
Malaria 03 02 05

Um fato em destaque foram as respostas sobre o termo asbestose nessa e nas
demais questbes em que ele foi citado, pois percebemos que muitos acharam que a
doenca era algum tipo de verminose. A maioria dos sujeitos do estudo desconhecia o
termo asbestose e enquanto alguns indagaram e responderam segundo suas concep¢oes

erradas sobre a doenga, outros ndo souberam afirmar nada a seu respeito.

Em geral, o cancer foi julgado como um problema de salde que poderia ser
ocasionado por um problema ambiental do municipio no mesmo nivel que a dor de
cabeca, a alergia e a doenca de pele. Em analise comparativa entre 0s géneros, as
respostas sobre as doencas relacionadas ao amianto (cancer, asbestose e doenca
pulmonar) ndo se mostraram tao discrepantes, com predominio do sexo masculino entre
0s moradores das demais areas e uma quase equiparacdo entre 0s moradores da area
proxima a mina (Tabelas 4 e 6) e em relacdo as faixas etarias especificas, também néo
existiram grandes diferencas, no entanto, houve predominio de referéncia destas
doencas pelos jovens (20-35 anos) tanto da area proxima a mina como das demais

areas. Ver tabelas 3 e 5.
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Tabela 5- Dados absolutos sobre os problemas de salide que podem ser ocasionados por problemas

ambientais citados pelos moradores das demais areas do municipio, segundo as faixas etarias.

FAIXA

ETARIA
Problema 20 a 30 anos A partir dos Total
de saude 60 anos
Asbestose 08 01 09
Céncer 12 10 22
Doenca 17 12 29
pulmonar
Doenca de 13 10 23
pele
HAS 04 12 16
Dor de 12 13 25
cabeca
Alergia 10 11 21
AIDS 0 03 03
Diabetes 02 04 06
Dengue 07 07 14
Doenga do 06 07 13
aparelho
digestivo
Doenca 06 04 10
renal

04 03 07

Tabela 6- Dados absolutos sobre os problemas de salide que podem ser ocasionados por problemas

ambientais citados pelos moradores das demais areas do municipio, segundo os géneros.

GENERO

Problema Feminino Masculino Total
de saude
Asbestose 03 06 09
Cancer 10 12 22
Doenca 12 17 29
pulmonar
Doenga de 08 15 23
pele
HAS 08 08 16
Dor de 10 15 25
cabeca
Alergia 08 13 21
AIDS 02 01 03
Diabetes 02 04 06
Dengue 06 08 14
Doenga do 07 06 13
aparelho
digestivo
Doenca 04 06 10
renal

02 05 07

O territorio e os fatores sociais, ambientais e pessoais que contribuem para a

estruturacdo da vida social nele influem diretamente na vulnerabilidade maior ou menor
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para determinado evento relacionado a salde, de acordo com o controle individual e
coletivo sobre o risco de adquirir uma doenga. Assim, o local de trabalho e o local de
moradia podem ocasionar problemas de salde nos individuos que atuam neles
(OLIVEIRA & ZAMBRONE, 2006).

A luz desse entendimento, averiguamos que apenas 24 (29%) moradores
estabeleceram uma relacéo entre o local onde trabalham e/ou residem (o municipio de
Bom Jesus da Serra/BA) e o desenvolvimento de agravos/eventos a saude e destes
apenas 07 citaram o amianto como um problema ambiental local que poderia lhes trazer
algum problema de saude. Destes 24 que responderam sim para a questdo- Trabalhar e
residir aqui pode trazer problemas de saude?-, 08 eram moradores préximos a mina

e 16 eram de outras areas.

Todavia quando os moradores foram questionados sobre a seguranga do lugar, um
namero bem maior dos entrevistados afirmou que morar e trabalhar naquele
municipio era seguro. Um total de 75 participantes (90%) responderam que morar
em Bom Jesus da Serra/BA é seguro, dos quais 59 concordaram totalmente e 16
concordaram parcialmente com esta afirmativa (Grafico 3) e do total de 68
participantes (81,9%) que responderam que trabalhar em Bom Jesus da Serra/BA é
seguro, 56 concordaram totalmente e 12 concordaram parcialmente com esta afirmativa
(Grafico 4). Desta forma, podemos observar que um ndmero ainda maior dos
moradores concorda que morar € mais seguro que trabalhar naquele municipio. Tal fato
pode ser traduzido pela experiéncia de vida de alguns individuos sobre maleficios que o
trabalho na mineracdo de amianto pode ter lhes trazido e/ou para amigos ou familiares,
mesmo que a mina ndo se caracterize mais como um local de trabalho ha mais de 40
anos. Outros motivos também podem ter contribuido para os julgamentos dos
individuos sobre a relagdo entre riscos e seguranca local, dentre os quais se destacaram
situacbes de vulnerabilidades socioambientais indissociaveis das vulnerabilidades
populacional e institucional (FREITAS et al, 2003; FREITAS, 2000).
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Grafico 03- Dados absolutos referentes a afirmativa: “Morar em Bom Jesus da Serra é seguro”.

Morar em BJS é seguro

Concordo totalmente
Concordo parcialmente e
Discordo parcialmente | 0
Discordo totalmente

N3dotenho opinido a respeito

N&o concordo nem discordo

Grafico 04- Dados absolutos referentes a afirmativa: “Trabalhar em Bom Jesus da Serra ¢é

Seguro”.

Trabalhar em BJS e seguro

O
Concordo totalmente

. —
Concordo parcialmente 12

Discordo parcialmente 3

Discordo totalmente

N3dotenho opinido a respeito

N&o concordo nem discordo

A negacédo sobre a falta de seguranga do local de moradia em BJS ajuda a
concretizar uma situacdo de invisibilidade dos riscos ambientais e a satde por parte da
maioria dos moradores entrevistados. Dois aspectos importantes que parecem

influenciar este otimismo n&do realista sdo a pouca ou nenhuma participagdo nos
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processos decisorios sobre 0s problemas sociais e ambientais locais e uma transposi¢do
de barreiras culturais. Os problemas relacionados a seguranca do local de moradia séo
percebidos de formas bem diferentes entre as autoridades publicas e a comunidade, pois
a falta de envolvimento deste pablico no processo de tomada de decisdes sobre estes
problemas e os riscos, freqlientemente resultam em conflitos e desconfiangas entre estes
grupos (BARNES, 2001; FREITAS, 2000).

Um dado relevante foi o de que os moradores que eram familiares dos ex-
trabalhadores da mina de amianto se mostraram mais preocupados com a questdo do
trabalho e da mina, do que os proprios ex-trabalhadores. As experiéncias negativas de
doencas ou de sua expressao por sinais/sintomas incapacitantes e irreversiveis em seus
amigos ou familiares préximos parecem ter influenciado a percepc¢do de alguns sujeitos
sobre os riscos de se trabalhar na mina e residir proximo a ela. Diversos autores
ressaltam a importancia da experiéncia negativa de vida através de uma doenga como
uma aprendizagem que contribui enormemente para a criacdo de habilidades intuitivas
na percepcao dos riscos (SLOVIC, 1987; FREITAS, 2000).

Apesar disso, foi possivel observar que alguns moradores ex-trabalhadores da
mina identificaram uma doenca decorrente da exposi¢cdo ocupacional ao amianto por
apresentarem seus efeitos clinicos e terem recebido seu diagndstico por um médico da
empresa. O pensamento perceptivo do trabalhador acerca dos riscos a sua salde através
do manuseio de produtos/ recursos perigosos no seu local de trabalho esta relacionado
ao tempo de sua experiéncia no trabalho e aos eventos/problemas de salde ja
experimentados (PERES, 2003; SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1990).

Com isso, identificamos que a maior parte dos moradores entrevistados acredita
que residir e trabalhar em Bom Jesus da Serra/BA ¢ seguro (Graficos 3 e 4). Porém, o
conceito de seguranca, na opinido dos informantes, parece nem sempre ser percebido
como um conjunto de condi¢cdes ambientais que possam ou ndo favorecer o risco de
desenvolvimento de doencas, ou seja, podem ndo relacionar a seguranca de um local

para se morar ou trabalhar com possiveis riscos ambientais e a saude.

Na questdo-Que tipo de problema vocé acha que pode ter residindo aqui no
seu bairro?-, as doencas respiratorias predominaram como a maior preocupacdo de
problema de satde que poderia ser ocasionado pelo local de moradia, pois foram citadas
por 31 moradores do estudo (Tabelas 7, 8, 9 e 10).
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Dos 14 participantes da area proxima a mina, metade relatou algum tipo de
problema de salde em especifico por residir em seu bairro, no qual a doenca
respiratoria foi a mais relacionada ao local de residéncia, pois foi citada por 07
moradores, seguida pela alergia e doenca renal que foram citadas 06 vezes, enguanto
que o cancer se apresentou no mesmo patamar que doenca de pele tendo sido citados
apenas 05 vezes (Tabelas 7 e 8). A asbestose foi citada 04 vezes, assim como dor de
cabeca, doenca do aparelho digestivo, malaria e dengue. Um dado em destaque foi o de
que 04 moradores relataram que qualquer doenca poderia lhes afetar, independente do
tipo e 03 relataram nenhum problema de salude. Podemos ainda observar na tabela 7
que os jovens relataram mais problemas relacionados ao local de residéncia do que os
idosos e em relacdo ao género (Tabela 8), ndo existiram dados discrepantes. Em relacdo
a justificativa destes problemas, 01 morador citou o amianto e 03 citaram a mina de

amianto.
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TABELA 7- Dados absolutos sobre os problemas de salide que podem ser ocasionados pelo local de

residéncia, divididos por faixa etéria especifica, segundo os moradores da area préxima a mina.

FAIXA
ETARIA

Asbestose 03 01 04

Doenga 05 02 07
respiratoria

HAS 03 01 04

Alergia 05 01 06

Diabetes 03 0 03

Doenca  do 03 01 04
aparelho
digestivo

Malaria 04 0 04
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TABELA 8- Dados absolutos sobre os problemas de satude que podem ser ocasionados pelo local de
residéncia, divididos por género, segundo os moradores da area préxima a mina.

GENERO
Problema de Feminino Masculino Total
saude
Asbestose 02 02 04
Cancer 02 03 05
Doer_m;a 03 04 07
respiratdria
Doenca de pele 02 03 05
HAS 01 03 04
Dor de cabeca 01 03 04
Alergia 03 03 06
AIDS 0 01 01
Diabetes 0 03 03
Dengue 01 03 04
Doenca do 01 03 04
aparelho digestivo
Doenca renal 01 04 05
Malaria 01 03 04

Entre os participantes das demais areas, a doenca respiratoria, também, foi a
doenca mais relacionada ao local de residéncia, sendo citada pelos 24 moradores que
citaram algum problema de salde, seguida pela alergia, citada por 21 moradores;
doenca de pele e hipertensdo por 18 moradores; dor de cabega, cancer e dengue, por 17
moradores, enquanto a asbestose foi citada apenas por 10 moradores. Mais uma vez,
verifica-se a idéia de que a maior preocupagdo dos moradores em relagdo a saude e ao
ambiente que moram diz respeito as doencas respiratorias e a alergia. Ver tabelas 9 e
10. Existiram 06 pessoas que relataram que ndo sabiam relatar o tipo de problema que
poderiam ter residindo naquele bairro; 14 que relataram nenhum tipo de problema; e 17
que relataram que qualquer problema poderia lhes afetar pelo local onde moram, nao

especificando-o.
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TABELA 9- Dados absolutos sobre os problemas de satide que podem ser ocasionados pelo local de

residéncia, divididos por faixa etaria especifica, segundo os moradores das demais areas.

FAIXA
ETARIA

Asbestose 09 01 10

Doenca 16 08 24
respiratoria

HAS 10 08 18

Alergia 14 07 21

Diabetes 06 03 09

Doenca  do 06 05 11
aparelho
digestivo

Malaria 02 0 02
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TABELA 10 - Dados absolutos sobre os problemas de satde que podem ser ocasionados pelo local
de residéncia, divididos por género, segundo os moradores das demais areas.

GENERO
Problema de Feminino Masculino  Total
salde
Asbestose 04 06 10
Céancer 09 08 17
Doer_m;a 14 10 24
respiratdria
Doenca de pele 11 07 18
HAS 10 08 18
Dor de cabeca 10 07 17
Alergia 12 09 21
AIDS 01 03 04
Diabetes 04 05 09
Dengue 06 11 17
Doenca do 06 05 11
aparelho digestivo
Doenca renal 05 04 09
Maléria 0 02 02

Um morador nos transmitiu a idéia de que ele observou tais doengas em muitas
pessoas daquele municipio, enquanto que outro justificou sua conclusdo por serem
doencas comuns, s6 que incluindo-as num territério muito mais amplo do que apenas

em seu municipio, mas em todo o seu pais:

“Todo mundo tem” (Morador 61, 70 anos).

“Problemas existentes na maioria dos cidaddos brasileiros” (Morador 20, 29

anos).

A anélise dos dados gerais permitiu perceber que os fatores de riscos ambientais
locais que foram principalmente relacionados a doenca respiratoria pelos moradores do
estudo foram o clima muito quente; a poeira; 0 amianto; a mina desativada. O amianto

foi referenciado 07 vezes e a presenca da mina também 07 vezes como possiveis fatores
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locais causadores das doencas respiratorias. Desta forma, foi possivel observar que a
principal causa das doencas respiratorias é a alergia derivada da poeira da terra que o

vento levanta, segundo a maioria das opiniées dos moradores entrevistados.

As doencas pulmonares, especificamente as placas pleurais, a asbestose e 0
cancer de pulméo, sdo associadas a inalacdo das fibras de asbesto, seja de forma
ocupacional ou ambiental (CASTRO et al, 2003; MENDES, 2000). Embora a maioria
dos moradores do estudo reforce a idéia de que elementos alergénicos como poeira
devam estar desenvolvendo as doengas respiratérias frequentes entre eles, muito
provavelmente esta poeira se deve a terra e as fibras e residuos de amianto presentes no
local onde moram. As doencas respiratorias ocasionadas pela inalacdo das fibras de
asbesto podem ser evidenciadas através dos sinais e sintomas de dispnéia e tosse, tal
como parece que ocorre com muitos moradores do municipio, mas como muitas nao
chegam a ser diagnosticadas corretamente, ndo sabemos exatamente a etiopatogenia
exata. Pressuple-se este fato através do relato de alguns moradores do estudo,
profissionais de saude da regido e do estudo de Darede (2009), que observaram que
muitos individuos moradores (ex-trabalhadores e seus familiares ou ndo) do municipio

apresentam tosse e dispnéia.

A observacdo prévia das doencas relacionadas ao local de moradia em alguém
conhecido foi mais uma vez um ponto marcante na formulacdo de percepcao de riscos a
salde para os moradores desse estudo. Um morador opinou sobre os problemas de
salde que se pode ter residindo naquele bairro, com base em seu conhecimento sobre
muitas pessoas que trabalharam na mina ja as tiveram e outro porque conhece muitas

pessoas que 0s tém ou ja tiveram:

“Muitas pessoas que ja trabalharam na mina ja tiveram estas doengas” (Morador 03, 60

anos).

“Muitas pessoas possuem estas doencas (doencas respiratdrias e alergia) aqui na
cidade” (Morador 31, 30 anos).

Temos outro exemplo de morador do centro que relatou que tem familiares
ja falecidos que eram ex-trabalhadores da mineracdo desativada no municipio e
ainda tém familiares trabalhadores da mineracdo em Goiés, por isto justifica os

problemas que citou como sendo decorrentes da mina abandonada:
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“Tio faleceu e o meu avo de cdancer no abdomen” (Morador 37, 30 anos).

E, ainda, alguns moradores ndo souberam relatar porque citaram tais

problemas de satde como decorrentes do local de residéncia.

Em relagdo a questdo: “Vocé acha que tem uma chance maior ter alguma
dessas doencas comparada a uma pessoa da mesma idade, mas que ndo viva aqui
no seu municipio?”, 77% (64) dos moradores responderam que ndo, 21% (17)
responderam que sim e 2% (2) que ndo sabiam. A maioria dos moradores acredita que
possuem a mesma chance de vir a ter algumas doencgas comparadas a outras pessoas que
morem em outro lugar e alguns ainda acreditam que possuem uma chance menor de ter
doencas tais como as respiratorias, pois 0 municipio tem pouca poluicdo do ar em
relagdo a outras cidades. Nessa situagdo, a concepcdo de poluicdo do ar parece ser
associada apenas a um tipo de causa, provavelmente aquela causada pela emissao de

gases poluentes por automaveis.
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TABELA 11- Dados absolutos sobre os problemas de saide com maior chance de acometer uma
pessoa de BJS comparada a uma pessoa da mesma idade, mas que ndo viva neste municipio,

segundo os moradores da area proxima a mina por faixa etaria.

FAIXA
ETARIA

Asbestose 1 0 01

Doenca 0 0 0
pulmonar

HAS 0 0 0

Alergia 1 0 01

Diabetes 0 0 0

Doenga do 0 0 0
aparelho
digestivo

Malaria 0 0 0

Cirrose 0 0 0

Dor de 0 0 0
garganta
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TABELA 12- Dados absolutos sobre os problemas de salide com maior chance de acometer uma
pessoa de BJS comparada a uma pessoa da mesma idade, mas que ndo viva neste municipio,
segundo os moradores da area proxima a mina por género.

GENERO
Problema de Feminino Masculino  Total
salde
Asbestose
Cancer 1 0 01
Doenca pulmonar 1 0 01
Doenca de pele 0 0 0
HAS 0 0 0
Dor de cabeca 0 0 0
Alergia 1 0 01
AIDS 1 0 01
Diabetes 0 0 0
Dengue 0 0 0
Doenca do 0 0 0
aparelho digestivo
Doenga renal 0 0 0
Maléria 0 0 0
Gripe 0 0 0
Cirrose 0 0 0
Diarréia 0 0 0
Dor de garganta 0 0 0

Dos que moram préximo a mina, 02 responderam sim e 12 responderam nédo. Os
02 que responderam sim eram mulheres jovens e sobre suas justificativas: uma néo
soube relatar o tipo da doenca, apenas que corre um risco muito grande e a outra relatou
um risco aumentado para as seguintes doencas: cancer, dor de cabeca, asbestose,
alergia, doenga de pele, por causa da proximidade da sua moradia & mina de amianto.
Ver Tabelas 11 e 12. Assim, nota-se que apenas um morador realmente percebeu risco

a saude oriundo da exposi¢do ao amianto.
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TABELA 13- Dados absolutos sobre os problemas de saide com maior chance de acometer uma
pessoa de BJS comparada a uma pessoa da mesma idade, mas que ndo viva neste municipio,

segundo os moradores das demais areas por faixa etaria.

FAIXA
ETARIA

Asbestose 7 2 09

Doenca 7 4 11
pulmonar

HAS 1 2 03

Alergia 5 2 07

Diabetes 0 0 0

Doenca do 4 1 05
aparelho
digestivo

Maléria 1 0 01

Cirrose 1 0 01

Dor de 1 2 03
garganta
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TABELA 14- Dados absolutos sobre os problemas de satde com maior chance de acometer uma
pessoa de BJS comparada a uma pessoa da mesma idade, mas que ndo viva neste municipio,
segundo os moradores das demais areas por género.

GENERO
Problema de Feminino Masculino  Total
saude
Asbestose 3 6 09
Céancer 3 6 09
Doenga pulmonar 5 6 11
Doenca de pele 2 4 06
HAS 2 1 03
Dor de cabeca 3 2 05
Alergia 3 4 07
AIDS 0 0 0
Diabetes 0 0 0
Dengue 1 2 03
Doenca do 1 4 05
aparelho digestivo
Doenca renal 0 3 03
Malaria 0 1 01
Gripe 6 1 07
Cirrose 0 1 01
Diarréia 1 0 01
Dor de garganta 2 1 03

Um morador do centro relatou que acha que ndo tem maior chance de ter alguma
doenca em seu municipio comparado a outra pessoa que viva em outro lugar, pois
embora se tenha o risco a0 amianto, ndo existe o contato com ele, e por isto ndo ha

como provocar doengas. Observe o seu relato:

v ~ _ . U 2
.. ndo existindo o contato com o amianto, ndo ha como ele provocar doencas

(morador 16, 72 anos).
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Dos 15 (18%) moradores de outras areas que responderam que ha maior chance
de ter alguma doenca comparada a outra pessoa que ndo viva naquele municipio, 10
informaram que isto se deve ao amianto, um devido ao clima e um porque ha poucos
recursos de tratamento das doencas. Ver Tabelas 13 e 14. Alguns moradores nao
souberam explicar o porqué de terem escolhido determinadas doencas, outros néo
souberam descrever o tipo de doenca que tém maior chance de ter e outros relataram

que eram doencgas que apresentam ou ja apresentaram no passado.

Novamente é possivel salientar que a percep¢do dos moradores entrevistados
sobre a possibilidade destes eventos/problemas de saude vir a acometé-los é
influenciada pela sua experiéncia concreta de vida. Uma moradora identificou que tem

maior chance de ter alguns problemas de salde porque ja os teve anteriormente:

“Por que sdo doengas que ja vivi em meu cotidiano: dor de cabega, alergia, gripe,

dor de garganta” (Moradora 42, 28 anos).

A partir do exposto acima, do total de 17 (21%) moradores que responderam que
sim, o cancer e a asbestose foram referenciados 10 vezes e as doencas pulmonares
foram referenciadas 11 vezes. Ver Tabelas 11, 12, 13 e 14. Em relacdo a estas trés
doencgas, o0s jovens responderam mais vezes essa questdo do que os idosos, embora
ainda que poucos. Ver Tabelas 11 e 13. Os dados sobre 0s géneros se revelaram pouco

significativos, porque foram quase equiparados. Ver Tabelas 12 e 14.

A anélise conjunta desses dados permite sugerir a invisibilidade dos riscos a saude
originados do amianto para a maioria dos moradores do estudo, com destaque para 0s
moradores proximo da mina e nos faz refletir que o risco “real”, baseado nas estimativas
técnicas, realmente difere do risco percebido e por isto, s6 pode ser concretizado em um
contexto social (SLOVIC, 1987).

Nos relatos transparece a idéia de que as doencas surgem em qualquer pessoa de
qualquer lugar e que ndo ha nenhum perigo diferencial para esta comunidade. Ignorar o
risco seja por falta de informacéo ou por estratégias psicoldgicas defensivas para a sua
negacado, pode ser entendida como uma maneira de pensar, viver e comportar peculiar a
determinadas culturas, em que os riscos, também, parecem fazer parte de uma ordem
natural dos fatos da vida (PERES, 2003; D"AREDE, 2009).
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Os resultados a seguir, parecem corroborar essa situacdo de invisibilidade do

risco para a comunidade de estudo por naturalizagdo do mesmo.

Quando colocamos a situagdo concreta de risco de céancer para o morador de
Bom Jesus da Serra/BA, mas sem citar o amianto, apenas 15 responderam que
concordam totalmente e 11 parcialmente sobre uma pessoa que mora em Bom Jesus
da Serra ter mais chance de ter cancer que outra pessoa da mesma idade que mora
em outra cidade (Gréafico 05). Podemos analisar desta afirmativa, que em geral, ha
baixa percepcéo de risco entre os informantes, demonstrando que a maioria ndo julga ter
uma chance mais elevada de vir a ter cancer do que um morador de outra cidade
qualquer. Esta negacdo do risco pode ser relacionada a ndo percep¢do do morador que o
amianto que existe em Bom Jesus esta ao redor de suas residéncias e que os residuos de
amianto acumulados na &rea da mina podem lhes alcancar e, portanto, podem lhes trazer

riscos a salde.

Grafico 05- Dados absolutos referentes a afirmativa: “Uma pessoa que mora em Bom Jesus da
Serra tem mais chances de ter cancer que outra pessoa da mesma idade que mora em outra

cidade”.

Uma pessoa que mora em BJS tem mais chance de ter cancer que
outra pessoa da mesma idade que mora em outra cidade"

Concordo totalmente [N |5
Concordo parcialmente (IR 11

Discordototalmente [T —

Discordo parcialmente e 2

N3dotenho opinido a respeito

N&o concordo nem discordo
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Como veremos mais adiante (veja grafico 09), quando afirmamos que o
amianto que existe em Bom Jesus da Serra pode causar cancer na populacéo, 40
concordaram totalmente e 10 parcialmente, ou seja, um ndmero bem maior dos
participantes percebe que ha risco de adquirir o cancer oriundo da exposi¢cdo ao
amianto, embora minimizado ou negado devido a localizacdo desta exposicao.
Observou-se que a maioria dos moradores entrevistados demonstra ter conhecimento
sobre a chance do amianto causar cancer atraves do seu contato préximo, mas esta
situacdo parece ndo atingi-los, tal como € mostrado pela analise das respostas de outras
questBes. Tal fato pode ser remetido a experiéncia e ao contexto sociocultural dos
moradores, pois o predominio do baixo nivel educacional entre eles ndo seria suficiente
para explicar este nivel de conhecimento, o que é constatado pelo estudo de Wildavsky
& Dake (1990).

O potencial danoso do risco, tal como um céancer, pode ser um fator importante
de interferéncia na formulacdo da negacao do risco por parte de alguns moradores desse
estudo e algumas caracteristicas inerentes ao risco, comumente comprovadas em
estudos psicométricos, se mostraram possiveis determinantes desta forma de percepcédo
de risco, tais como: o medo especifico e as consequéncias irreversiveis e com
surgimento a longo prazo. Todavia, estas caracteristicas qualitativas do risco so tiveram
realmente sentido quando foram analisadas dentro do contexto histérico e sociocultural
do grupo estudado (SJOBERG, 2000; FREITAS, 2000; MARRIS et al, 1998).

Das analises comparativas entre os sexos (13 homens e 13 mulheres), as
respostas de concordancia, seja totalmente seja parcialmente, da afirmativa do gréafico
05 foram equiparadas e quase 0 mesmo pode ser dito sobre as opinides das diferentes
faixas etérias analisadas (15 individuos da faixa etaria de 20 a 35 anos e 11 idosos) e
dos diferentes niveis de escolaridade (15 individuos com os niveis mais elevados e 11
com os demais niveis), existindo apenas um discreto predominio dos individuos com
nivel mais elevado de estudo e da faixa etaria jovem. Mesmo estudos psicométricos tém
evidenciado que resultados comparativos de caracteristicas individuais como género e
idade quando relacionados com as percepgdes de risco, nem sempre mostram aspectos
importantes para sua determinacéo, tal como é levantado por estudos da teoria cultural
(SJOBERG, 2000; MARRIS et al, 1990).
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Podemos concluir o fato similar sobre a maior chance de uma pessoa que
mora em Bom Jesus da Serra de ter doencas pulmonares em relacdo a outra
pessoa da mesma idade que more em outra cidade (grafico 06). Desta afirmativa, 17
informaram que concordam totalmente e 13 parcialmente, ou seja, de um total de 83
participantes, apenas 30 responderam que concordam de alguma forma com um risco
aumentado de doencas pulmonares para 0s que moram no municipio de Bom Jesus da

Serra.

Gréfico 06- Dados absolutos referentes a afirmativa: “Uma pessoa que mora em Bom Jesus da
Serra tem mais chances de ter doencas pulmonares em relagdo a outra pessoa da mesma idade que

more em outra cidade”.

Uma pessoa que mora em BJS tem mais chance de ter doengas

pulmonares que outra pessoa da mesma idade que more emoutra
cidade"

Concordo totalmente
concordo parcialmente
Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo

N3dotenho opinido a respeito

Todavia, quando afirmamos que o amianto que existe aqui em Bom Jesus da
Serra possa causar doencas pulmonares na populacao, 43 concordaram totalmente e
07 concordaram parcialmente, ou seja, quando empregamos 0 amianto como um fator
de risco ambiental presente no municipio onde moram para o desenvolvimento das
doencas pulmonares, 50 individuos concordaram com isto de alguma forma, mas

acreditando que este amianto estaria longe do local de suas moradias (Grafico 10).

Em uma analise comparativa de género, 19 homens e 11 mulheres responderam
gue concordam de alguma forma, com afirmativa do grafico 06, e sobre a analise
comparativa da idade, houve 20 individuos da faixa etéria de 20 a 35 anos e 10 idosos.
Comparando também, os niveis de escolaridade, houve 17 individuos com os niveis

mais elevados e 13 com outros mais baixos. Estes resultados se mostraram discrepantes,
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evidenciando que dentre os 30 individuos que perceberam que ha um maior risco de
doengas pulmonares para quem reside em Bom Jesus da Serra, predominaram a faixa
etaria juvenil, o sexo masculino e o nivel de estudo mais elevado. Em relacdo ao local
de moradia, apenas 03 sujeitos moradores da area proxima a mina e 27 moradores de
outras &reas do municipio concordaram com a afirmativa do gréfico 06. Estes dados
demonstram, as vezes, percepc¢des contraditorias uma vez que 11 dos moradores da area
préxima a mina dispuseram a doenca respiratoria como uma dos principais problemas
de saude que eles poderiam ter por residir naquele bairro/localidade, enquanto que
apenas 03 concordaram que apresentam maior chance de ter doenga pulmonar do que

outra pessoa por residir naquele municipio.

Observou-se uma caracteristica peculiar do grupo analisado: quando entramos
com as questbes especificas sobre o amianto, as respostas dos moradores foram

tendenciadas a ampliar suas percepg¢des sobre 0s riscos a saude.

Da afirmativa- Amianto faz mal a sadde-, 71 concordaram totalmente, 02
concordaram parcialmente, 02 discordaram totalmente, 01 ndo concordou nem
discordou e 07 n&o apresentaram opinido a respeito. Assim, do total de 83 participantes,
apenas 02 sujeitos apresentaram concepg¢Oes erradas sobre o amianto e 08 sujeitos néo

opinaram sobre esta questdo (Grafico 07).
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Gréfico 07- Dados absolutos e relativos sobre a opinido dos informantes sobre o amianto fazer mal

a salde.

N3dotenho opinido a respeito

N&o concordo nem discordo

DiscordoParcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

Estes dados reforcam a idéia de que ha conhecimento por parte da maioria dos
moradores, principalmente daqueles préximos a mina, sobre a periculosidade do
amianto a saude e que tal fato parece estar ligado a experiéncia historica de vida destes
moradores. O aparecimento gradual de doencas com sintomatologia respiratéria em
trabalhadores e seus familiares, ainda na época do processo industrial ativo, parece ter
principiado um processo de construcdo de percepcgédo de riscos provenientes do amianto
(D"AREDE, 2009). As defini¢cdes de risco, que giram ao redor da sua probabilidade
e/ou de suas consequéncias, tém sido alvo de exploracdo de diversos estudiosos para o
aprofundamento do entendimento da percepcdo humana sobre riscos tecnoldgicos
(SJOBERG, 2000; SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1991; SLOVIC, 1987).

A produgdo de determinados problemas de salde, que ndo existiam
anteriormente e que passaram a existir em diversos individuos da mesma comunidade
apos a mineracdo, possibilitou a organizacdo de um movimento social local (ABEA)
que por sua vez, estimulou setores da educacéo e da saude locais a produzir e ampliar o
conhecimento da comunidade sobre os riscos advindos da exposicdo ao amianto,
embora ainda adstrito. Diversos estudos ressaltam a importancia de pressdes sociais por

conta de uma percepgéo social amplificada do risco para a tomada de decisdes de
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autoridades publicas (MCDANIELS et al, 1994; PORTO & FREITAS, 1997).Neste
caso, mesmo o conhecimento sobre o amianto e suas possiveis conseqiiéncias para a
salde humana disseminado entre membros dessa comunidade e as préprias intervencdes
da ABEA néo foram capazes, até o prezado momento, de provocar mudancas praticas e
acles mitigatdrias, tanto por parte da populacdo quanto por parte do poder publico,
valorizando as vulnerabilidades populacional e institucional (OLIVEIRA &
ZAMBRONE, 2006).

Ainda em uma analise comparativa entre os géneros e as faixas etarias
especificas, 37 homens e 36 mulheres responderam que concordam de alguma forma,
que o amianto faca mal a saude e 34 individuos da faixa etaria de 20 a 35 anos e 29
idosos responderam que concordam de alguma forma com essa afirmativa. Nesse
sentido, existiu uma homogeneidade nas respostas quando comparadas entre 0s géneros
e um discreto predominio dos sujeitos jovens no reconhecimento do amianto como um

agente causador de maleficios a saide humana.

Todos os 14 moradores proximos a mina entrevistados responderam que
concordam totalmente que o amianto faca mal a saude. Esta analise pode ser
confirmada com a questdo: “Vocé acha que o amianto pode causar algum problema
de saude?”, em que todos os moradores proximos da mina responderam que sim,
enguanto que dos moradores das outras areas, 58 responderam que sim, 03 que nao e 08
ndo souberam relatar. Desta forma, houve um total de 72 (~87%) moradores que
responderam que sim, 03 (~3%) que ndo e 08(~10%) que n&o soube relatar (Tabelas 15,
16, 17 e 18). Novamente tais dados permitem comprovar a difusdo de conhecimentos

em meio ao grupo de risco.
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TABELA 15- Dados absolutos sobre os problemas de satde que podem ser causados pelo amianto,

na opinido dos moradores préximos a mina, segundo a faixa etaria.

FAIXA
ETARIA

Asbestose 3 3 06

Doenca 5 8 13
pulmonar

HAS 1 4 05

Alergia 4 6 10

Diabetes 0 1 01

Doenca do 3 5 08
aparelho
digestivo

Maléria 1 2 03

Cirrose 2 2 04

Dor de 2 4 06
garganta
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TABELA 16- Dados absolutos sobre os problemas de satde que podem ser causados pelo amianto,

na opinido dos moradores préximos a mina, segundo o género.

GENERO

Asbestose 4 2 06

Doenca pulmonar 8 5 13

HAS 4 1 05

Alergia 5 5 10

Diabetes 0 1 01

Doenca do 6 2 08
aparelho digestivo

Malaria 3 0 03

Cirrose 3 1 04

Dor de garganta 4 2 06
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Um dado relevante foi o conhecimento distorcido de alguns participantes sobre a

forma de adoecimento provocada pelo amianto:

“E um minério, uma fibra que dd no meio da pedra, que se entrar na pele, no COrpo

da gente, ai vira doen¢a ruim” (Morador 83 enfirente a@ mina, 63 anos).

Tal fato pode ser confirmado com a grande quantidade de participantes que
respondeu que dentre os tipos de doencas que podem ser provocadas pelo amianto se
situam: doencas de pele; doenca renal; Diarréia; Alergia; Hipertensdo; Diabetes;
Cirrose; Ulcera; Dor de garganta; Gripe; Pneumonia; dentre outras. Percebemos através
destes e de outros dados, que muitos participantes desconheciam algumas doencas e

suas etiologias.
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TABELA 17- Dados absolutos sobre os problemas de satde que podem ser causados pelo amianto,

na opinido dos moradores das demais areas, segundo a faixa etaria.

FAIXA
ETARIA

Asbestose 17 7 24

Doenca 31 15 46
pulmonar

HAS 5 7 12

Alergia 18 14 32

Diabetes 1 3 04

Doenga do 15 9 24
aparelho
digestivo

Malaria 1 1 02

Cirrose 1 2 03

Dor de 7 8 15
garganta
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TABELA 18- Dados absolutos sobre os problemas de salide que podem ser causados pelo amianto,
na opinido dos moradores das demais areas, segundo o género.

GENERO
Problema de Feminino Masculino  Total
saude
Asbestose 10 14 24
Cancer 17 27 44
Doenca pulmonar 20 26 46
Doenca de pele 13 17 30
HAS 6 6 12
Dor de cabeca 13 10 23
Alergia 15 17 32
AIDS 1 0 01
Diabetes 1 3 04
Dengue 3 1 04
Doenca do 7 17 24
aparelho digestivo
Doenga renal 6 9 15
Maléria 0 2 02
Gripe 1 1 02
Cirrose 0 0 0
Diarréia 0 0 0
Dor de garganta 0 0 0
Outras 1 1 02

Apesar disso, foi possivel observar que os trés problemas de salde mais
relacionados ao amianto pelos moradores, concomitantemente, foram: as doencas
pulmonares, 0 cancer e a alergia. Estes dados reafirmam uma preocupacao aparente
dos moradores do estudo sobre estes trés problemas de saude, pois embora muitos ndo

tenham citado o amianto quando lhes foi questionado anteriormente sobre o porqué de
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terem escolhido tais doencas como possiveis problemas que podem ser ocasionados
pelo seu local de moradia ou de que forma os problemas ambientais podem afetar a sua
salide, estas mesmas doencas se apresentaram como foco principal de interesse e receio

por parte da maioria deles.

As doencas pulmonares foram as mais citadas pelos moradores como problema
de satde que o amianto poderia causar. Embora possam ter uma série de etiologias, as
doencgas pulmonares foram freqiientemente relacionadas ao contato com o amianto pelos
moradores entrevistados, muito provavelmente por se manifestarem através de um
sintoma comum, a dispnéia, que acometeu e ainda acomete muitos ex-trabalhadores da
mina e outros individuos moradores do municipio de BJS. A convivéncia com pessoas
que apresentam a dispnéia parece ter alertado muitos moradores para a percep¢do de
possiveis efeitos produzidos pela exposi¢do ao amianto.

Experimentar efeitos clinicos seja por uma intoxicacdo aguda ou cronica, ou
presencia-los em outras pessoas, parece despertar no sujeito exposto a substancia toxica
uma ampliacdo da sua percepcdo do risco. Peres (2003) demonstrou que o problema de
salde mais relatado por trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos foi dor de cabeca e
que a sua percepcao sobre o problema foi concretizada através de experiéncia propria ou
de outros por apresentar este e outros sintomas caracteristicos da intoxicacdo aguda por

agrotoxicos.

Todavia, a sintomatologia de doencas pulmonares tipicas (asbestose; placa
pleural; cancer de pulmao) provocadas pela exposi¢cdo ao amianto demora muito tempo
para se manifestar e alertar o individuo para sua exposicdo, pois sdo desencadeados
efeitos a longo prazo decorrentes desta exposi¢cdo cumulativa ou ndo ao amianto. Tal
fato também pode ser interpelado ao surgimento do céancer (cancer de pulmao,
mesotelioma de pleura e peritdnio e outros tipos) e seus sinais e sintomas, que foi o
segundo problema de satde mais relacionado pelos moradores desse estudo (PEDRA et
al, 2009; CASTRO & GOMES, 1997). Quando um efeito clinico chega a se manifestar
é por que a doenga ja se apresenta em um estdgio bem avancado no organismo,
refletindo uma situacdo de irreversibilidade dos danos j& produzidos, sofrimento e
incapacidades geradas para o sujeito, seus familiares e toda a sociedade. Assim, é 0 que
acontece com as “vitimas” da exposicao ao amianto (GIANNASI, 1994; ABREA, 2009;
MENDES, 2000).
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Todo o municipio de Bom Jesus da Serra/BA esta repleto de fibras de amianto
que estdo espalhadas por toda a cidade, além da enorme quantidade de residuos
industriais de amianto na mina abandonada, que o configura como um ambiente
envolvido pela exposicdo crénica de sua populacdo ao amianto. Se jovens e criangas
permanecerem se expusendo ao amianto, em 20 a 40 anos, ou em um periodo mais
curto, poderdo vir a apresentar cancer e doencas pulmonares. Este longo periodo de
laténcia das doencas e seus efeitos € um dos principais motivos da invisibilidade social
da exposicao ao amianto como um problema de salide publica e ocupacional (CASTRO
et al, 2003; ABREA, 2009; MENDES, 2007).

Um estudo com ex-trabalhadores italianos imigrantes de uma mina de amianto
desativada na Australia verificou que eles desconheciam a relagéo entre o longo periodo
de tempo no trabalho e o surgimento de doengas pulmonares graves. Assim, constatou-
se que os ex-trabalhadores ndo percebiam que a exposi¢do ocupacional ao amianto se
caracterizava como um risco de produzir doencas pulmonares graves (CAPPELLETO &
MERLER, 2003).

Alguns estudiosos em percepgdes de risco informam que o conhecimento da
relagdo entre a natureza do risco e o tipo de consequéncia gerada exerce influéncia sobre
a formulacédo de sua percepcéo pelo publico (SLOVIC, 1987; SJOBERG, 2000).

A analise conjunta dos relatos dos moradores nos permitiu também perceber que
muitos ex-trabalhadores da mina de amianto ja haviam morrido e 0s que ainda vivem ja
sdo bem idosos. No entanto alguns ex-trabalhadores desta mina e seus familiares
morreram jovens. Estas mortes pela exposicdo ao amianto tém ocorrido desde a década
80, quando comegaram a aparecer casos com doencas pulmonares que na época foram
diagnosticadas como tuberculose. Atualmente, a empresa ainda realiza exames
periddicos nos ex-trabalhadores para se proteger de possiveis acusa¢fes de abandono
(D"AREDE, 2009).

A luz desses conhecimentos, foi possivel observar que muitos moradores do
estudo j& tiveram experiéncias pessoais (seja experimentando em si proprio seja
presenciando o acontecimento em outras pessoas proximas ou distantes) com algum
efeito em longo prazo produzido pela exposicdo ao amianto, possibilitando certa
concretude na percepcao do risco e transferindo a negacao do risco para outro aspecto: a

localizagéo distante do amianto. Assim, os moradores parecem reconhecer os efeitos em
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longo prazo oriundos da exposi¢cdo ao amianto, mas negam que eles os atingiriam
porque 0 perigo ndo estaria perto eles. Tal interpretacdo também pode ser
parecidamente constatada por SLOVIC (2000) em seu estudo, no qual adolescentes
fumantes perceberam os riscos em longo prazo, porém, negaram que estes 0s atingiriam,
pois achavam que iriam cessar os riscos (voluntarios) antes que seus efeitos em longo

prazo seriam produzidos em seu organismo.

Observou-se ainda, nos relatos dos respondentes que referiram a alergia como
um problema de salde que poderia ser causado pelo amianto, que a “poeira de amianto”
era a possivel causa deste problema, levando-os a crer por vezes, que também era a

causa de doencas pulmonares.

Sobre os trés problemas de salde -doenca pulmonar, cancer e alergia- mais
causados pelo amianto para os moradores, predominaram as respostas dos homens e dos
mais jovens, demonstrando mais uma vez que este género e esta faixa etaria parecem
perceber mais adequadamente os riscos a saude provenientes do amianto, tanto entre os
moradores proximos a mina (exceto para as distintas faixas etarias) (Tabelas 15 e 16),
quanto entre os das demais areas (Tabelas 17 e 18). Dos moradores das demais areas,
02 relataram que amianto poderia causar qualquer doencga, ndo a especificando e 05 néo

souberam relatar o tipo da doenca que 0 amianto poderia causar.

O contexto sociocultural da populacdo de Bom Jesus da Serra mostra
significados especiais que jovens e idosos dao as enfermidades provocadas pelo
amianto. E o conjunto de interconexdes de sentimentos, valores, experiéncias de
membros desta comunidade, que torna a enfermidade como um produto semantico,
inserido em um processo de salde-doenca distinto do olhar interpretativo tradicional
(D"AREDE, 2009). Nesse sentido, os homens e 0s jovens parecem estar mais ligados
aos fatos reais e terem tomado ciéncia dos riscos provenientes do problema do amianto

do que as mulheres e 0s idosos.

Outro fato interessante s@o os outros problemas de saude especificados pelos
participantes das demais areas: doenca cardiaca, problemas de visdo e tuberculose. O
estudo de CAPPELLETO & MERLER (2003) demonstrou que os trabalhadores de uma
mina na Austrélia eram conduzidos a acreditar que as doencas pulmonares que 0s

acometiam eram tuberculose. Este fato vai de acordo com os relatos de trés ex-
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trabalhadores da mina e moradores do centro que citaram a tuberculose como doenca

que poderia ser causada pelo contato com o amianto.

Gréfico 08- Dados absolutos sobre a opinido dos informantes sobre o amianto s6 fazer mal para

quem trabalha com ele.

Amianto so faz mal para quem trabalha
com ele”

N3dotenho opinido a respeito

N&o concordo nem discordo

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

Da afirmativa-Amianto s6 faz mal para quem trabalha com ele-, 22
concordaram totalmente e 17 concordaram parcialmente, 30 discordaram totalmente e
05 parcialmente, 02 ndo concordaram nem discordaram e 07 ndo apresentaram opinido a
respeito. Assim, 39 (~47%) sujeitos apresentaram concep¢des erradas de fato sobre as
relacBes de trabalho e exposicdo ao amianto (Grafico 08). Estes resultados demonstram
que a maioria dos moradores entrevistados ainda se mostra indecisa quanto as formas de
exposicdo ao amianto, pois muitos parecem desconfiar que morar proximo a mina

também se configura como um perigo a satde, como ilustra a fala abaixo:
“Moro proximo a mina, isso é muito perigoso” (Morador 27, 27 anos).

Uma agente comunitaria de satde relatou que o perigo da mina esta por toda a
parte, pois a serra de amianto se estende até bem perto de todos do centro da cidade e

informou que ja teve cancer e diversas pessoas de sua familia, também, ja o tiveram.
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Dos 14 moradores proximos a mina, 05 responderam que concordam totalmente
que o amianto s6 faz mal para quem trabalha como ele, 04 que concordam
parcialmente, 04 que discordam totalmente e 01 que discorda parcialmente, enquanto
que a opinido dos moradores de outras areas permaneceu homogénea sobre esta
afirmativa, uma vez que 30 discordaram totalmente e parcialmente e 30 concordaram
totalmente e parcialmente. Ver grafico 08. Em anélise comparativa entre os géneros, 0s
resultados ndo se mostraram tdo discrepantes, mas houve um predominio das mulheres
em aceitar mais a idéia do amianto so fazer mal para quem trabalha do que os homens e
em relagdo a idade, houve um predominio dos idosos em aceitar esta mesma idéia sobre

0s jovens de 20 a 35 anos.

Nesse contexto, as percepgdes dos moradores sobre as formas de exposi¢do ao
amianto no municipio também, parecem fazer parte de suas experiéncias historicas e
sociais, pois se apresentaram bidirecionais: uma ocupacional classica e outra limitada
aos gque moram aos redores da mina ou para aqueles que a visitam ou passam perto dela,
sendo ambas vistas, aparentemente pelos relatos, como um risco potencial a salde.
Assim, as formas de exposicdo ao amianto, também foram encaradas como perigo,
algumas vezes e como 0 proprio risco, outras vezes. As defini¢bes de risco e perigo se
confundem e se entrelacam mesmo entre cientistas (BLAKE, 1995; CASTIEL, 1996). A
estrutura conceitual do conhecimento do perigo por pessoas leigas pode estar em
desacordo em muitos pontos com especialistas como os toxicologistas. Por exemplo,
muitas pessoas leigas ndo concebem a exposicdo como mediadora entre lancamentos

ambientais de produtos quimicos e efeitos a saide (JOHNSON, 1993).

As formas de exposi¢do ao amianto citadas acima pelos sujeitos estdo corretas,
porém incompletas (MENDES, 2000; CASTRO et al, 2003; MENDES, 2001). A
identificacdo do perigo ndo é tdo Gbvia como parece nem para o publico nem para 0s
especialistas. Embora, a grande maioria das pesquisas esteja voltada para os efeitos a
salde da classe trabalhadora, ja existem dados suficientes que comprovam a exposicao
ambiental ao amianto como um fator de risco, também, para o desenvolvimento de
doengas ocupacionais tipicas (algumas doengas pulmonares e tipos de canceres) em
populacdes residentes nas proximidades das minas de amianto (CASTRO et al, 2003;
MENDES, 2007; NOVELLO, 2006).

A exposicdo ambiental ao amianto pode ser caracterizada por qualquer meio que

possibilite a inalacdo de fibras respiraveis de amianto no ambiente. Partindo deste
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significado mais amplo, ha dois pontos que os moradores do estudo parecem ndo
perceber: primeiro, que os residuos industriais e as fibras disseminadas de amianto do
local da mina abandonada podem atingir ndo somente o0s moradores da area
circunvizinha da mina, mas de todas as outras areas, ha quildmetros de distancia; e
segundo, que h& pequenas rochas com fibras crisotilas e crocidolitas que serviram e
ainda servem para a construcao de casas, muros e ruas por toda a cidade, pois as pessoas
permanecem as manuseando e as comercializando, além de construc@es que as contém e
estdo em processo de degradacdo (XU et al, 2002; SEPAR, 2004; MENDES, 2000).

Uma hipotese levantada é que os moradores podem nunca ter ouvido falar, ndo
apresentar reminiscéncias e, conseqiientemente, desconhecer sobre o risco de se
desenvolver uma doenca referente a essa forma de exposi¢do ao amianto. Este fato pode
ter levado a uma amplificacdo da invisibilidade dos moradores do estudo e quem sabe
de toda a comunidade sobre este risco, uma vez que existem poucas discussdes
cientificas e talvez, também, pablicas sobre a manipulacéo frequente de pessoas que ndo
sejam trabalhadores diretos de inddstrias na utilizagdo de rochas com fibras crisotilas e
anfibolios como parte da estrutura de casas e ruas.

Em relacdo a afirmativa- O amianto que existe em Bom Jesus da Serra pode
causar cancer na populacdo-, 40 concordaram totalmente e 10 concordaram
parcialmente; 15 discordaram totalmente e 06 parcialmente; 06 ndo concordaram nem
discordaram e 06 ndo apresentaram opinido a respeito. Assim, 60% (50) dos sujeitos
relacionaram o0 amianto que existe no municipio a chance de surgir cancer na populacao
(Grafico 09). Um fato interessante é que existiram 17 respostas contraditérias no que se
refere a concordancia com esta afirmativa e ao mesmo tempo, com a anterior que diz

que o amianto s6 faz mal para quem trabalha com ele.
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Grafico 09- Dados absolutos sobre a opinido dos informantes em relagdo ao amianto que existe em

Bom Jesus da Serra poder causar cancer na populagéo.

O amianto que existe em BJS pode causar
cancer na populagao”

Ndotenho opinido a respeito

N&o concordo nem discordo

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

Verificou-se no conjunto dos relatos, que houve uma diferenca pequena nas
respostas entre os géneros, com predominio dos homens que concordaram mais que 0
amianto pode causar cancer na populacdo do municipio de BJS enguanto que o0s
resultados foram discrepantes entre os sujeitos de 20 a 35 anos e os acima de 60 anos,
com predominio desta concordancia pelos jovens, tanto entre 0s moradores préximos a

mina quanto entre os das demais areas.

Podemos observar, ainda, que algumas respostas foram tendenciadas pelo tipo
de gravidade da doenca, conforme interpretacfes e percepcdes que se tem do processo
salde-doenca e pelas questdes anteriormente realizadas. Sendo assim, os resultados
dessa questdo sugeriram que muitos moradores podem ter associado a propria defini¢éo

do amianto a um fator de risco para o cancer:
“Fibra cancerigena” (Morador 06,29 anos).
“E um minério altamente perigoso, causador de cincer” (Morador 8,33anos).
“Pedra que libera a fibra e causa cdancer” (Morador 16,30 anos).

“P6 cancerigeno” (Morador 22,26 anos).
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No entanto, um dado que merece destaque € que muitos dos sujeitos
interpretaram a afirmativa erroneamente, pois quando se informou que o amianto
poderia causar cancer na populacgao, estes interpretaram como se a doenca pudesse se
desenvolver apenas na populacdo residente na imediacdo da mina de amianto. Por
exemplo, quando lemos essa afirmativa para alguns sujeitos entrevistados, eles
respondiam que concordavam totalmente ou parcialmente, mas afirmavam em seguida
gue 0 amianto pode causar cancer apenas na populacédo que mora ao redor da mina. Tal
fato valoriza a consisténcia logica de negacdo do risco proximo, sendo um elemento
primordial de estratégia psicologica e marcante na populacdo deste estudo. O cancer é
uma doenca que faz despertar estresse e medo sobre a probabilidade de sua ocorréncia e
suas complicacdes que incluem incapacidades, dor e sofrimento (OTTO, 2002). O
estudo de Maurel et al (2009) observou um elevado nivel de estresse psicolégico em
sujeitos expostos ao amianto, por causa de suas percepcOes de risco de cancer

relacionado ao amianto.

J& os resultados da afirmativa- O amianto que existe aqui em Bom Jesus da
Serra pode causar doengas pulmonares na populagdo-, foram similares aos da
afirmativa anterior e foram elucidativos para demonstrar que muitos moradores do
municipio, independente da localizacdo, se proxima a mina ou ndo, admitem que a
exposi¢do humana ao amianto no ambiente pode trazer doencas pulmonares e cancer —
as que apresentam fortes indicios cientificos de associacdo com o amianto-, mas nao
reconhecem que este risco pode ocorrer em todo o municipio. Os dados em conjunto
desta afirmativa mostraram que 43 concordaram totalmente e 07 concordaram
parcialmente; 12 discordaram totalmente e 05 parcialmente; 10 ndo concordaram nem

discordaram e 06 ndo apresentaram opinido a respeito. Ver gréafico 10 a seguir.
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Grafico 10- Dados absolutos sobre a opinido dos informantes em relagdo ao amianto que existe em

Bom Jesus da Serra poder causar doengas pulmonares na populacao.

O amianto que existe em BJS pode causar
doencas pulmonares na populacao”

Ndotenho opinido a respeito e

~ . e
N&o concordo nem discordo 10
Discordo Parcialmente R S

. e
Discordo Totalmente 12

Concordo Parcialmente [T 7

T
Concordo Totalmente 43

Assim como a afirmativa anterior, mais da metade dos participantes (60%)
responderam que concordam que 0 amianto que existe no municipio pode causar
doencas pulmonares na populacédo, no entanto, permaneceu a ma interpretacdo por
parte de alguns sobre a maior probabilidade da doenca ser causada apenas na populacao
residente na imediacdo da mina de amianto. Embora os tipos de doencas pulmonares
(placas pleurais; asbestose) que possam ser causados pela exposicdo ao amianto sejam
também graves e irreversiveis, assim como o cancer, os relatos dos informantes nédo
transmitiram este tipo de conhecimento, apenas que tiveram convivéncias com pessoas

que apresentaram “falta de ar” e alguma doenga pulmonar, sem descrevé-la.

As percepcles de individuos que residem em um mesmo territorio sobre 0s
fendmenos relativos a saude e a doenca se mostram como reflexos das suas condic¢des
de vida e trabalho que abrangem aspectos de natureza material, subjetiva e simbdlica.
Estas diferentes dimensdes da existéncia humana influenciam os conhecimentos sobre o
processo saude-doenca, principalmente no que diz respeito a relacdo homem-natureza e
aos beneficios e interesses de melhores condi¢fes materiais que provém do modo de
producdo capitalista (MONKEN & BARCELLOS, 2005; SOAREZ DE OLIVEIRA,
2002; BOLTANSKI, 2004).
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No que tange aos significados do risco quimico para os moradores desse estudo,
os sentidos do risco, aqui, parecem ter sido utilizados de acordo com o repertorio
cultural e o contexto que estava relacionado a perdas e ganhos sobre pessoas e
ambientes (SLOVIC, 1997; LIEBER & ROMANO-LIEBER, 2003).

Nesse sentido, o conhecimento dos moradores desse estudo sobre a seriedade de
algumas doencas, principalmente daquelas relacionadas ao amianto, e a chance de vir a
desenvolvé-las foi um ponto fundamental para se chegar a conclusdo sobre uma
percepcéo coletiva otimista a respeito de uma situacdo de perigo iminente para a vida de
todos daquela comunidade. Assim, nesse estudo optou-se pela abordagem psicométrica
para estruturar o instrumento de avaliacdo da percepcdo de moradores do municipio de
BJS/BA, na qual o embasamento se da através da estimativa numeérica do pensamento
que adquiri a forma resumida de processos mentais humanos e a dispde em escalas para
explicagdo (SLOVIC, 1987; SJIOBERG, 2000; SLOVIC, 1997).

A quantificacdo de determinados problemas de saude por estes moradores foi
uma estratégia utilizada para avaliar o nivel de percepcdo sobre a seriedade deles e a
probabilidade de sua ocorréncia entre os mesmos. Nas tabelas 19 e 20, respectivamente,
agruparam-se os valores médios dados a cada problema de salde questionado sobre a

seriedade e a chance de vir a té-lo pelo grupo de moradores participantes do estudo.

E importante informar que a média das notas das duas tabelas a seguir foi
comprometida pelo fato de alguns moradores entrevistados ndo interpretarem
adequadamente os problemas de salde questionados e de outros ndo saberem estimar a
chance de vir a ter alguns destes problemas, dentre os quais citamos: hipertensao (02);
malformacdo fetal (46); asbestose (37); cirrose (05); dor de garganta (05); AIDS (05);
Maléria (09), enquanto 04 moradores relataram que ndo sabiam quantificar esta chance
para nenhum problema de saude. Isto pode ter ocorrido devido o desconhecimento deles
sobre a definicdo, a etiologia e a seriedade de alguns problemas de saude, tal como
aconteceu com a malaria por 16 participantes e a ashestose por 42 participantes, quando

Ihes foi questionado sobre a seriedade destas doengas.

Muitos estudiosos da abordagem psicométrica destacam a importancia da
influéncia do conhecimento do publico leigo sobre o “risco real” e os processos
relativos a salde, doenca e ambiente sobre suas percepcdes e atitudes frente ao risco.

Por isto, eles tendem a ressaltar algumas caracteristicas sociais, por exemplo classe
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socioeconémica, e individuais, tais como género, idade, nivel de escolaridade, etc.
Assim, alguns estudos descrevem que o conhecimento da severidade e da ameaca do
risco pode contribuir para aumentar ou diminuir a percepcdo e o posicionamento dos
individuos frente ao risco (RENN, 2004; SJOBERG, 2000; SJOBERG & DROTTZ-
SJOBERG, 1991).

Tabela 19- Média dos valores atribuidos a seriedade de varios problemas de salde classificados

pelo grupo de moradores entrevistados.

Doenca/ Problema de satde Média das notas atribuidas a seriedade do
problema pelos moradores do estudo
1-10*
Diabetes 7,8
Cancer 9,7
Ulcera 7.2
Dor de cabeca 5,7
Ma formagcéo fetal 6,7
Hipertensao 8,5
Asbestose 8,9
Gripe 4,6
Cirrose 8,8
Diarréia 6,1
Pneumonia 5,7
Doenca de pele 7,5
Alergia 5,6
Doenca renal 8,5
Dor de garganta 6,1
AIDS 9,7
Malaria 8,4
Dengue 8,0
Doenca aparelho digestivo 8,0
Doenca pulmonar 8,9

*A escala de valores variou de 1 a 10. Um valor alto significou que a pessoa achou que a doenca era

muito séria, enquanto que um valor baixo significou que a pessoa achou a doenca pouco séria.

Os dados da tabela 19 mostram que os problemas de salde percebidos com
maior grau de seriedade pelos moradores do estudo, tanto da area prdéxima a mina
quanto das demais areas, sdo doencas confirmadas cientificamente como graves, nas
quais se situam o cancer, a AIDS, a asbestose e as doencas pulmonares (depende do
tipo). Os homens com faixa etaria de 20-35 anos identificaram mais estas doengas como
muito sérias. Em geral, os moradores demonstraram um bom nivel de conhecimento
sobre as doencas mais sérias, embora este fato ndo tenha garantido uma melhor

percepcao sobre a chance de vir a té-las.
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Mesmo que uma pessoa possua um bom nivel de conhecimento sobre o risco,
isto ndo assegurard que a mesma apresentara concomitantemente um elevado nivel de
percepcao do risco. A légica de que individuos que se enquadram num perfil econémico
desfavoravel ou num nivel educacional baixo tendem a fazer julgamentos diferenciados
do risco se comparados aqueles pertencentes a uma elevada classe socioecondémica ou a
um elevado nivel educacional, so faz realmente sentido se as percepcdes do risco forem
também avaliadas do ponto de vista construcionista sociocultural, pois as interpretacfes
e os significados que os individuos ddo a saude, a doenca e ao risco emergem de
valores, interesses, emocdes contidos na vida historica, material e social (SOAREZ DE
OLIVEIRA, 2002; BOLTANSKI, 2004; WILDAVSKY & DAKE, 1990).

Nesse contexto, analisaremos, a seguir, o perfil dos moradores que tiveram as
percepcdes mais elevadas e mais baixas sobre o risco de cancer e de doengas
pulmonares, pois se situaram entre as doencas mais estimadas -por 79 moradores
entrevistados- e por serem as principais consequéncias da exposicdo ambiental ao
amianto. Embora a asbestose se inclua na classificacdo de doencgas pulmonares, ela foi
questionada separadamente, por representar tal importdncia como uma doenca
especifica provocada pela exposi¢cdo ao amianto, mas sua analise foi comprometida pelo
fato de 41 moradores entrevistados nao terem estimado uma nota para a chance de sua

ocorréncia.

Para o cancer apenas 11 pessoas o0 estimaram com os valores mais elevados (8, 9
e 10) sobre a chance de vir a té-lo, enquanto que 40 pessoas 0 estimaram com os valores
mais baixos (1, 2 e 3). Dentre as caracteristicas destes 11 moradores, encontramos 04
mulheres e 07 homens; 09 pessoas da faixa etaria de 20 a 35 anos e 02 pessoas idosas;
06 pessoas com 0s niveis de escolaridade mais elevados e 05 com outros niveis mais
baixos. A analise destes dados demonstrou que dentro deste grupo, houve similaridades
entre os niveis educacionais, mas um predominio dos jovens sobre o0s idosos e dos
homens em relacdo as mulheres. J& dentre as caracteristicas dos moradores que
estimaram a chance de ter cancer com os valores mais baixos (1, 2 e 3), encontramos 24
mulheres e 16 homens; 21 pessoas da faixa etaria de 20 a 35 anos e 19 pessoas idosas;
09 pessoas com os niveis de escolaridade mais elevados e 31 com outros niveis mais

baixos.

Nesse sentido, podemos concluir que o sexo feminino expressou uma percepgéo

mais baixa de risco de cancer que o sexo masculino; que os jovens entre 20 a 35 anos
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expressaram uma percepcdo de risco de cancer mais elevada que 0s idosos; e 0S
individuos com niveis de escolaridade mais baixos expressaram uma percepgao de risco

de cancer mais baixa que os de nivel mais elevado.

Para as doencas pulmonares 20 pessoas as estimaram com o0s valores mais
elevados (8,9 e 10) sobre a chance de vir a té-las, enquanto que 38 pessoas as estimaram
os valores mais baixos (1,2 e 3). Dentre as caracteristicas dos moradores que atribuiram
os valores mais elevados (8, 9 e 10), encontramos 11 mulheres e 09 homens; 13 pessoas
da faixa etéria de 20 a 35 anos e 07 pessoas idosas; 09 pessoas com 0s niveis de
escolaridade mais elevados e 10 com outros niveis. E dentre as caracteristicas dos
moradores que atribuiram os valores mais baixos (1, 2 e 3), encontramos 18 mulheres e
20 homens; 21 pessoas da faixa etéaria de 20 a 35 anos e 17 pessoas idosas; 12 pessoas

com os niveis de escolaridade mais elevados e 22 com outros niveis mais baixos.

Assim, notou-se que 0s jovens entrevistados expressaram uma percepcdo de
risco de doencas pulmonares contraditoria, uma vez que foram os que atribuiram os
valores mais elevados e 0s mais baixos ao mesmo tempo e que os individuos com niveis
de escolaridade mais baixos expressaram uma menor percepcao de risco em relacéo a

esta doenca do que os de nivel mais elevado.

Como ja foi dito anteriormente, reforca-se a idéia da influéncia das relacdes
sociais das pessoas da comunidade de BJS, seja através da co-presenca ou da
participacdo sistémica intersetorial no afirmamento da percepc¢do deste grupo sobre 0s
riscos a salde oriundos da exposicdo ao amianto. Sendo assim, os resultados das
analises das caracteristicas individuais que mostram 0s jovens e 0s homens
entrevistados como sujeitos com maior percepcao desta problemaética do que os idosos e
as mulheres parecem refletir uma situacdo de maior participacdo social e introsamento
com diferentes setores da comunidade dos jovens e dos homens, fazendo um
contraponto com muitos estudos psicométricos que demonstram que as estimativas do
risco geralmente sdo mais elevadas entre as mulheres e os idosos (SLOVIC, 1987;
SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1991; SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1994).

As experiéncias dos jovens estavam, geralmente, ligadas ao conhecimento do
adoecimento em um familiar ou colega que trabalhou na mineracéo; a interferéncia da
escola, de palestras ou de pesquisadores na regido ou a propria histéria de ter ajudado ao

pai ou outro familiar no trabalho na mineracdo quando era crianga, enquanto que as
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experiéncias dos idosos estavam mais relacionadas a sua prépria histéria de ex-
trabalhador da mineracdo ou de conhecimento de alguém que tenha sido e da presenca

de pesquisadores na regiao.

Tabelas 20- Médias das notas atribuidas pelos moradores que variaram de 1-10* e se referiram a

percepc¢ao sobre a possibilidade de adoecer

Doenca/ Problema de Moradores das duas Moradores Moradores das
saude relacionado ou areas comparadas préximos a demais areas
ndo ao amianto mina
Asbestose 4,6 4,9 4,3
(relacionada)
Céncer (relacionada) 3,7 3,3 4,1
Doengas pulmonares 4.2 3,7 4,8
(relacionada)
Pneumonia 3,8 2,9 4,6
Gripe 6,2 6,0 6,5
Hipertensao 7,1 6,5 7,7
Diarréia 4,5 4,7 4,4
Dor de cabeca 6,2 6,7 5,8
Alergia 4,3 3,5 51
Dor de garganta 4,8 53 4,4
Dengue 4,6 5,0 4,3
Diabetes 3,8 3,4 4,2
Doenca do aparelho 3,7 3,6 3,8
digestivo
Doenca renal 3,5 3,2 3,8
Doenga de pele 3,5 3,2 3,8
Ulcera 34 3,8 3,1
Cirrose 2,5 2,3 2,8
AIDS 2,1 1,9 2,4
Malaria 2,1 2,5 1,8
Mal formacéo fetal 1,6 1,2 2,1

*0O valor de 1 a 10 variou conforme a opinido da chance de vir a ter a doenca. Uma nota 10
correspondeu a uma chance muitissima alta de vir a ter a doenga, enquanto que uma nota 1

correspondeu a uma chance muitissima baixa de vir a ter a doenca.

A tabela 20 mostra que os resultados das médias das notas de chance de ter
essas 20 doencas atribuidas pelos dois grupos de moradores de localidades diferentes
ndo se apresentaram muito discrepantes, sendo a pneumonia a doenga com as medias
evidenciadas com maior diferenca entre os dois grupos de moradores. As médias para
cancer e doencas pulmonares foram um pouco menores entre 0s moradores proximos a
mina do que os das demais areas. Cada grupo de moradores informou que hipertensao,
gripe e dor de cabeca eram os problemas de saude com maior chance de acometé-los,

enquanto que cirrose, AIDS e mal formacdo fetal eram os problemas com menor chance
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para 0os moradores da &rea proxima a mina e malaria, AIDS e mal formacdo fetal eram

0s problemas com menor chance para os moradores das demais areas.

Comparando as tabelas 19 e 20 podemos observar que AIDS, cancer e asbestose
foram considerados os trés problemas de salde mais sérios para 0s moradores
participantes, entretanto, gripe, hipertensdo e dor de cabeca se revelaram como aqueles
com a maior chance de vir a té-los, ou seja, nenhum dos trés problemas de saude
considerados como 0s mais sérios para 0s moradores do estudo se apresentou como um
daqueles com elevada chance em adquiri-lo. Este dado parece reafirmar o fato que os
moradores de localidades diferentes do municipio, possivelmente, ndo apresentam uma
boa percepc¢éo de riscos a salde provenientes do amianto, apesar da maioria dos relatos
anteriores sobre a relacdo estabelecida entre o amianto e problemas de salde. Nem
cancer, nem ashestose, nem doenca pulmonar apareceu como um potencial risco para a
salde pelos moradores entrevistados, tampouco a alergia, que apareceu como um dos
problemas de saide mais relacionados ao amianto, sugerindo uma situacdo elucidativa

de negacao de vulnerabilidade deste grupo para tais prejuizos a salde.

No entanto, observou-se no conjunto dos relatos de todas as questdes, que
enquanto a maior parte dos participantes permaneceu a negar que apresentavam um
risco maior de desenvolver doengcas como o cancer e/ou doencas pulmonares, pois
transpareceram a idéia de ndo aceitacdo destes riscos por causa do amianto presente em
seu local de moradia. Observou-se que alguns moradores s6 aceitaram estes riscos para

0s que trabalharam com o amianto ou para aqueles que residem bem préximo a mina.

Enfim, um fato marcante foi o de que um grande nimero de participantes
demonstrou ter experiéncia de vida em relacéo a algum aspecto relacionado ao amianto,
independente do género, faixa etaria, perfil educacional ou local de moradia, o que
parece ter interferido na percepcdo deles sobre a chance de ter um prejuizo grave a
salde. Weinstein (1987) demonstrou que a tendéncia de uma pessoa em assumir que
apresenta menor risco de ter um prejuizo a sua vida, ou seja, apresentar um otimismo
parcial sobre a sua vulnerabilidade ao risco ou a sua consequéncia nao é limitado a uma
particular caracteristica de sexo, idade, grupo ocupacional ou educacional e geralmente
ocorre quando ela extrapola a experiéncia do seu passado para estimar a vulnerabilidade

do seu futuro.


http://www.springerlink.com/content/?Author=Neil+D.+Weinstein
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Nesse sentido, concluimos que existiu uma invisibilidade pela maioria dos
moradores do estudo sobre a exposi¢do ambiental ao amianto ser um fator de risco para
o desenvolvimento de algumas doencas pulmonares e de cancer para todas as pessoas
gue moram no pequeno municipio de BJS/BA, 0 que permitiu o surgimento da categoria

tematica que sera discutida a seguir.

V.4- Invisibilidade dos riscos da exposicdo ambiental ao amianto

O risco real baseado em estimativas técnicas faz despertar o interesse de
especialistas em realizar pesquisas com determinadas comunidades. No entanto, o risco
real sO existe quando contextualizado a vida social e cultural da populacdo a ser
analisada, que geralmente desenvolve suas representacdes como atributos particulares
de experiéncias de vida. Notou-se que uma pequena parte deste risco “real” parece ser
percebida pelos moradores desse estudo, possivelmente, pelas suas experiéncias
concretas de vida, que quanto mais frequentes eram através de suas préaticas sociais
cotidianas no territorio, maior parecia ser a percepcdo deste risco. Por exemplo, as
pessoas que conseguiam perceber melhor os riscos a saude oriundos da exposi¢do ao
amianto eram aquelas que mais tinham observado casos de adoecimento entre seus
membros familiares e amigos ou vizinhos. Uma percepcdo otimista em relagdo ao
perigo diminui a medida que vdo existindo mais experiéncias pessoais (WEINSTEIN,
1987).

Nesse sentido, o risco ndo pode individualizar-se em relacdo a salde, nédo
bastando as pessoas alcancarem informacGes suficientes dele para adaptarem seus
comportamentos e elimina-lo de seu convivio. Os resultados encontrados com 0s
moradores de BJS supdem que a eliminacdo da situacdo de exposi¢do ao amianto no
municipio perpassa por decisfes individuais, necessitando dos conhecimentos de uma
grande parte dos aspectos da vida social desta comunidade para o gerenciamento dos
seus riscos. Este fato se insere na busca da reflexdo critica e ética das sociedades
modernas de risco, mas que mesmo esta idéia ndo da conta das dimensdes socioculturais
(LUIZ & COHN, 2006; CASTIEL, 1996; MARANDOLA Jr. & HOGAN, 2004).

A despeito da questdo do conhecimento do grupo de risco nesse estudo, que
sempre assume tal importancia em estudos de abordagem psicométrica, ela somente foi

apreendida devido as influéncias sociais, culturais e historicas da comunidade. Embora
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alguns especialistas tendam a ressaltar o conhecimento de populagdes afetadas sobre o
perigo como o aspecto mais importante para os estudos de percepgéo de riscos, outros
tém criticado este fato com base no entendimento que mesmo que o publico obtenha
informacdes sobre o risco “real”, isto nem sempre o fara apresentar uma elevada
percepcdo do risco e uma mudanga de comportamento para reduzi-lo (DOUGLAS &
WILDAVSKY, 1982; CASTIEL, 1996; SLOVIC, 1987).

Johnson (1993) enfatizou que muitos destes estudos tém investigado somente
como o conhecimento afeta a percepc¢do de risco do publico leigo, desconsiderando as
suas preocupacdes e ndo as relacionando com as dos especialistas. Assim, ele destacou
trés aspectos importantes do papel do conhecimento sobre o perigo que podem
influenciar a percepcéo de riscos do publico, os quais sdo: a producdo do conhecimento;
a disseminacdo do conhecimento; e o processamento da informacgéo, a respeito de
algumas situacdes (aversdo ao risco; comportamento justificado por fatos; esforcos

realizados por muitos deste publico para entender a ciéncia pelos seus proprios meios).

A luz dessas dimens@es do risco, observou-se que para a maioria dos moradores
entrevistados o amianto foi caracterizado como perigo, ameaga, mas como algo que faz
parte de suas vidas, principalmente daqueles que tém alguma ligacdo historica com a
mineracdo. Em detalhe, a analise dos relatos revelou definicbes mais ou menos corretas
sobre o0 amianto, tendo ocorrido oito distor¢Ges, entretanto, 21 sujeitos ndo souberam
defini-lo de alguma forma. Alguns relataram que ja ouviram falar sobre amianto, mas

ndo souberam defini-lo, assim como podemos observar nas seguintes falas:

“Ndo sei o que é. Ja ouvi falar com vizinhos”. (Morador 1, 29 anos).

“Ndo sei definir. Ouvi falar com meu cunhado que é ex-trabalhador e na midia”.

(Morador 74, 72 anos).

Isto significa que 25% (21 moradores) da populagdo do estudo ndo souberam
definir o amianto, mas incluindo o percentual 9,6% (8 moradores) das defini¢des
erradas relatadas, temos, aproximadamente, 35% dos sujeitos que desconheciam
exatamente o que era 0 amianto. E um valor bem elevado para uma comunidade

envolvida pela exposi¢do ambiental ao amianto.

E importante, também, destacar que dos relatos distorcidos sobre a definicéo
do amianto, um o definiu como doenca, cinco como o local da mina e dois como o

préprio produto de uso domiciliar:
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“E o local que tirou o minério” (Morador 80, 61 anos).
“Era uma base de mineragdo que existia em nossa cidade” (Morador 42,28 anos).
“Local aqui de perto, conhego de passagem” (Morador 39,30 anos).
“Doenga braba” (Morador 40, 29 anos).

“E aquela telha Eternit que dd cincer” (Morador 54,30 anos).

H&, no entanto, um outro aspecto a ser considerado, que € a forma de producéo
desse conhecimento. A maioria dos moradores ouviu falar do amianto com amigos,
vizinhos, professores na escola, familiares de ex-trabalhadores ou porque eram o0s
préprios ex-trabalhadores da ex-mineracdo, pesquisadores anteriores, em palestras, na
midia e por visitarem o local da mina abandonada. De todos os relatos, percebemos que
0s moradores que tiveram mais acesso a diferentes formas de informagéo sobre o
amianto (Escola, Internet, Midia, Palestras) souberam defini-lo melhor e suas

consequéncias para a saude:

“Matéria-prima derivada da pedra que contém um po alérgico que pode causar cancer’

(Morador 4, 68 anos).

“Uma fibra em forma de la” (Morador 5, 63 anos).

“Pedra com fibra que adoece as pessoas” (Morador 13, 29 anos).
“Pedra que tém fibra e pode causar cancer” (Morador 15,29 anos).

“Sdo fibras que sdo extraidas das pedras (pedras fofas de amianto)” (Morador 19, 25

anos).

“E uma fibra que pode causar problemas pulmonares e cancerigenos” (Morador 27, 27

anos, do Povoado Bonfim do Amianto).
“Po perigoso que matou muita gente” (Morador 45,61 anos).

“Minério que se caracteriza pela la” (Morador 57, 30 anos).

As formas como as informacdes sdo obtidas e processadas pelo publico tém
uma influéncia fundamental na formulacdo da percepg¢éo e resposta ao risco, pois séo
mediadas por influéncias sociais transmitidas por amigos, familiares, midia, etc. Cada
forma de producéo da informacao sobre o risco € uma parte importante na construcdo da
tomada de decisao pessoal (SLOVIC, 1997). O impacto do conhecimento produzido por

pessoas leigas sobre o perigo € diferente quando adquirido por experiéncias pessoais ou
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por experiéncias de terceiros (midia, livros, internet). Algumas pesquisas apontam que
experiéncias pessoais de prejuizos diretos causados pelo perigo parecem salientar mais a
percepcao de riscos do que mensagens previas de fontes indiretas. Por exemplo, uma
localizagcdo de moradia bem proxima ao perigo pode néo interferir tanto na percepcéao de
riscos quanto uma experiéncia pessoal de acidente ou doenga provocada por este perigo
(JONHSON, 1993).

Notou-se que a importancia dada pelos moradores do estudo a mina abandonada
de amianto pareceu ndo estar atrelada a localizacdo de sua moradia, mas aos fatores
sociais e culturais que regem ao seu simbolo, pois para a maioria dos informantes, a
mina revelou-se como um perigo iminente para as pessoas que moram proximo a ela, as
que passeiam em seu interior e as que passam perto dela na estrada. Para alguns poucos,
a mina é percebida como &rea de lazer e nada mais, enquanto outros demonstram
preocupacdo que algo deve ser feito na area, mas ndo sabem exatamente quem deveria

fazer o qué. Observemos algumas opinides a respeito da mina:

“Destrui¢do, poluicdo total” (Morador 63, 65 anos).
“A mina deveria ser aterrada as valas” (Morador 62, 25 anos).

“F necessario uma providéncia imediata de controle da mina, acredito que os

moradores préximos ainda se prejudicam” (Morador 42, 28 anos).
“E um convivio nosso, é um problema ambiental’ (Morador 37, 30 anos).

“Problema sério que necessita de solucoes urgentes e eficazes” (Morador 19,25

anos).

“Acho perigosa, principalmente, para os moradores pProximos e 0s visitantes

constantes” (Morador 22, 26 anos).
“E um problema grave que pode levar a morte” (Morador 12, 60anos).

“Quem serd a proxima vitima?” (Morador 14, 64 anos).

A interrogativa acima, também, € feita por n6s pesquisadores e ainda, até quando

existirdo vitimas deste processo de producédo de doencas perfeitamente evitavel?

Poucos foram os moradores que parecem ainda n@o reconhecer o problema da
mina desativada de amianto e/ou ndo a associam a um processo industrial que ja existiu

no municipio ha muito tempo e que deixara os poluentes em todo o ambiente:
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“Apesar de ser pequena a cidade, ndo temos grandes industrias que venham a

poluir o bairro”. (Morador 2, 27 anos).

Outro dado que chama a atencao na anélise é a familiaridade com que alguns ex-

trabalhadores da mina falam sobre ela, associando-a apenas a beneficios:

“Quando o povo trabalhava ld agente ganhava muito dinheiro” (Morador 58,68

anos).

“Achava bom pelo emprego” (Morador 79, 73anos).

Os beneficios da atividade de mineracdo do amianto vinculada ao simbolo da
mina parecem atenuar e/ou invisibilizar a percepcao de riscos destes ex-trabalhadores,
influindo na sua aceitacdo. Talvez, este fato ocorra, também, com seus familiares e
outros moradores do municipio, mas pelos depoimentos de nosso estudo, averiguou-se
gue os moradores que ndo sdo ex-trabalhadores tenderam a relacionar a mina a um local
de perigo para a saude e destruicdo ambiental, tal como a foto abaixo ilustra esta

realidade:

Foto 08: Mina de Sao Félix, acervo pessoal, 2010.

E comum individuos tenderem a ressaltar os beneficios dos riscos em detrimento
das suas conseqiéncias, através de mecanismos psicologicos adaptativos que promovem
0 destaque de interesses positivos em relagdo aos negativos. Assim, algumas pessoas
negam certos riscos e enfatizam outros, de acordo com seus proprios interesses ou como
um mecanismo de manter sua posi¢cdo dentro de um grupo social (DOUGLAS &
WILDAVSKY, 1982; SLOVIC, 1987).

Desconfiou-se, a partir dos relatos, que a maior parte da classe trabalhadora era

analfabeta, desconhecia seus direitos & salde, a educacdo e a cidadania e aceitou um
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plano de saude particular que a empresa lhe prop6s e uma indenizacdo conforme o grau
da doencga que os acometia, e assim, preferiu se omitir e morrer, como ainda morrem
muitos, sem saber exatamente que tipo de doenca possuia. Desta situacdo, os gestores
de saude locais transferem em parte a responsabilidade da assisténcia a salde destes ex-
trabalhadores a empresa, que lhes fornecem um plano de salde particular, realiza
periodicamente alguns exames especificos de salude e acompanham até a morte 0s
individuos doentes. Muitos deles procuram os servicos de emergéncia do Unico hospital
de pequeno porte da cidade por demandas de problemas respiratérios e quando se
agravam, os funcionarios do hospital entram em contato com a empresa para transferi-lo

para um hospital particular de outro municipio (D" AREDE, 2009).

Nesse contexto, observou-se que 0s moradores entrevistados que mais
naturalizaram o risco, tornando-o invisivel, foram os ex-trabalhadores e os moradores
da area proxima a mina. Perante, a obrigatoriedade da convivéncia continua com o
perigo e a auséncia, até 0 momento, de acdes do poder publico que de fato pudessem
transformar esta situacdo, 0os moradores tenderam a se familiarizar e naturalizar os

riscos.

As baixas condigdes socioecondmicas e as raizes culturais locais parecem néo
possibilitarem a maior parte do grupo de se deslocar para outros locais distantes do
municipio e assim, ndo ha outra solu¢do que conviver com os riscos. Este fato é
discutido por Cartier et al (2009), em que grupos vulnerdveis a riscos tecnolégicos
ambientais se véem obrigados a residir em locais arriscados como em areas
circunvizinhas a industrias por ndo possuirem condi¢des financeiras para 0 seu
deslocamento. Em relacdo a negacdo de riscos por estes grupos vulneraveis, temos o
exemplo do episddio do Love canal, em que residentes de uma area de Nova lorque sem
disponibilidade para mudanga, tenderam a negar a existéncia dos riscos locais
(CASTIEL, 1996).

As evidéncias do risco coletivo e individual sdo manejadas conforme os interesses
do grupo ou do individuo e esta possibilidade de seleciona-las colocam o risco em uma
posicdo construida por representagdes socioculturais ao longo do tempo (PERES, 2003;
BARNES, 2001). Os termos familiaridade e naturalidade sdo constatados por PERES et
al (2005) como dois elementos que perpassam todas as representacOes feitas por

trabalhadores rurais em seu manejo com agrotoxicos.
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Ficou claro que as representaces do risco/ crengas permeam a construcdo da
percepcdo dos riscos dos moradores entrevistados e elementos como familiaridade,
naturalidade e invisibilidade foram pontos importantes para a interpretacdo das reacoes

e comportamentos destes individuos.

E, contudo, importante destacar que essas distintas representacdes do risco sdo
frutos de um enfoque particular de experiéncias de vida e de uma historia de exposi¢do
ao amianto vivida pela comunidade. Este fato ja foi destacado por Janssen (2005) que
relatou que a percepcdo de riscos pelo amianto depende mais de caracteristicas

socioculturais do que de avaliages cientificas do risco.

A grande maioria dos sujeitos desse estudo reside no municipio desde o
nascimento, e por isto, acompanha a situacdo local do amianto ha muito tempo. Assim,
a histdria da exposicdo ocupacional e ambiental ao amianto no municipio de BJS nos
ajuda a entender um pouco sobre os significados atribuidos pela comunidade aos riscos
provenientes do perigo ambiental que é o amianto. Segundo o relato de um morador
idoso, a descoberta do mineral na regido foi feita pelo seu pai com outros colegas, que o
desconheciam e o enviaram para outro municipio da Bahia- Jequié- para anélise e
posteriormente, comecaram a chegar empresarios estrangeiros com o interesse em

extrai-lo para fabricacdo de diversos produtos:

“O meu pai, o velho Manoel, mandou a pedra de ld para Jequié, analisaram e

vieram os Alemdes” (Morador 82, 86 anos).

O que era apenas um simples contato esporadico do homem com a natureza, se
tornou um perigo quimico iminente para toda a populacdo local. Alguns elementos
quimicos podem se apresentar naturalmente no meio ambiente, mas a exploracdo de
recursos naturais através das atividades antropogénicas possibilitou um aumento da
interacdo do homem com estes elementos ou com outras espécies quimicas destes
elementos (FREITAS, 2003; MIRANDA et al, 2008).

O amianto foi considerado um mineral valioso que trouxe emprego e renda a
comunidade, desde a sua descoberta na regido. A medida que foram surgindo casos de
doencas e mortes em trabalhadores e/ou em seus familiares da mina de exploracéo do
amianto, este foi sendo incorporado a cultura local como um perigo natural. O amianto

fazia parte da subsisténcia de grande parte da populacéo local.
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Inicialmente, a consciéncia dos riscos foi atingida por parte de alguns
trabalhadores da mina e seus familiares quando muitos destes comegaram a adoecer e
morrer. Notou-se pelos relatos que os familiares dos ex-trabalhadores tenderam a ter um
maior nivel de percepc¢éo sobre os riscos do amianto a saude do que os ex-trabalhadores.
Diversos autores referem que o grau de percepc¢do de riscos da maioria das pessoas é
ampliado quando seus familiares comecam a adoecer por causa da fonte-risco
(SLOVIC, 1997; STEWART-TAYLOR & CHERRIES, 1998).

As crencas da familia sobre eventos ligados a salde tem se tornado um marco
para 0 entendimento sobre comportamentos e respostas aos riscos e as doencas. Estas
crencas podem ser construidas a partir de experiéncias particulares com certas doencas,
seu relacionamento com profissionais de saude e nivel de educacdo acerca de questdes
relativas a salde e a doenca (MCDANIEL et al, 1999).

A ocorréncia de uma doenca séria como um cancer em um familiar ou amigo sé
algum sentido no minimo, se nota-se uma razdo/ causa real para este acontecimento,
pois do ponto de vista psicolégico, atitudes voluntarias podem ser descartadas (ex.: uso
abusivo de fumo) e a culpa pode ser colocada em causas externas. Mesmo quando estas
causas externas sao percebidas, a responsabilidade individual é transferida para outros,
pois é dificil compreender a importancia do envolvimento social nos processos
decisorios partindo da realidade que a responsabilidade de riscos involuntarios é
coletiva (RENN, 2004).

Uma mudanca importante na saide de um membro da familia pode, além, de
ampliar a percepcdo do familiar sobre o perigo e suas consequéncias, também, produzir
respostas estressantes e até provocar doencas neste familiar. Os fatores estressantes dos
familiares, muitas vezes se somam e como exemplo do que ocorre no municipio desse
estudo, isto pode ser decorrente do evento estressante em si que € a doenca no seu
familiar, em conjunto, com o reconhecimento do fator principal e causal desta doenca,
que significa um perigo iminente para todos. O estresse relacionado a familia conduz a
mudancas fisiologicas que, por sua vez, estdo associadas com aumento de surgimento

de doencas e de agravamento de outras pré-existentes. (MCDANIEL et al, 1999).

Outra caracteristica da invisibilidade e minimizagdo dos riscos € o fato de que a
natureza dos seus efeitos pode contribuir para acentuar ou reduzir a percepgdo deles.

Desta forma, a elevagéo do estresse e da percepcao de risco no familiar pode prescindir
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do tipo de problemas/doengas que podem ser ocasionadas em seu membro doente, que
no caso do amianto, sdo consideradas cronicas, irreversiveis e com surgimento a longo
prazo (FREITAS, 2000; SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1991). Um doenca crénica
e grave em um familiar e seus conseqiientes novos padrdes de interacdo e apoio social
fazem com que todos os membros da familia tenham que reajustar seus papéis para lidar
com estressores continuos da vida familiar. O suporte familiar € considerado como um
importante fator contribuinte para uma maior ou menor resisténcia corporal do
individuo doente (MCDANIEL et al, 1999; MONIZ & TAVARES, 2006).

Maurel et al (2009) demonstra que um elevado nivel de estresse ocorreu em
individuos expostos ao amianto, independente de sua auto-percepcdo sobre a
intensidade da exposicdo ao amianto e o risco da doenca presente ou futura relacionado
a exposicdo ao amianto. Mas o nivel de estresse foi acentuado em sujeitos que
percebiam que apresentavam um elevado risco em adquirir cancer. Assim, reconhecer
que 0s riscos a saude provenientes de uma polui¢cdo quimica ambiental sdo bastante
graves pode provocar em individuos expostos um maior nivel de estresse do que

perceber sobre a elevada probabilidade de sua ocorréncia.

Podemos transferir este entendimento para os sujeitos de nosso estudo, 0 que nos
faz supor que um elevado nivel de estresse deve ter sido desencadeado, também, pela
percepcao de riscos de doencas sérias que poderdo surgir neles. Assim, sdo formuladas
respostas mentais e fisicas aos fatores estressantes (0s riscos), dentre as quais, podem
ser situar, respectivamente, em: negacdo/ naturalidade e comportamento passivo diante

do risco.

MONIZ & TAVARES (2006, p.6) relata:

“As formas de resolu¢des sdo adotadas como estratégias para
superar o estresse pela sua minimizagdo, eliminagdo ou
negacdo e se relacionam com a existéncia de resisténcia
pessoal ao estresse e a presenca de uma rede social de

suporte”.

Trata-se do desencadeamento do estresse humano provocado pelas
consequéncias do risco, o que por sua vez, eleva o seu nivel de percepcdo. No entanto, a
reducdo do nivel de percepg¢do de risco de alguns individuos pode advir de uma situacao
estressante cronica, como um mecanismo de adaptacdo que pode passar de um nivel

individual para coletivo, de acordo com as influéncias e praticas sociais dos sujeitos em
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sua comunidade. Provavelmente, a evolugdo da tendéncia das doengas e mortes
supostamente provocadas pelo amianto nos moradores de BJS desencadeou a

necessidade de um tipo de adaptacdo social ao problema da exposi¢éo ao amianto.

As pessoas podem agir dentro de seu grupo social de forma a amenizar certos
riscos e a enfatizar outros como uma estratégia de sustentacdo e controle pelo grupo
(SLOVIC, 1987; WILDAVSKY & DAKE, 1990).

Dejours (1992) descreve que as estratégias de defesa individuais desaparecem em
prol de uma estratégia coletiva, que é a ideologia defensiva. Isto pode ocorrer quando ha
interesse em mascarar, conter e ocultar uma ansiedade grave por todo um grupo social
particular. Esta ideologia surge como um mecanismo de defesa e luta contra perigos e
riscos identificados pelo grupo. Assim, a ideologia defensiva, talvez seja um recurso

adaptativo utilizado coletivamente pelo grupo de moradores entrevistados.

Subjacente aos interesses ideoldgicos destes moradores, a experiéncia de alguns
com os efeitos produzidos pela exposicdo ao amianto pode ter contribuido para a
ampliacdo da percepcdo sobre eles, porém, ndo para a percepcdo da probabilidade de
sua ocorréncia entre eles. N&o significa apenas reconhecer o risco de um efeito qualquer
a saude proveniente da exposicdo ao amianto, mas de um problema de saude grave,
cronico e irreversivel, como o cancer ou a ashestose, 0 que eleva muito o nivel de
estresse, possibilitando uma resposta psicoldgica de bloqueio/ negacao desta situacao,

tal como é evidenciado no estudo de Maurel et al (2009).

Tal fato pode ser observado através da analise conjunta dos dados, que revelou
que a maior parte dos moradores entrevistados parece ter aceitado que o amianto pode
fazer mal a salde e causar algum problema de salde, contudo negaram que eles
possuem uma elevada probabilidade de vir a adquirir um problema de salde grave ou 0s
problemas mais citados como causados pelo amianto. Estas prerrogativas podem ser

confirmadas com os seguintes dados:

» 87% da populagdo de estudo acreditam que o amianto possa causar
algum problema de salde;

> 88% dos moradores do estudo afirmaram que concordam, seja
parcialmente seja totalmente, que o amianto faz mal a salde;

» Os Unicos moradores que discordam desta afirmativa pertencem ao grupo

de ex-trabalhadores, pois nem o sexo, nem a faixa etaria e tampouco o
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local de moradia se mostraram elementos diferenciais na percepcdo de
riscos sobre 0 amianto entre os participantes do estudo.

» A media do valor dado ao cancer como uma doenga séria foi 9,7 e para

doencas pulmonares foi 8,9. Estas doencas foram consideradas graves para a

maioria dos participantes;

» 60% concordaram de alguma forma, que o amianto que existe no
municipio pode causar cancer na populacao;

» A media dos valores atribuidos para a chance de ter cancer foi 4,0 e para
as doencas pulmonares foi 4,5, que significa uma baixa percepcédo de

chance para a maioria dos moradores entrevistados.

Ao analisar as justificativas dos moradores das questdes e ao se discutir o
conjunto dos dados, observou-se que a problemética do amianto para os moradores de

BJS gira entorno da percepcdo e aceitacdo do risco bem perto de suas casas e vidas.

Partindo desse pressuposto, supde-se que quando ha respostas psicologicas de
negacdo ou minimizacdo do perigo, mudangas nos comportamentos individuais e
coletivos podem ndo acontecer, tal como é evidenciado com os moradores desse estudo.
As mudancas nos comportamentos e atitudes geralmente sobrevém aos mecanismos

psicolégicos de fuga ou de adaptacdo ao estressogeno (MAUREL et al, 2009).

Renn (2004) destaca que a “permissdo do risco” pode ser guiada pela ignorancia
ou obviamente pelo otimismo ou falsa percep¢do, que satisfazem a prescricdo do risco
pragmatico e da politica tecnoldgica. Este autor revela que a inabilidade de muitas
pessoas em entender estados probabilisticos ou reconhecer o risco a longo prazo de
fontes de riscos familiares é com certeza um problema a ser considerado em areas que
podem ser beneficiadas com o trabalho de comunicacdo de riscos, atraves de medidas

educacionais e de informacao.

A exploragdo em campo nos possibilitou averiguar que ha 70 anos, praticamente,
0 amianto vem dominando todo o ambiente daquela regido. Ainda hoje, os rejeitos de
rochas de amianto sdo espalhados por toda a cidade e utilizados na pavimentacdo das
ruas, agora sob o calcamento com paralelepipedos e na construgdo dos alicerces das
casas. Observemos as duas fotos abaixo sobre a situacdo ambiental de amianto neste

municipio:
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Foto 09: Rochas de amianto no centro da cidade de Bom Jesus da Serra/BA, acervo pessoal, 2010.

D"AREDE (2009) descreve que as rochas de amianto, ainda existentes na regiao
de BJS, ndo séo compreendidas como ameaca e perigo, e permanecem sendo exploradas
de uma pedreira clandestina, do outro lado da mina, comercializadas e utilizadas pela

comunidade para alicercar casas, muros e cobrir buracos.

Negar que 0 amianto esteja presente tdo perto das casas ou mesmo no interior
delas e/ou negar que existem grandes riscos a saude por causa desta situacdo, talvez,
seja a Unica solucdo encontrada por muitos moradores para se proteger do perigo. O
fendmeno da negacdo do risco tem se mostrado como uma importante caracteristica da
percepcao de risco e tem sido relacionado ao que se chama de otimismo nédo realista,
portanto, tem sido responsavel pelo “fato das pessoas muito freqiientemente alegarem
serem menos sujeitas ao risco do que outras” (SJOBERG, 2000, p.2).

A negacdo do risco predominou nas respostas dos moradores entrevistados em
todas as questdes relativas ao ambiente e a saude, pois os dados revelaram que eles
parecem acreditar que a chance de desenvolver doencas produzidas pelo amianto era
pequena. Este fato também tem sido demonstrado em outros estudos de abordagem
psicométrica. Slovic (2000) relatou que jovens fumantes perceberam que apresentam os
mesmos riscos a salde dos que os nao fumantes.

Quando os riscos sdo vistos como um destino inevitavel, as Unicas alternativas
para as pessoas gque assim os julgam seriam escapar da situagdo de risco ou negar a sua
existéncia. O mecanismo da negagdo do risco € utilizado quando as pessoas néo
enxergam as suas consequiéncias como frequentes e sim como eventos raros de ocorrer.
Embora os riscos a salde da exposi¢do ambiental ao amianto possam ndo ser t&o raros

assim em meio a comunidade desse estudo (suposigdes baseadas nos resultados desse
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estudo e de avaliagGes técnicas dos riscos), as dificuldades de se visualiza-los os tornam
eventos raros, contribuindo para o reforgo psicolégico de negacgéo deles (RENN, 2004).

Nesse contexto, a identidade de risco invisivel para os moradores pode ser
entendida a partir de construtos sociais sobre o amianto e a mina, que parecem ser
naturais, familiares e pertencentes ha algum tempo ao seu mundo de vida cotidiana, pois
passam a idéia de que eles preferem encarar o amianto aos redores de suas casas como
um fendmeno tdo natural quanto a sua ocorréncia na natureza (D"AREDE, 2009).
Outros, ainda, apresentaram um elemento representativo em destaque: a vontade de
mudar a realidade, mas relataram que se sentem impotentes enquanto sujeitos ativos
deste processo.

E importante destacar que a familiaridade e a naturalidade permitem colocar o
amianto em um patamar minimo de controle por parte do grupo. Para alguns
participantes, quem exerce o controle atual sobre a situacdo do amianto no municipio é
0 poder politico local e a empresa. Alguns Agentes comunitarios de saude de BJS
revelaram que ja existiu algum tipo de mobilizacdo com o intuito de controle social
sobre a situacdo do amianto no municipio, a partir da ABEA (Associacdo Baiana de
Expostos ao Amianto), mas que no momento, encontra-se passiva, calada. A
organizacao social e politica local podem interferir na percepcao individual e coletiva da
populagéo afetada (FREITAS, 2000).

A auséncia de um controle social efetivo sobre os problemas ambientais do
municipio demonstra a fragilidade da populacdo em termos de condi¢des de vida, 0 que
a predispde a governabilidade. As falas dos moradores mostraram que a comunidade
parece perdida, sem confianca e sem esperanca na capacidade do poder publico em
garantir iniciativas de mitigagdo das consequéncias do desastre ambiental do amianto
realizado pela empresa SAMA (responsavel pela ex-mineracdo). Desta forma, na falta
de organizacdo e cumprimento do poder publico, os riscos ambientais e a satde pelos
moradores tenderam a ser naturalizados (MCDANIELS et al ,1996; DE MARCHI &
RAVETZ, 1999).

Pode-se perceber na interagdo com a comunidade que a invisibilidade sobre o
risco parece, de certa forma, amenizar o medo e caracteriza-lo como incontrolavel,
porém distante. Assim, embora se reconheca que 0 amianto produza consequéncias
fatais e conhecidas, ele parece ser percebido como um perigo observavel, antigo,

distante e naturalizado e por isto, ndo ameacador para aquela comunidade.



149

Muitos moradores parecem utilizar estratégias defensivas para selecionar as
evidéncias do risco e assim, s6 perceberem aquilo que querem realmente perceber, ou
seja, perceber que 0 risco ndo existe; ou que o risco existe, mas ndo ha nada a ser feito
para modifica-lo ou ainda, que o risco existe, mas é inalcancavel, distante. Estas sdo as
trés situacdes que podem ser traduzidas, predominantemente, pelas percepcdes dos ex-

trabalhadores, moradores proximos a mina e das demais areas, respectivamente.

Se pensarmos do ponto de vista real, a negagdo dos riscos, majoritariamente
pelos moradores do estudo, fundamenta o comportamento coletivo passivo. No entanto,
a relacdo complexa percepcdo-comportamento se mostra por vezes contraditoria, tal
como no estudo de Steward-Taylor & Cherries (1996), em que ndo foi possivel
confirmar a hipOtese sobre quanto maior o nivel de percep¢do de riscos, mais
direcionado seria 0 comportamento do trabalhador para reduzir o risco de exposi¢do

ocupacional ao amianto.

Entre os moradores desse estudo, a invisibilidade dos riscos relacionados a
exposicdo ambiental ao amianto acaba por determinar a permanéncia desta situacéo,
assim como contribui para ampliar os riscos a salde e a degradacdo ambiental, uma vez

que continuam a explorar as rochas de amianto da regiao.

Trés medidas seguras por parte da populagdo local seriam a ndo utilizacdo das
pedras de amianto ou de seus produtos a base de amianto em seus domicilios, 0 combate
a todas as formas de comercializacdo e uso destas pedras e produtos e a ndo visitacdo e
ndo utilizacdo do espaco da mina abandonada. Outro comportamento adequado seria 0
de mobilizacéo social para resgate dos direitos ambientais e a salde através de medidas
de recuperacdo da area degradada ambientalmente e melhorias de todos os aspectos
ambientais da cidade com o intuito de conseguir alcancar uma boa qualidade de

ambiente e vida.

As respostas aos riscos dependem de uma série de fatores econdmicos, politicos,
culturais e individuais articulados ou ndo e por isto, tém sido considerados como
construtos sociais que influenciam as atitudes frente aos riscos (MCDANIELS et al,
1996; WILDAVSKY & DAKE, 1990). No entanto, SJOBERG (2000) descreveu se a
percepcdo é um fator crucial para a mudanga de atitude frente ao risco, ela é atribuida a

valores especificos de individuos ou grupos.
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Sitkin & Weingart (1995) revelaram que a percepgdo de risco parece nao
determinar sempre a tomada de decisdo de um individuo em manter um comportamento
arriscado e quando o individuo declara niveis mais elevados de propensdo ao risco, ele,
também, refere menos percepcdo do risco. Assim, sugere-se que a relacdo entre a
tomada de decisdo sobre o comportamento individual perante os riscos e a situagao-
perigo seja mediada pela percepcdo de riscos, mas que isto ocorra de acordo com

valores, ganhos ou perdas especificos das histdrias de vida pessoal.

Outro aspecto que parece intermediar a negacao do risco e a atitude frente a ele é
a questdo da vulnerabilidade, em seus diversos “universos” particulares. A
vulnerabilidade da populacdo de BJS é exacerbada pela invisibilidade dos riscos
ambientais, que por sua vez, também pode determinar o auto-julgamento de
invulnerabilidade pelo grupo. Lapsley & Hill (2010) concluiram que o sentimento de
invulnerabilidade é correlacionado ao comportamento de risco pelo puablico, mas a
invulnerabilidade como um construto subjetivo difere do otimismo psicolégico parcial,
que é um construto de tomada de decisdo. Todavia, as duas formas de
invulnerabilidade- invulnerabilidade ao perigo e invulnerabilidade psicoldgica- foram
mais associadas ao comportamento de risco do que o otimismo. Neste contexto, o
comportamento de risco da comunidade desse estudo pode estar relacionado a uma

percepcéo coletiva de invulnerabilidade ao amianto.

Assim, pressupde-se que a invisibilidade dos riscos relacionados ao amianto
venha ocorrendo por toda a comunidade de Bom Jesus da serra/BA ha 43 anos, e que
também, possa estar acontecendo a 30 anos no municipio de Minagu/Go. Uma surpresa
ainda maior foi tomar conhecimento de que o lago de Cana Brava, produzido pela
atividade da mineracdo desenvolvida pela SAMA — a mesma mineradora responsavel
pela mina de BJS-, é considerado como uma grande potencialidade turistica pelos
moradores locais e por alguns pesquisadores do estado de Goias, que esquecem ou
desconhecem o perigo desta pratica para a saude publica, uma vez que é uma area
totalmente contaminada pelo amianto e seus residuos apOs processamento industrial
(PEREIRA & ALMEIDA, 2009).

Muitas vezes a realidade das percepgfes de risco pelo publico ndo estd em
concordancia com as avaliagOes técnicas dos riscos, no entanto, ndo pode ser ignorada
para a politica de manejo dos riscos, pelo contrario, € um aspecto fundamental para

averiguar possiveis necessidades e mal entendidos que precisam ser explorados através
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do processo de comunicacdo de riscos. Em paises desenvolvidos, como nos Estados
Unidos, as percepcdes publicas dos riscos sdo mais consideradas para o estabelecimento
de prioridades pelos Orgdos regulatérios do que as estimativas técnicas do risco. No
Brasil, como sdo pouco valorizadas as crencas e opinides publicas sobre os riscos,
atitudes politicas sdo tomadas sem a participacdo e a opinido popular (SLOVIC, 1997;
SJOBERG, 2000; FREITAS, 2000; BARNES, 2001).

Nesse contexto, embora a invisibilidade social dos riscos do amianto j& seja bem
pronunciada cientificamente em nosso pais, ainda, reflete uma sociedade que tolera
riscos oriundos de poderosas autoridades e empresas, enquanto que algumas sociedades
tém o considerado como uma ameaca a saude publica, defendendo o seu banimento total
(CASTRO et al, 2003; MENDES, 2007; JANSSEN, 2005).

Mas ha décadas, o pensamento a nivel global ndo era este. A percepcdo da
populacdo mundial sobre o amianto e seus riscos tem evoluido mais consistentemente a
partir da década de 50, com a descoberta da asbestose como uma doenca industrial.
Embora medidas de seguranca fossem estabelecidas em lei a partir desta época, por
conta do estimulo ao crescimento econémico, nem empregadores nem trabalhadores
tinham interesse em utilizar estas medidas de prote¢do no trabalho com o amianto. A
medida que pesquisas foram confirmando a associacdo entre cancer e amianto, pressoes
sociais de diversos segmentos das sociedades (cidaddos, ambientalistas, politicos,
cientistas) foram exercidas a fim de banir totalmente o amianto, pois lutavam pelos seus
direitos a um ambiente seguro e livre de riscos. O banimento do amianto em muitos
paises reflete a democratizacdo e a emancipa¢do de seus movimentos sociais
(JANSSEN, 2005).

A dimensdo abstrata que a invisibilidade dos riscos adquire, conduz ao
mascaramento da dimensdo concreta de uma complexa situacdo de vida do grupo de
moradores do municipio de BJS e demonstra a necessidade urgente de acdes de
comunicacdo de riscos e acOes do poder publico voltadas para este e outros grupos
populacionais vulneraveis que estejam situados a margem dos problemas ambientais e
de saude decorrentes do amianto. No entanto, para que bons resultados do trabalho de
comunicacéo de riscos sejam a mudanca de atitudes na direcdo da reducéo e eliminagéo
dos riscos, diferentes componentes da triade percepgdo-comunicacdo-atitude devem ser
bem estreitados e conhecidos (SJOBERG, 2000; AKKO, 2004).
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V.5- Fatores determinantes na percepcéo da populacdo de Bom Jesus da Serra/BA

sobre a exposi¢do ambiental ao amianto

Nesta categoria pretendemos discutir sobre os fatores que se mostraram
marcantes na determinacdo da percepcao de risco de moradores do municipio de Bom
Jesus da Serra/BA. Seguiremos o0 agrupamento de determinantes nas seguintes
subcategorias, conforme o estudo de Sjoberg e Drotz-Sjoberg (1994): fatores
relacionados ao tipo de perigo; fatores relacionados ao contexto social; fatores
relacionados com o contexto das opinides sobre o risco; fatores relacionados com

caracteristicas individuais.
1-Fatores relacionados ao tipo de perigo:
-Voluntariedade do risco:

A observacdo em campo com a andlise dos resultados permitiu mostrar que
embora 0 risco seja involuntério, atualmente, para toda a populacdo do municipio,
alguns individuos ainda tém atitudes de exposicdo voluntaria, pois insistem em
comercializar e manipular as rochas de amianto ou mesmo freqiientar a mina, sabendo
ou nao que é um lugar extremamente perigoso. Apesar disto, a maioria dos moradores
demonstrou ter grande preocupacdo sobre a mina abandonada e os rejeitos de amianto
gue se encontra em seu interior, relacionando-os a um risco para a saude humana.
Entretanto, o risco parece ser aceito, 0 que condiz mais com o fato de ser caracterizado,
também, como voluntario, conforme é referenciado por diversos estudiosos no assunto.
Ao mesmo tempo, o risco parece despertar grande preocupacéo, estando adequado com
a caracteristica de involuntario (SJOBERG, 2000; SLOVIC, 1987; ATSDR, 2009).

Nesse nivel de analise, podemos entender que a experiéncia do risco da
populacdo desse estudo é involuntéria, devido ao impacto psicoldgico e grande interesse
dos sujeitos ocasionado pela frequéncia continua e diaria do risco e a propria construgdo
socio-histdrica de imposicdo do risco. A percep¢do do risco pelas pessoas no inicio da
insercdo do risco, na época da implantacdo da mineragdo na cidade revela-se,
possivelmente, bem diferente da atualidade. No ambito desse entendimento, temos o

estudo de Barnett & Breakwell (2001), que identificaram que a experiéncia do risco era
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melhor descrita quando se incluiam medidas de positividade e negatividade nos
resultados em relagcdo a sua voluntariedade ou ndo e que o alcance do impacto desta
experiéncia estava diretamente relacionado a sua freqiiéncia. Por exemplo, este estudo
mostrou que a inter-relacdo das experiéncias involuntarias com o interesse sobre 0 risco
era positiva, enquanto que esta relagdo com experiéncias voluntérias era negativa. Os
individuos quando experimentam uma situacdo de risco de forma involuntaria, ou seja,
experimentam o risco por causa das acdes de outros (ex.: fumante passivo), passam a se
interessar mais pelo risco, mas quando experimentam uma situacdo de risco de forma
voluntaria (ex. fumante ativo), a preocupacdo sobre o risco € menor. Pode ser dificil
para o sujeito encarar a situacéo real de risco como proveniente Unica e exclusivamente

de sua propria responsabilidade.

Este fato, também, pode ser observado em nosso estudo com a negacdo ou
minimizacdo do risco por alguns moradores que eram ex-trabalhadores da mina de
amianto, pois como suas participacdes no risco eram voluntarias e ndo sao mais,
embora muitos desconhecessem na época de suas atividades laborais a profundidade e a
extensdo dos problemas que poderiam ser ocasionados pelo amianto, procuram reagir de

forma a ndo se preocuparem muito com a fonte do risco.

O estudo de Slovic (2000), também, reafirmou essa idéia através da
demonstracdo de um nivel de negacdo por parte de adolescentes fumantes (que se

expbem voluntariamente ao risco) sobre 0s riscos a curto prazo para a saude.
-Grau de controle:

Os riscos ambientais e a saide no municipio do estudo se caracterizam, também,
como incontrolaveis (a exposicdo ao amianto se encontra disseminada em varias areas
do ambiente), confrontando-se mais uma vez com a caracteristica de involuntariedade, e
assim consequentemente, podem estar favorecendo para elevar os niveis de preocupacéo
da comunidade de estudo sobre o risco (SLOVIC, 1987; SJOBERG, 2000; ATSDR,
2009).

No estudo de Sjoberg (2000), o nivel de controle percebido do perigo foi
questionado pelos respondentes (em qual grau a pessoa poderia se proteger do perigo) e
diferencas significantes foram apontadas nas avaliacGes sobre o grau de controle entre o
risco geral (para qualgquer pessoa) e o risco pessoal, sendo este sempre com um controle

maior sobre o risco (estratégia de negacdo do risco). Assim, neste estudo o grau de
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controle foi aparentemente uma importante variavel na contabilidade para a negacéo do

risco.

Lapsley & Hill (2009) relatam: “Invulnerabilidade subjetiva e otimismo parcial
mostram-se também ser empiricamente construtos distintos com capacidades

diferenciais para adaptacao e predizer ao risco”.

Sujeitos podem prever um risco baixo ou inexistente conforme ndo admitem a
sua vulnerabilidade a exposi¢do ao perigo e demonstram certo grau de controle pessoal
sobre esta situacdo. Ao encontro dessa hipétese, temos o otimismo de muitos moradores
que referiram uma chance baixa de vir a ter cancer e doencas pulmonares (ocasionadas
classicamente pela exposicdo ao amianto) residindo em seu municipio e, também,
demonstraram que o risco (a mina abandonada de amianto) é incontrolavel, mas esta
distante, ou seja, guiados pelo empirismo assumem que 0 risco esta sob certo grau de

controle para eles.

SLOVIC (2000) confirma em sua pesquisa 0 que 0s outros estudiosos ja
investigaram também, que jovens fumantes minimizam ou negam o risco oriundo de
cada cigarro fumado porque eles acreditam que irdo parar de fumar antes que algum
prejuizo a salde ocorra. Nesta pesquisa 0s jovens acreditam que o risco voluntario esta
sob controle, pois ele deixard de existir antes que ocorram as suas possiveis

conseqliéncias.
-Familiaridade: e Naturalizagao:

A familiaridade é considerada outra caracteristica intrinseca ao perigo que
interfere na percepcdo e aceitabilidade do risco (SLOVIC, 1987; FREITAS, 2000).
Riscos exoticos, ndo familiares contribuem, geralmente, para elevar o nivel de
preocupacdo dos individuos e para a ndo aceitacdo deles (FREITAS, 2000; ATSDR,
2009).

McDaniels et al (1996) explicam que quando as atividades humanas da vida
diaria, que se caracterizam em fontes de riscos ecoldgicos globais, sdo completamente
familiares, elas passam a ser aceitas como algo indispensavel a sua vida cotidiana. Uma
situacdo perigosa pode produzir efeitos maléficos no meio ambiente e/ou na salde a

curto ou em longo prazo, mas quando se caracteriza como uma atividade ou elemento
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familiar, que faz parte da vida cotidiana das pessoas, 0s seus atributos negativos ndo séo
percebidos por elas (BRILHANTE & CALDAS, 1999).

Nesse sentido, quando os riscos e as suas fontes em questdo sdo familiares aos
individuos expostos, a preocupacao sobre eles é reduzida e hd melhor aceitabilidade, é o
que parece ocorrer com os moradores desse estudo. Apesar do amianto ser considerado
pelo publico geral como um risco exotico em algumas pesquisas, ele aqui faz parte de
uma contextualizacdo cultural, social, econdmica e histérica no municipio, sendo
caracterizado como um risco naturalizado (invisivel) ou minimizado (FREITAS, 2000;
SLOVIC, 1987).

Os moradores relataram sobre o amianto e a mina desativada como algo comum
e familiar desde a época da instalacdo da mineracdo no municipio. Ao terem descoberto
0 amianto em meio ao mundo natural, desconhecido, os homens moradores,
“apropriadores” de uma regido abundante neste mineral, passaram a personifica-lo em
imagens simbdlicas e pensamentos miticos, o que segundo D"AREDE (2009) ajudou a
comunidade a apreender sobre este mundo natural e a domestica-lo, mas que sé se

concretizou a partir do inicio da atividade da minerag&o no local.

E justamente na construcido de conhecimentos e experiéncias na sua vida
cotidiana, a partir de sua relacdo com o mundo natural (amianto) que 0 homem encara
com tanta naturalidade a presenca de rochas de amianto espalhadas por toda a cidade,
oriunda de sua manipulacdo e comercializagdo para diversos fins, ainda frequente, que

ndo é vista como risco.

Portanto, a percep¢do e o comportamento de risco da comunidade de Bom Jesus
da Serra parecem ser fortemente influenciados pelas “herancas sdcio-culturais

constituidas em nosso imagindrio, onde se deve considerar o cardter de ‘“estocagem’

do conhecimento adquirido na luta pela sobrevivéncia” (D' AREDE, 2009, p.53).
-Medo extremo:

Este, talvez, seja um fator importante para a negacao de alguns moradores do
estudo sobre a possibilidade de ocorréncia de cancer e doencas pulmonares entre
pessoas residentes no municipio de Bom Jesus da Serra/BA, doencas que
possivelmente, pelas estimativas técnicas do risco, ja devam acometer ou ja acometeram

alguns moradores e/ou ex-trabalhadores da mina. Outra razdo para chegarmos a essa
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conclusdo é que a maioria dos moradores do estudo parece perceber a seriedade dessas

doengas, ndo desejando que as mesmas venham a acometé-los.

Considerar o risco como invisivel para alguns pode ter sido, também, uma
estratégia atrelada ao medo extremo sobre os seus tipos de consequéncias e a
irreversibilidade destas, uma vez que a grande maioria dos entrevistados pareceu ter

conhecimento sobre problemas graves de salde decorrentes da exposi¢do ao amianto.

Os préprios termos perigo, risco incidem pensamentos que envolvam um medo
especifico de que algo ruim ocorra. Embora a percepcdo publica de risco de uma
determinada tecnologia ou atividade industrial seja relacionada ao medo especifico de
apenas uma das suas possiveis conseqliéncias ou de apenas um tipo de perigo quando
muitos outros podem ser associados, devemos buscar entender os elementos que
cerceam esta percepcao para que novas estratégias possam ser desenvolvidas com o
intuito de amplificac&do social do risco. O mesmo perigo também podera gerar um maior
ou menor medo nas pessoas, 0 que dependera do tipo de atividade ou tecnologia
envolvida. Por exemplo, um estudo mostrou que as tecnologias de diagnostico de raio-x
e de poder nuclear foram percebidas de formas muito diferentes, embora ambas
envolvam radiagdo ionizante (SJOBERG, 2000; SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG,
1994).

As causas do medo e os tipos de riscos que se tem mais medo por sujeitos de
uma comunidade especifica parecem se interligarem numa construcdo de redes mentais
de percepcdo e atitude individual com significados que refletem a interferéncia de
fatores cognitivos, sociais, culturais, econdémicos. Os estudiosos Wildavsky & Dake
(1990) indagaram qual teoria poderia melhor predizer quem tem medo, do que e por
que, dentre as diversas modalidades de teorias que relatam sobre as percepcdes de riscos
baseadas no conhecimento, personalidade, economia, politica ou cultura e em suas
analises referiram que a teoria cultural tem uma grande contribuicdo na explica¢do do
medo e da percepcdo do publico sobre uma variedade de riscos, pois dependem da

maneira que este sustenta seu modo de vida.
- Forma de aparecimento dos efeitos e irreversibilidade das consequiéncias:

Embora muitos moradores tenham relacionado o amianto ao desenvolvimento de
doencas graves (cancer, doenca pulmonar), a maioria ndo identificou uma chance

elevada de ter uma destas doencas apenas por residir no municipio de Bom Jesus da
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Serra (BA), o que transcede a idéia de que existe um bloqueio psicoldgico por parte de
alguns no reconhecimento que o amianto possa produzir neles efeitos graves a saude. A
probabilidade da ocorréncia destes efeitos nos moradores evidenciou uma situacdo de
invisibilidade dos riscos a salde. O estudo de Sjoberg (2001) apresentou a
probabilidade do risco como um preditor mais importante nos estudos de percepcdo do
risco do que os efeitos oriundos do perigo.

No entanto, as percepgdes de alguns moradores sobre o risco e suas
conseqiiéncias eram mais bem formuladas por aqueles que tiveram experiéncias de
convivio com problemas de salde crénicos em amigos e familiares. Este fator de
surgimento de efeitos crénicos e irreversiveis nos proprios individuos ou em outros ao
seu redor, proporcionados pelo perigo, pode ter contribuido para desencadear a
percepcéo de riscos neles (FREITAS, 2000).

O longo periodo de laténcia das doencas causadas pela exposicdo ao amianto é
um dos fatores que certamente contribui para invisibilizar o risco nessa comunidade,
assim como ocorre na sociedade (ABREA, 2009; MENDES, 2000).

O estudo de Sjoberg & Drottz-Sjoberg (1991) evidenciou que os empregados de
uma industria de radiacdo nuclear que deram valores mais elevados para o risco, eram
0S que estavam mais estressados com as conseqléncias deste risco. H& a possivel
relacdo entre perceber as possiveis consequéncias drasticas para a salde e 0 ambiente e
0 nivel de preocupacao sobre o risco. A populacdo, em geral, tende a aceitar menos 0s
riscos de elevadas consequéncias e baixa probabilidade, tal como um acidente em uma
usina nuclear (HABERMANN & GOUVEIA, 2008).

Os sujeitos que conseguiram melhor perceber as possiveis conseqiiéncias para a
salde provenientes do perigo, foram aqueles que melhor identificaram as formas de
exposicdo e os que atribuiram notas mais elevadas para a chance de vir a ter estas
conseqliéncias. Apesar disto, nenhum morador nos falou diretamente sobre a
irreversibilidade destas consequéncias e que os efeitos poderiam surgir a longo prazo,
mas pressupde-se que alguns deles entendem a natureza cumulativa do risco, como

podemos observar na seguinte fala:

“Agente adquiri as doengas pela inalagdo do amianto, que acontece todo o dia”.

(Morador 25, 28 anos).
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Slovic (2000) averiguou gque o aparecimento de efeitos a curto ou a longo prazo
foi percebido de acordo com o tipo de exposi¢cdo ao perigo, se aguda ou cronica,
conforme descreveu: “...a maneira em que as pessoas percebem os riscos cumulativos a

longo prazo esta associada com exposi¢oes repetidas ao perigo”(SLOVIC, 2000,

p.265).

Contudo, a natureza ndo cumulativa do risco parece ndo ser percebida pelos
moradores desse estudo. Mesmo aqueles moradores que informaram o cancer como
possivel problema de salude decorrente da exposi¢cdo ao amianto, tivemos a impressao
que eles desconhecem os tipos de canceres que poderdo ser acometidos e a sua relacdo
dose-resposta, ou seja, uma Unica dose de exposicao pode produzir efeitos irreversiveis
e malignos, apesar de ndo termos tido a intencdo de aprofundar esta investigacao.
Entender que uma ou poucas fibras de amianto inaladas ja poderiam causar um
mesotelioma maligno parece ser um conhecimento que nunca foi sequer introduzido
entre qualquer individuo dessa comunidade exposta. Este, talvez, seja mais um dos
motivos da ndo percepcdo adequada pelo grupo dos tipos de efeitos que poderdo ser

produzidos em seu organismo proveniente da exposi¢do ao amianto.
-Incerteza cientifica:

Alguns moradores demonstraram que ndo acreditam que possam a vir a ter
doengas graves e mortes devido ao risco da exposicdo ao amianto, ou seja, ainda
indagam sobre a probabilidade dos efeitos graves decorrentes da exposi¢do ao amianto
na forma de questionamento da ciéncia. Alguns alegaram que a maioria dos ex-
trabalhadores que tiveram contato direto com o amianto morreu de velhice. Um relato
interessante de um ex-trabalhador morador evidenciou a descrenga sobre o risco e a

invisibilidade de suas conseqiiéncias:

“As pessoas que morreram aqui, morreram acima dos 70 anos. Ndo vou contra a

ciéncia, mas...” (Morador 61, 70 anos, ex-trabalhador da mina de amianto).

Este caso pode evidenciar que pessoas idosas com historia pessoal de exposicao
a um fator de risco (amianto) durante grande parte de sua vida que ndo tenham
apresentado até o atual momento, sintomatologia clinica correspondente a um agravo
severo ou tenham falecido em idade bem avancada, geralmente se recusam a perceber a

ideologia do risco.
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Castiel (1996) descreveu que as situacOes de exposicdo ndo se apresentam de
modo a permitir que as previsGes dos agravos sejam certas e indiscutiveis e assim,
sempre haverd a possibilidade de ocorrerem imponderabilidades incontrolaveis. Por
causa disto, muitos discursos populares séo resistentes as caracteristicas inerentes aos
pressupostos da probabilidade e podem ser baseados, muitas vezes, em experiéncias
pessoais e representados por: alguém de idade avancada, cuja exposicdo a fatores de
risco no decorrer da vida ndo alterou sua saude ou sobrevida ou alguém jovem, sem
historia de exposicao que, inesperadamente, sucumbe em virtude a um evento vinculado

a um reconhecido fator de risco.

O publico leigo tende a dar menor importancia a confiabilidade cientifica do que
ao desconhecimento dos efeitos resultantes do risco para a formulagédo de sua percepgéo
do risco, pois acreditam que ha claros limites no conhecimento cientifico pelos
especialistas (SJOBERG, 2000).

Embora muitos ex-trabalhadores da mina e moradores possam ter doencas
resultantes da exposi¢do ambiental e/ou ocupacional ao amianto, podem nédo apresentar
o0s sinais e sintomas fisicos por causa do longo periodo de laténcia, 0 que pode estar
contribuindo para a falta de credibilidade cientifica e julgamento errado do risco.

O publico parece reconhecer mais os limites da ciéncia, do que 0s proprios
especialistas e especificamente sobre os riscos. A interferéncia do conhecimento
cientifico sobre novos riscos oriundos de novas atividades industriais e tecnoldgicas,
tais como a aplicacdo médica e em alimentos da biotecnologia, pode se revelar como
um fator preditor da percepcdo de riscos. O publico julga os riscos provenientes de
aplicacdes médicas da biotecnologia como novos e menos reconhecidos pelas pessoas e
pela ciéncia (SAVADORI et al, 2004).

No entanto, Renn (2004) destaca que a discrepancia entre a avaliacdo técnica por
especialistas e a avaliacdo intuitiva pelo publico sobre os riscos ndo se deve, em
primeira instancia, a incerteza sobre resultados estatisticos ou a expressao de processos
de pensamentos inverificaveis, mas sim de um indicador de avaliagdo multidimensional,
em que assumir o risco é apenas um dos muitos fatores de influéncia na percepcao de

riscos.



160

2-Fatores relacionados ao contexto social:
-Distribuicao equanime de riscos e beneficios:

Os beneficios do risco s6 foram relatados por ex-trabalhadores da mina e
moradores, mas ndo por seus familiares ou qualquer outro sujeito entrevistado. O fato
dos familiares de ex-trabalhadores ressaltarem apenas maleficios ocasionados pelo risco
parece ter sido interferido pelos danos causados a alguém conhecido ou querido, por

meios de comunicacdo e por pesquisadores locais.

As pessoas tendem a mudar suas percepcdes de riscos quando o alvo é diferente,
pois h& percepcbes diferentes quando os riscos atingem grupos diferentes. As
estimativas do risco pelo publico leigo se modificam quando o risco é relacionado aos

seus familiares, a eles mesmos ou a outros grupos (SJOBERG, 2000).

Em relacdo aos ex-trabalhadores, estes ressaltaram beneficios da época da
atividade de mineracdo de amianto no municipio, tais como: renda e emprego para a

populacéo local.

Muitas vezes, os individuos mais expostos diretamente a alguns riscos tendem a
apresentar sentimentos e opinides a favor do risco, por causa do beneficio que o risco
Ihe confere. Os individuos tendem a desenvolver mecanismos defensivos psicoldgicos
para procurar entender e aceitar aquele risco como algo que esta lhe beneficiando,
muitas vezes, em detrimento, as consequéncias negativas que ele pode provocar ou ja
provocou. PERES (2003) demonstrou este fato com trabalhadores rurais em relacao a

sua exposicao direta aos agrotoxicos.

MCDANIELS et al (1996), também, demonstrou a influéncia dos beneficios
humanos como um aparente fator moderador na percepcdo do risco ambiental e a
potencial influéncia da dissonancia cognitiva em blogquear todo o reconhecimento das
conseqliéncias de nossas atividades diarias, que ambos devem servir como obstaculos
grandes para perceber a relacdo entre muitas destas atividades e o0s problemas
ambientais globais.

Os beneficios da fonte do risco (tecnologia ou atividade industrial, por exemplos)
ressaltados por individuos, se constituem em fatores que influenciam fortemente as suas
percepcdes de risco (SJOBERG, 2000).
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Slovic (1996) ressaltou entre suas diversas pesquisas sobre percepcOes de riscos
da radiagdo que a percepcdo e aceitabilidade pelo publico sdo determinadas pelo
contexto em que a radiacdo é usada, incluindo os beneficios do seu pela medicina.

No estudo de Savadori et al (2004), também, se pode evidenciar que as dimensdes
que envolveram os beneficios, a aceitabilidade dos riscos, 0s poucos prejuizos para o
homem e o meio ambiente e a auséncia de riscos que causem bastante medo
constituiram o primeiro fator preditor da percepcdo de riscos sobre a aplicabilidade
médica da biotecnologia, que foi denominado de “aplicagdo proveitosa e inécua”. O
publico leigo parece aceitar, muitas vezes, a fonte de riscos pelos beneficios que eles
percebem em receber, porém néo tolerar muito os efeitos produzidos por ela.

Nesse sentido, a relacao risco-beneficio parece ser sempre analisada e percebida,
seja por especialistas seja pelo publico leigo.

-Participacdo direta nos processos decisorios ou de gerenciamento dos

riscos:

Embora muitos moradores tenham demonstrado insatisfacdo com a situacdo de
risco pelo amianto, se mostraram incapazes de desenvolver agfes individuais ou
coletivas a fim de atenua-la ou elimina-la de seu meio de convivio. Alguns moradores
relataram que ndo sabiam quais acGes eles poderiam estar desenvolvendo para atenuar a

situacdo de risco.

Existem reunides com a participacdo de alguns cidaddos e da ABEA local para a
tomada de decisdes acerca de medidas de resgate da area degradada ambientalmente.
Apesar disto, estas iniciativas limitadas parecem ainda ndo serem capazes de mobilizar
grande parte da populacdo para participar da busca por melhoria das condicGes de vida e
trabalho no municipio e pela reducdo da situacdo de exposicdo ambiental ao amianto. A
organizacdao de um movimento social (ABEA) no municipio parece ter influenciado a
percepcao do risco por parte de muitos moradores, mas que no momento parece estar
desarticulada pelos relatos de alguns informantes. A auséncia da participacdo nos
processos decisorios sobre o risco pelo grupo populacional afetado é um fator que

contribui para elevar sua preocupacéo sobre ele (FREITAS, 2000).

As diferentes participacdes dos individuos nos processos de manejo do risco
podem ser explicadas em termos de diferencas individuais sobre os niveis de tolerancia
e interesse sobre o risco. As diferencas individuais em relagdo a experiéncia e ao

interesse sobre o risco podem ser incorporadas nos processos de comunicagdo dos riscos
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(BARNETT & BREAKWELL, 2001). Sendo assim, o comportamento individual frente
0 risco pode ajudar num entendimento maior sobre sua percepgdo e na elaboracdo de
estratégias eficazes nos processos de comunicacdo do risco, embora com limitacoes,
tendo em vista a importancia também da percepcdo e do posicionamento do grupo neste

processo.

Além disso, as caracteristicas socioecondmicas do grupo exposto parecem
interferir na participacdo e tomada de decisbes sobre o risco a nivel coletivo. Ha
predominancia de condic¢des socioecondémicas desfavoraveis entre os sujeitos do estudo,
0 que pode intervir na tomada de decisdes por eles e contribuir, consequentemente, para
a reducdo do seu poder de contratualidade e de pelejar por seus direitos. Esse dado pode
ser concretizado por outros autores que identificaram vulnerabilidades socioeconémicas
de comunidades residentes em areas circunvizinhas a complexos industriais. Os riscos
produzidos atualmente pelo amianto na populacdo de estudo foram oriundos da
instalacdo de um grande processo industrial desativado hd 43 anos no municipio de
Bom Jesus da Serra/BA (CARTIER et al, 1999; PORTO & FREITAS, 1997,
AUGUSTO et al, 2009).

Embora a industrializagdo possa gerar renda e trabalho, as condigdes
socioeconémicas dos grupos de moradores que residem em areas proximas as fabricas,
podem, também, se tornar piores e em conjunto com as situacdes de riscos industriais
quimicos, sdo acentuadas as injusticas socioambientais. Este contexto de desigualdades
e vulnerabilidades pode influenciar fortemente na percepg¢éo e posicionamento do grupo
frente aos riscos, que nesse caso parece estar influenciando negativamente (CARTIER
etal, 1999; PORTO & FREITAS, 1997).

Um dos aspectos do contexto social que determina maior vulnerabilidade da
presente comunidade de estudo ao adoecimento proveniente da exposi¢do ao amianto é
justamente o baixo poder de incorporar as informagdes a mudancas praticas devido ao
baixo poder de influenciar decisGes politicas e de romper com barreiras culturais e
socioecondmicas, e dentre elas estdo: o grau de escolaridade, a historia da mineragéo e
do amianto no municipio, as condi¢Ges de vida e trabalho locais (OLIVEIRA &
ZAMBRONE, 2006).

Enfim, o pouco envolvimento do grupo nos processos decisorios sobre os

problemas relacionados a seguranca do lugar contribui para diferentes pontos de vista e



163

respostas entre as autoridades e o publico. A estrutura de governabilidade perpetua uma
situacdo de iniquidades socioambientais, enquanto que a governanga faz uma ponte
entre os conflitos e interesses dos dois grupos, reduzindo riscos e construindo um local
mais seguro para se viver, através de um trabalho conjunto com as comunidades
(FREITAS, 2000; FREITAS et al, 2002; BARNES, 2001).

3-Fatores relacionados com o contexto das opinides sobre o risco:

-Grupo de risco e alvo do risco:

A andlise dos dados parece demonstrar que a maioria dos moradores entende que
os riscos afetam o grupo e ndo apenas um individuo e que por isto, existem ponderagdes
de risco para muitos, principalmente para os que residem bem préximo a mina, e ndo
para um s¢ individuo.

A impressdo de que o risco parece atingir apenas um grupo de moradores que
moram bem proximo a mina pode estar influenciando a formulagdo da percepcao e da
aceitabilidade do risco pela populacdo do municipio. O entendimento correto sobre o
sentido amplo de exposi¢do ambiental ao amianto mais uma vez parece nao se afirmar,
através da preocupacdo de muitos moradores sobre os riscos a saude apenas para as
pessoas que residem em areas circunvizinhas a mina e trabalhadores.

Supde-se assim, que os informantes ndo percebem que todo o grupo é vulneravel
a essa situacdo de risco (da mesma forma que ndo assumem o risco coletivo), porque
tem pouco ou nenhum controle sobre o risco de adquirir uma doenca por causa da
exposicdo ambiental ao amianto e para aqueles que ja apresentam efeitos clinicos,
porque tém pouca ou inadequada assisténcia a saude, exceto os ex-trabalhadores da
mina que possuem um tratamento e acompanhamento medico pela empresa
(OLIVEIRA & ZAMBRONE, 2006).

A manutencdo do comportamento de risco pelo grupo pode ser explicada pela
percepcao errada da maioria dos moradores sobre a sua invulnerabilidade ao perigo e
suas conseqliéncias, decorrente, talvez, de uma resposta psicologica adaptativa
individual ou coletiva (DEJOURS, 1992; LAPSLEY & HILL, 2010). Lapsley & Hill
(2010) explica que ha uma abordagem que trata a invulnerabilidade como otimismo
parcial, ou seja, uma funcionalidade adaptativa advinda de um processo de cognicdo de
parcialidade que importuna a tomada de decisdo individual e que faz os individuos

assumirem mais condicGes favoraveis para si proprios do que para outros.
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A luz desses conceitos, a percepcdo do risco apresenta variabilidade intergrupal
ou intragrupal, conforme o alvo direto deste risco, ou seja, as pessoas ndo percebem da
mesma forma o risco real quando ele atinge a elas mesmas, aos seus familiares, ou a
populacdo em geral. Quando diferentes alvos do risco sdo propostos em estudos de
percepc¢do do risco, verifica-se que os valores atribuidos ao risco pelos sujeitos sdo bem
diferentes. Neste caso, a experiéncia direta ou indireta do individuo com o risco
influencia em sua percepcao realista, pois ter experimentado uma situacdo de vida com
as consequiéncias do risco em si mesmo, em familiares ou em outras pessoas de sua rede
social ou ndo favorece uma percepcao bastante diferenciada do risco (SJOBERG, 2000).

Aqui, indagou-se sobre a comparabilidade da percepgdo do risco entre
individuos que residem em localidades diferentes. E claro que ha incertezas nas
afirmativas feitas no presente estudo sobre a maior chance de uma pessoa que more no
municipio de Bom Jesus da Serra/Ba de vir a ter um cancer e uma doencga pulmonar em
relacdo a outra pessoa que more em outra cidade, e ninguém poderia estar certo que o
risco de apresentar uma destas doencas € menor ou maior do que outra. Existe uma
situacdo complexa de exposicdo ambiental ao amianto neste municipio que sugere pelas
estimativas técnicas do risco que as pessoas que residam nesta cidade, principalmente
na imediacdo da mina, devam apresentar um elevado risco de ter cancer de pulmao,
asbestose, doencas pleural benigna e mesoteliomas malignos, dentre outras (MENDES,
2000; MENDES, 2001; PEDRA et al, 2008).

Uma das importantes causas dessa variacdo na percepcdo do risco entre alvos
diferentes (individuos ou grupos de localidades diferentes) é o fendmeno da negacéo do
risco, que também predominou em nosso estudo e € responsavel pelo “fato das pessoas
muito frequentemente alegarem em ser menos sujeitas ao risco do que outras”
(SJOBERG, 2000, p.2). A negacdo da caracterizacdo coletiva como um grupo de risco,
por sua vez, parece estar relacionada a falta de atitudes para modificar esta situacdo de
risco.

-Defini¢do de risco, com énfase sobre as consequiéncias:

O nivel de conhecimento da populacdo pesquisada sobre amianto e sua
severidade pode ser considerado bom, embora tenham existido poucas defini¢Oes
erradas. Verifica-se que o nivel de conhecimento de tecnologias, atividades ou produtos
perigosos e seus relacionamentos com a percepcao de riscos tem sido alvo de interesse
em diversos estudos, a partir do pressuposto que as definigdes do risco, perigo e suas

conseqliéncias para o grupo populacional mais atingido possa ser um potencial e
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importante fator na percepcdo de risco (SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1991,
SJOBERG & DROTTZ-SJOBERG, 1994).

Contudo, no que se refere a percepc¢do de definicdo de risco ou chance, temos a
impressdo que os respondentes, na maior parte das vezes, o relacionaram unicamente a
probabilidade de ocorréncia de um evento relacionado ao ambiente ou a salde e nao
como uma conseqiiéncia ou uma combinacdo de conseqiiéncias e probabilidades. O
termo “chance” foi descrito no lugar do risco em algumas questdes, por se tratar de um
significado mais sutil para designar a probabilidade da ocorréncia da doenga no
individuo entrevistado e que tem origem da epidemiologia que o utiliza também, como
ferramenta mensuravel para estabelecer algumas associa¢fes causais em estudos que
ndo podem se utilizar do risco (SILVA, 1999).

No estudo de Sjoberg & Drottz-Sjoberg (1991) em que se investigaram
detalhadamente as definicdes de risco usadas pelos sujeitos e as relacdes entre as
definicbes de risco e os valores-indices do risco, agruparam padrdes de respostas e
analisaram quatro tipos que se mostraram mais logicamente bem definidos: definicdo
pura de probabilidade; definicdo como probabilidade e combinacdo de probabilidade e
conseqiiéncias, sendo a primeira como a definicdo principal; definicdo pura desta
combinacdo; e definicdo como conseqiiéncias e combinacdo, sendo o risco definido
principalmente como uma questdo de consequéncias. Porém, a definicdo que se
mostrou majoritéaria foi a que o significado do conceito do risco depende inteiramente

da natureza do evento, de sua probabilidade.

E mister enfatizar que o risco é considerado, na atualidade, como um vocabulo
polissémico que ao adquirir um estatuto ontolégico permanece acompanhando o
enfoque quantitativista, guiado pelo discurso biomédico, mas incorpora caracteristicas
préprias qualitativas. Assim, o risco pode passar a indicar mesmo neste modelo
cartesiano que ha muitas incertezas em sua conceituagao, mas ainda sendo encaminhada
para trés principais definicGes, tais como: a propria idéia de perigo; a possibilidade de
ocorréncia; e a combinagdo destas duas concepgdes com 0s seus aspectos qualitativos.
A sociologia faz critica a este entendimento e institui o risco como um construto
historico e cultural. A natureza do evento ou da situacdo do risco possui concepgoes
distintas conforme seu contexto social (CASTIEL, 1996; BLAKE, 1995).



166

BLAKE (1995) relata que a nogcdo de risco passou a agregar 0 perigo mais
“outrage” que corresponde aos aspectos qualitativos do risco- mais aceitos pelos
estudos psicométricos-, que costumavam ser ignorados por cientistas, mas atualmente,

muitos deles passaram a considera-los em suas avaliag¢6es técnicas do risco.

Tendo esses conceitos como referéncia, a percepcdo publica dos riscos
ambientais- potenciais danos provocados no meio ambiente- nem sempre esta atrelada
aos riscos a salde- potenciais danos a salde, embora a sociedade em geral tenha
percebido mais a possibilidade de ocorréncia de eventos/problemas de salde
relacionados aos problemas ambientais oriundos de processos produtivos, por causa das
mudancgas ambientais globais, que tém sido propagadas através de diferentes meios,
principalmente, os de comunicacdo em massa, que por sua vez, podem distorcer
algumas informacges transmitidas sobre a triade risco-ambiente-saide (MCDANIELS
et al, 1996; SLOVIC, 1997; BLAKE, 1995).

Em relacdo aos eventos possiveis relacionados a saude produzidos pela
exposicdo ao amianto, a maioria dos moradores revelou que efeitos como céancer e
doencgas pulmonares, dentre outras doengas podem ocorrer pelo contato com o amianto,
0 pode ter ajudado na ampliagdo da percepcédo do risco. O conhecimento insuficiente e,
algumas vezes, distorcido dos moradores entrevistados sobre a etiopatogenia e
severidade de algumas morbidades pode ter favorecido a uma percep¢do minimizada ou
invisivel do risco. Alguns estudiosos afirmam que a percep¢do individual da severidade
ou ameaca do perigo contribui para o aumento do julgamento do risco (FREITAS,
2000; AAKKO, 2004; RENN, 2004).

Entretanto, o nivel de conhecimento do perigo e do risco em si puramente, ndo
deve contribuir para uma modificacdo na resposta individual de percepcao do risco, a
inter-relacdo de outros importantes fatores também deve ser considerada. Wildavsky &
Dake (1990) trazem uma importante critica sobre a teoria do conhecimento para
explicar a percepg¢éo de risco: o conhecimento do perigo nem sempre gera um bom nivel
de percepcéo do risco. Se fosse verdade que quanto mais tivessem conhecimento sobre
0 risco tecnoldgico, oriundo de um elevado nivel educacional ou de conhecimento
atualizado sobre os resultados das estimativas técnicas do risco, mais os individuos se
preocupariam sobre 0 risco, mas é simplesmente o contrario que esses autores provaram

acontecer.
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-Marco contextual no tempo por uma experiéncia negativa:
Uma experiéncia negativa de vida através do acometimento de uma doenca séria
e, as vezes, até de morte se mostrou um fator preponderante na percepcao de riscos dos

moradores desse estudo, pois foi observado nas respostas de quase todas as questdes.

As experiéncias prévias negativas apresentam-se como respostas mentais de
valéncia emocional mais marcante para o individuo do que as positivas e desta forma, o
individuo lembra com mais facilidade de emocbes negativas e as insere no
processamento da percepcéo e atitude frente as experiéncias atuais, do que as emocdes
positivas (BALLONE, 2002).

Notou-se gque os sujeitos que melhor souberam conceituar o amianto, suas fontes
de exposicdo e riscos para a saude eram individuos que tinham vivenciado alguma
experiéncia prévia de doenca ou morte neles prdprios, em algum familiar ou amigo
proximo. Estas experiéncias negativas individuais parecem ter contribuido para
ampliacdo da percepcdo de efeitos adversos a salde decorrentes do contato com o
amianto. As lembrancas do que ouviram e viram sobre o risco é um aspecto que, com
certeza, interfere nas avaliacBes diferentes sobre o risco entre o publico leigo e os
especialistas (SLOVIC, 1987; FREITAS, 2000).

A experiéncia pessoal do risco ou de sua consequéncia se constitui em um dos

pilares fundamentais da percepcao intuitiva do risco.

PERES (2003, p.78) descreve:

“Experiéncia, informagéo e background cultural formam uma triade
indissociavel de determinantes da percepcao de riscos, embora estes
ndo esgotem os fatores relacionados com a construcdo da percepgéo

de riscos em populacées e/ou grupos populacionais especificos”.

No estudo de Sjoberg & Drottz-Sjoberg (1991) observou-se que o nivel de
conhecimento de trabalhadores sobre a radiacdo e seus riscos era relacionado com o
tempo de experiéncia no trabalho e com os riscos da radiacéo, concluindo-se que os que

eram menos experientes consideravam 0s riscos maiores.
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A capacidade de reacdo dos seres humanos frente a uma situagéo
ambientalmente perigosa faz com que habilidades de percepgédo e prevencao de riscos

sejam criadas diante de experiéncias e aprendizagens passadas (SLOVIC, 1987).

Muitos moradores relataram que ouviram falar sobre o amianto e suas
conseqiiéncias para a saude atraves de amigos, vizinhos, familiares, palestras e internet.
A atuacdo de diversos ambientes sociais (escola, secretaria de saude, ABEA local,
pesquisadores, familia) parece contribuir enormemente para a elaboragdo dos
julgamentos individuais e coletivo sobre o risco pelos moradores do municipio de BJS.
Assim, as experiéncias e aprendizagens por diferentes meios de comunicacdo podem ter

contribuido para a formulacdo da percepc¢éo de risco dos sujeitos entrevistados.

Aakko (2004) relata, também, que a percepcdo de riscos € fortemente
influenciada por eventos passados e pela previsdao de eventos futuros. Diferentes ramos
da ciéncia se utilizam de experiéncias prévias para formular e interpor novos
guestionamentos e criticas e quando sdo relacionados aos riscos da sociedade moderna,
se utilizam de instrumentos interdisciplinares para prever novos ou velhos

acontecimentos.
4-Fatores relacionados com caracteristicas individuais:

Destacamos 0s seguintes fatores relacionados com caracteristicas individuais dos

moradores entrevistados:

v' Género: Embora as mulheres geralmente expressem mais alta percepc¢éo
do risco do que os homens (SLOVIC, 1987; SJOBERG & DROTTZ
SJOBERG, 1994), esse estudo demonstrou que houve, possivelmente,
uma percepcdo mais elevada do risco entre os homens. O estudo de
Sjoberg & Drottz-Sjoberg (1991) revelou que as mulheres concordaram
mais freqlientemente do que 0s homens que 0 risco € maior ou menor de
acordo com a seriedade de suas consequiéncias;

v ldade: Embora, também, as pessoas mais velhas geralmente emitam
estimativas mais altas sobre os riscos (SLOVIC, 1987; SJIOBERG &
DROTTZ-SJOBERG, 1994), esse estudo parece ter constatado o
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contrério, uma vez que as pessoas da faixa etéaria de 20 a 30 anos tiveram
uma percepg¢ao maior do risco do que os idosos;

v Educacdo: Em geral, a analise comparativa dos dados demonstrou que 0s
individuos com nivel de escolaridade mais elevado (ensino superior
incompleto e ensino médio completo) expressaram uma maior percepgao
da chance de ter cancer e doencas pulmonares do que aqueles com niveis
escolaridade mais baixos. Alguns estudos reforcam a idéia de que
pessoas com niveis de escolaridade mais elevados tendem a estimar os
riscos com valores mais elevados do que aquelas com niveis mais
inferiores (SLOVIC, 1987; SJOBERG & DROTTZ SJOBERG, 1994).
Sjoberg & Drottz-Sjoberg (1991) averiguaram que 0s sujeitos com nivel
educacional mais elevado eram mais favoraveis em definir o risco como
uma combinagéo de consequéncias e probabilidades, enquanto que os de
nivel intermediario tenderam a definir o risco mais como probabilidade
unicamente. No entanto, pressupBe-se que o nivel educacional seja
apenas um dos fatores que devam exercer influéncia sobre a
interpretacdo do risco.

v" Localizagdo da moradia: A analise total dos dados esclareceu que 0s
moradores de todas as areas parecem nao perceber o cancer e as doencas
pulmonares, incluindo a asbestose, como as de maior risco de acometé-
los, pois, enquanto 0os moradores proximos a mina parecem ndo priorizar
estas doengas, os moradores das demais areas parecem priorizar apenas
as doencas pulmonares. O local de moradia seja ao redor da mina ou em
outro ponto do municipio ndo demonstrou ser um aspecto que levasse a
uma percepc¢do diferencial do risco em relacdo ao amianto, pois ap6s o
fechamento da mineragdo em 1967, muitos ex-trabalhadores e seus
familiares passaram a residir em diversas areas do municipio, além da

regido circunvizinha a mina.

Esses dados permitiram concluir que a percepcao de risco pode ser influenciada
por distintas caracteristicas individuais, mas quando inseridas em um contexto
sociocultural préprio da populacdo exposta. Alguns estudos psicométricos tém buscado

correlacionar variaveis sociodemograficas (género, idade, ocupacdo, lugar de
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residéncia) com percepcdes de risco, tdo logo incorporadas na analise das caracteristicas
qualitativas do risco, mas seus resultados tém mostrado fracas correlagdes.

O estudo de Sjoberg (2000) confirmou o0 que outros estudos, principalmente os
da teoria cultural do risco, tém criticado sobre a analise comparativa de caracteristicas
individuais, por estas ndo se mostrarem promissoras para o entendimento da percep¢ao
de risco. Este fato aponta que as percepg¢des de risco ndo devam ser muito relacionadas
aos perfis de “personalidade” do perigo e nem as caracteristicas proprias das pessoas
que percebem 0s riscos, que por sua vez, também sdo ajustadas nestes mesmos perfis
psicométricos (MARRIS et al, 1990).
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VI- Conclusao

A percepcgdo de riscos ambientais e da magnitude dos riscos a saude entre
moradores da area proxima a mina e os das demais areas do municipio de BJS/BA
parece ndo ter se mostrado tdo heterogénea quanto se esperaria que fosse devido a
proximidade da mina. A andlise conjunta dos dados evidenciou que a maior parte dos
moradores que participaram desse estudo parece ndo perceber que a exposicao
ambiental ao amianto ocorre praticamente em todos os lugares do municipio por causa
da disseminacdo das rochas de amianto, embora a mina propriamente dita se apresente
como a ameaca maior, por causa da degradacdo da area das rochas e do acumulo das
“pilhas” de residuos de amianto gerados durante o processo fabril e que estdo

depositados neste espaco fisico.

A exposi¢cdo ambiental ao amianto em BJS realmente se apresenta como uma
situacdo de risco ambiental e a salde humana bastante complexa e a definicdo de
caracteriza-la pelo contato do homem com as fibras respiraveis de amianto no ambiente
interno ou externo ao seu domicilio pode ndo ser interpretada e compreendida
adequadamente pelos moradores entrevistados. A percep¢do de algum grau de risco a
salde por poucos moradores pareceu se remeter as formas de contato com amianto em
ambientes que contenham descarte de residuos de amianto e de residir nas proximidades
da mina desativada (CASTRO et al, 2003; TARRES et al, 2009; MENDES,2000).
Freqlentar locais publicos onde haja materiais ou constru¢cdes de amianto degradados e
ambientes que contenham o descarte de produtos ou das préprias rochas de amianto ndo
foi citado em nenhum momento como possivel forma de exposi¢cdo ao amianto pelos

moradores.

Todavia, mesmo as estimativas técnicas do risco ndo fazem alusdo a grupos ou
individuos expostos ambientalmente por manusear freqientemente fragmentos das
rochas de amianto ou por residir em locais que contenham estes fragmentos em sua
estrutura fisica, que sdo as situacGes que ocorrem com freqliéncia nesse municipio.
Estudos tém documentado casos de asbestose, mesotelioma e cancer de pulmao em
grupos expostos classicos, como mulheres e criancas filhas de trabalhadores ou pessoas
que residam em areas circunvizinhas as minas ativadas ou ndo e/ou em areas
contaminadas pelos residuos industriais de amianto (PEDRA et al, 2008; MENDES,
2000; MENDES, 2007).
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Em relacdo aos riscos a saude provocados por esse tipo de exposi¢do ao amianto,
muitos moradores ndo demonstraram minimizar a seriedade destes riscos e muito menos
0 grau de periculosidade dado ao amianto, mas negaram que estes riscos pudessem
atingir todos os que residem na regido de BJS, percebendo somente o perigo para
aqueles que vivem préximos a mina. A invisibilidade destes riscos parece ter sido
afirmada por representagdes de familiaridade e naturalidade do perigo pelos moradores.
No entanto, as representacdes dos riscos se revelaram, as vezes, ambiguas, mas como
atributos peculiares que foram sendo construidos historicamente e validados dentro da
sociedade local, com pequenas distingdes entre os grupos de ex-trabalhadores,
familiares de ex-trabalhadores e demais moradores.

Os resultados sobre alguns importantes determinantes da percepcdo de riscos
desses moradores parecem estar de acordo com Slovic (1987), que coloca 0 amianto na
dimensdo de riscos desconhecidos para 0S expostos e para a ciéncia como
incontrolaveis, catastroficos, involuntarios, que tendem a aumentar, causem pavor,
produzam conseqiéncias fatais, que ndo sdo facilmente amenizadas e com potencial

impacto para geracodes futuras.

No tocante a comparabilidade dos dados referentes as caracteristicas de género e
faixa etaria (de 20 a 35 anos ou a partir dos 60 anos), observou-se que embora tenha
sido marcante que jovens e homens parecam perceber mais 0s riscos a saude
provenientes da exposi¢cdo ambiental ao amianto do que idosos e mulheres, o fato mais
relevante diz respeito aos poucos sujeitos que conseguiram aceitar estes riscos. Diversos
estudos tém demonstrado que se mostram inconsistentes as relagdes entre 0s
julgamentos individuais do risco e os fatores de risco objetivos, pois o0s critérios para
formulacdo de opinides variam consideravelmente entre diferentes grupos sociais.
Quando a percepcdo se mostra otimista em relagdo ao risco (ndo realista), negando-o,
isto parece estar mais relacionado a experiéncia passada de vida para predizer a sua
vulnerabilidade futura do que a aspectos caracteristicos dos individuos ou dos riscos
(WEINSTEIN, 1987).

Nesse sentido, essa situacdo de negagdo dos riscos por parte da maioria dos
moradores se torna ainda mais agravante, em funcdo da dimensdo do problema da
exposicdo ambiental ao amianto sobre as mas condigdes de vida, ambiente e salide desta
populacdo, além dela ndo participar dos processos decisorios locais sobre estes

problemas, exceto pela intervengéo restrita da ABEA.
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Observou-se ap6s 40 anos do término da atividade industrial no municipio de
BJS, a auséncia de agdes praticas de recuperacdo da area degradada ambientalmente e
de melhorias das condicBes de vida e salude da populacdo local, em especial dos ex-
trabalhadores e seus familiares e dos moradores da imediacdo da mina desativada de
amianto. Atualmente, a empresa SAMA- responsavel pela mina abandonada de amianto
em BJS conseguiu certificados de Sistema de Gestdo SAMA baseados nas normas I1SO
9001 e 14001, por apresentar e realizar projetos com medidas mitigadoras para
recuperacdo das areas ambientais usadas pela mineracdo em Goids (PEREIRA &
ALMEIDA, 2009).

Se a SAMA ndo pretende ser punida em Minagu/Go, ja foi pelos Ministérios
publico Federal e Estadual da Bahia desde 2009. No entanto, até o prezado momento, a
populacdo de Bom Jesus da Serra aguarda as medidas compensatorias de fato (MPF,
2009).

E assim, muitas vezes, a ldgica do produtivismo se mascara conclamando a
preservacdo da natureza e vida e a subordinacdo da praxis social aos seus principios,
com o auxilio do procedimento do cientificismo que fetichiza os riscos a que a
sociedade é submetida (SOAREZ DE OLIVEIRA, 2002).

O passivo ambiental de amianto foi mais um importante elemento originado de
uma atividade industrial, que se inseriu em um grupo tipicamente marginalizado,
acentuando a injustica socioambiental sofrida por ele, pois a coexisténcia deste
problema com outros permanentes tais como a falta de saneamento, mas condicGes de
moradia e emprego, colocou 0 municipio afetado em uma posicao singular no processo

de producéo de doencas.

Frente a essa realidade complexa, uma abordagem interdisciplinar das ciéncias
da saude (Gestdo, Toxicologia e Epidemiologia) e sociais (Psicologia, Sociologia e
Antropologia) pode contribuir para a elaboracéo de processos decisorios e estratégias de
gerenciamento, atraveés do dialogo entre elas e os atores sociais envolvidos. Esse estudo
se situa na perspectiva social e apesar de ter contribuido um pouco com a percepcao de
riscos através de formas de incorporagdo do saber daqueles que vivenciam as situacdes
e eventos de riscos, ndo pode ser considerado sozinho para a formulagdo do processo de
manejo dos riscos, necessitando que haja uma contextualizacdo integradora em suas
varias dimensdes quantitativas e qualitativas (PORTO & FREITAS, 1997).
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Esse estudo permitiu introduzir um elemento comunicativo de reflexdo e
consciéncia sobre 0s riscos a uma pequena parcela da populagdo ambientalmente
exposta ao amianto, frente apenas aos seus questionamentos. Com o intuito de
promover transformacdes nas atitudes individuais e coletivas de grupos de risco, 0s
estudos de percepgdo de riscos servem, muitas vezes, para subsidiar projetos e
estratégias de comunicagdo de riscos (PERES, 2003).

Entretanto, € mister investigar se a educacgdo e a informacdo poderdo superar as
concepcoes erradas dos moradores sobre os riscos que eles enfrentam da exposi¢éo ao
amianto, pois mesmo medidas de informacg6es bem estruturadas podem néo ser capazes

de mudar os comportamentos de risco de algumas pessoas (SLOVIC, 2000).

Por isso, averigou-se que trabalhos de comunicacdo em salde sobre 0s riscos
deveriam ser investidos no interior dessa comunidade, uma vez que esforgos educativos
sobre o amianto ja& promovidos por 6rgdos publicos locais, por exemplo, parece ter
atingido a poucos. Ha grande importancia na realizacdo de projetos e acdes de
comunicacdo de riscos a partir do conhecimento de padrGes de percepcédo de riscos para
estruturar e implementar medidas de informacéo para acéo e para o estabelecimento do
didlogo sobre conflitos em grupos que ignoram e aceitam riscos, ndo reconhecendo 0s
efeitos a longo prazo ou a elevada probabilidade de apresentar sérias doencas (RENN,
2004; AKKO, 2004).

Os valores das comunidades expostas, que sdo evidenciados pela percepcéo
intuitiva dos riscos, devem se entrelacar aos resultados das avaliacBes técnicas dos
riscos de forma a aumentar o reconhecimento individual e coletivo de potenciais perigos
que conduza a concepcdo de novas ferramentas e modelos de avaliacdo e gestdo de
risco, por parte das autoridades publicas e do préprio publico (RENN, 2004).

Os aspectos socioculturais que incluem idade, género, renda, grupo social,
ocupacdo, interesses, valores, consequéncias pessoais, etc. influenciam conjuntamente e
diretamente na construcdo das percepcGes humanas sobre os riscos e por isto, ndo
podem ser negligenciados pelas autoridades sanitarias em suas intervencoes
epidemiolégicas convencionais em salde ambiental e pelas autoridades publicas em
seus processos de analise e gerenciamento dos riscos, incluindo reformulacfes na

legislacdo e assegurando seu cumprimento (CASTIEL, 1996).
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Dessa forma, para que os individuos se tornem verdadeiros sujeitos historicos,
sociais e politicos, é preciso que estejam articulados aos seus contextos familiares, ao
meio ambiente e a sociedade na qual se inserem. Esta situacdo faz parte do principio
fundamental de nosso SUS que é a integralidade. Gestores do SUS devem priorizar
acOes voltadas para atender as reais necessidades da populacdo através da constituicdo
de canais e espacos que garantam a efetiva participacdo da populagéo e o controle social
na gestdo de politicas puablicas, principalmente, referente aos fatores ambientais tais
como: saneamento, qualidade do ar, solo e 4gua para consumo, desastres, ambiente do
trabalho, fatores quimicos e fisicos envolvidos nos processos industriais, substancias
quimicas no meio ambiente, etc. (CARTIER et al, 2009; HARBERMAM & GOUVEIA,
2008).

Exemplos de situacBes praticas de equidade e integralidade seriam as redes
sociais. As redes sociais sdo constituidas por unidades sociais de poder que por sua vez,
estdo interligadas em estruturas organizacionais alternativas e refletem o conjunto de
individuos vitimas de um ambiente, incluindo nele o do trabalho, deteriorado e inseguro
(GIANNASI, 2006).

Os grupos populacionais em grande risco de fatores ambientais merecem uma
atencdo especial por parte dos governantes, empresarios e gestores deste pais, pois se
apresentam extremamente vulneraveis aos agravos e problemas de salde e ambientais.
Atitudes de fato devem ser concretizadas como estratégias reais de articulacdo
transversal para reducdo das diferencas entre necessidades, possibilidades, territérios e
culturas dos grupos populacionais do Brasil, inclusive no que se refere a
governabilidade dos riscos (CARTIER et al, 2009).

Na triade indissociavel riscos-economia-politica, busca-se pelo meio académico o
desenvolvimento de instrumentos legais que possam contribuir para uma melhor
definicdo das estratégias relativas a prevencdo e mitigacao dos riscos ja identificados, a
partir da introducdo de mais participacdo do publico nas avaliagbes dos riscos e na
tomada de decisdo sobre os mesmos, a fim de tornar o processo de decisdo mais
democratico e aumentar a aceitabilidade do pablico nos resultados decididos (SLOVIC,
1997).

Como concluséo, defende-se o aumento da responsabilidade institucional das
empresas e dos 6rgdos politicos brasileiros, fornecendo assisténcia a salude e

intervencbes ambientais para a populagdo de Bom Jesus da Serra/ BA, afetada
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diretamente pelas precérias condi¢des de vida e de satde e pelo maior passivo ambiental
de amianto no Brasil, bem como uma rediscussdo mais aprofundada dos aspectos
politicos e éticos ligados aos grupos populacionais mais expostos aos contaminantes
quimicos, tal como o amianto, a segurancga quimica publica e ao banimento do seu uso
no Brasil, uma vez que este apresenta uma biodiversidade rica em fibras naturais que
poderiam ser utilizadas exclusivamente na producéo de fibro-cimento (DE MARCHI &
RAVETZ, 1999; TONOLI, 2006).

Nesse contexto, esse estudo de percepcdo de riscos espera ter contribuido com
apreensdo de experiéncias dos individuos da comunidade de BJS afetadas pela
exposicdo ambiental ao amianto e das estratégias de enfrentamento que desencadeiam,
assim como a sua capacidade de adaptacao e resiliéncia no contexto das relac6es sociais
e politicas em que se situam, para que possam ser planejadas acdes que suportem 0s
objetivos estratégicos e taticos dos individuos, comunidades e organizagdes envolvidas.

No momento, o banimento de todas as formas de amianto no Brasil seria
realmente uma atitude responsavel e conduzida pelo principio da precaucéo, a fim de
reduzir mortes e sofrimentos perfeitamente evitaveis, principalmente, dos grupos
populacionais mais vulneraveis. Enquanto em muitos paises desenvolvidos, as acoes
concretas de governantes e Orgdos regulatérios tém sido promovidas a partir das
percepcdes do publico leigo sobre complexos perigos, através de construgdes sociais
globais que geram, por sua vez, mudancas nos riscos globais, no Brasil as atitudes
sociopoliticas ainda se encontram atreladas a mediocridade de uma pequena elite
dominante sobre os problemas de salde e ambiente, sem que permita que ideologias e
fendmenos complexos sejam discutidos, compartilhados e decididos socialmente
(CASTRO et al, 2003; BARNES, 2001).
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I-  QUESTIONARIO PERCEPCAO DE RISCO

N°do Questionario Data: / /

Local:

Nome:

Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Estado Civil:

Escolaridade: () Analfabeto ( ) Realiza Leitura ( )
Priméario Incompleto () Priméario Completo ( )
( )1%Incompleto ( ) 1°Completo ( ) 2°Incompleto ( ) 2° Completo
() Superior Incompleto () Superior Completo
1 - De cinco anos para cé, o que mudou no ambiente do seu bairro / localidade?
( )Sim ( ) Nao
1.1 - O que mudou para melhor?

() Qualidade do Ar () Qualidade do Solo ( ) Qualidade de Agua
( ) Calcamento

() Menos sujeira () Menos lixo () Outros (especifique):

1.2 - O que mudou para pior?

() Qualidade do Ar () Qualidade do Solo ( ) Qualidade de Agua

() Calgcamento

() Mais sujeira () Mais lixo () Outros (especifique):
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2 - Se vocé tivesse que dar uma nota — de 1 a 10 — para o ambiente do seu bairro /
localidade, que nota vocé daria? Nota: Por  que?

3 - Se voce tivesse que dar uma nota — de 1 a 10 — para a qualidade do ar do seu bairro /

localidade, que nota VOCé daria? Por que

4 - Se voceé tivesse que dar uma nota — de 1 a 10 — para a qualidade da agua do seu
bairro /  localidade, que nota vocé  daria? Por

que?

5 - Se vocé tivesse que dar uma nota — de 1 a 10 — para a qualidade do solo do seu
bairro / localidade, que nota VOCé daria? Por

que?

6 - Vocé acha que esses problemas ambientais podem afetar a sua saude? () SIM

( ) NAO De que forma(s)?

() Doencas respiratérias () Dor de cabeca () Cancer
() Dengue
() Doencas de pele () Alergia () Doencas

do Aparelho Digestivo

() Asbestose ( )AIDS () Doenca
Renal

() Hipertenséo () Diabetes () Malaria
Outras:

7 - Trabalhar e residir aqui pode trazer problemas de saude?

( ) SIM ( ) NAO Por que?




8 - Que tipos de problema vocé acha que pode ter residindo aqui no seu bairro?
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() Doencas respiratérias () Dor de cabeca () Céncer
() Dengue
() Doencas de pele () Alergia () Doencas

do Aparelho Digestivo

() Asbestose ( ) AIDS () Doenca
Renal

() Hipertenséo () Diabetes () Malaria
Outras:

9 - Vou pedir a vocé que dé notas de 1 a 10 para algumas doencas. Dar nota baixa

significa que vocé considera essa doenca pouco séria. Dar nota alta, por sua vez,

significa que vocé acha essa doengca muito séria. Assim, uma nota 10, por exemplo,

corresponde a uma doenga extremamente séria, enquanto uma nota 1 corresponde a uma

doenca muito pouco séria. J& uma nota 5 corresponde a uma doenga mais ou menos

séria.
Diabetes ( ) Gripe ( ) Dor de garganta ( )
Cancer ( ) Cirrose ( ) Aids ( )
Ulcera ( ) Diarréia ( ) Maléria ( )
Dor de cabeca ( ) Pneumonia ( ) Diarréia (
Ma formacao (fetal) ( ) Doenca de Pele ( ) Dengue ( )
Hipertensao ( ) Alergia ( ) Doencas do Aparelho
Digestivo ( )
Asbestose ( ) Doenca Renal ( ) Doencas Pulmonares ( )

10 - Vocé acha que pode vir a ter alguma das doencas que eu vou falar a seguir? Vou

pedir a vocé que dé notas de 1 a 10 para essas doengas. Caso ache que vocé tem uma

chance muito grande de vir a ter essa doenga, dé uma nota alta. Caso ache que vocé tem

uma chance muito pequena de vir a ter essa doenga, dé uma nota baixa. Assim, uma



194

nota 10, por exemplo, corresponde & uma chance muitissimo alta de vir a ter a doenca,
enquanto uma nota 1 corresponde a uma chance muitissimo baixa de vir a ter a doenga.

Ja uma nota 5 corresponde a uma chance nem muito alta nem muito baixa.

Diabetes ( ) Gripe ( ) Dor de garganta ( )
Cancer ( ) Cirrose ( ) Aids ( )

Ulcera ( ) Diarréia ( ) Malaria ( )

Dor de cabeca ( ) Pneumonia ( ) Diarréia ( )
Ma formacao (fetal) ( ) Doenca de Pele ( ) Dengue ( )
Hipertensao ( ) Alergia ( ) Doencas do Aparelho

Digestivo ( )
Asbestose ( ) Doenca Renal ( ) Doencas Pulmonares ( )

11 — Vocé acha que tem uma chance maior de ter alguma dessas doencgas comparado a
uma pessoa da mesma idade, mas que ndo viva aqui no seu municipio? ( ) SIM ()
NAO Qual doenca?

Diabetes ( ) Gripe ( ) Dor de garganta ( )
Cancer ( ) Cirrose ( ) Aids ( )

Ulcera ( ) Diarréia ( ) Malaria ( )

Dor de cabeca ( ) Pneumonia ( ) Diarréia ( )
Ma formacao (fetal) ( )  Doenca de Pele ( ) Dengue ( )
Hipertensao ( ) Alergia ( ) Doencas do Aparelho

Digestivo ( )
Asbestose ( ) Doenca Renal ( ) Doencas Pulmonares ( )

Por que vocé acha que tem chance maior de ter essa doencga que outra pessoa que

ndo viva aqui?

12 - Agora nos vamos falar algumas frases, afirmacdes, e vocé devera responder se

concorda ou ndo concorda com elas. Vocé pode concordar totalmente, concordar
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parcialmente, ou mais ou menos, ndo concordar nem discordar (quando ndo tem

certeza), discordar parcialmente, ou mais ou menos, ou discordar totalmente.
a) Morar em Bom Jesus da Serra é seguro.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Nao

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente
() Né&o tenho opinido a respeito
b) Trabalhar em Bom Jesus da Serra ¢é seguro.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Nao

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente ( ) Néo
tenho opiniéo a respeito

¢) Uma pessoa que mora em Bom Jesus da Serra tem mais chances de ter cancer

gue outra pessoa da mesma idade que more em uma outra cidade.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Néo

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente () Néo

tenho opinido a respeito

d) Uma pessoa que mora em Bom Jesus da Serra tem mais chances de ter
doencas pulmonares em relagdo a outra pessoa da mesma idade que more em

uma outra cidade.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Nao

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente ( ) Néo

tenho opinido a respeito

13 —Vocé sabe o que é amianto? ( )Sim () Nao O que é?
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13.1 - Onde VOCcé ouviu falar sobre iSs0?

Quem falou?

13.2 — VVocé acha que o amianto pode causar algum problema de satde?

( )Sim ( )Nio Qual?

Diabetes ( ) Gripe ( ) Dor de garganta ( )
Cancer ( ) Cirrose ( ) Aids ( )

Ulcera ( ) Diarréia ( ) Malaria ( )

Dor de cabeca ( ) Pneumonia ( ) Diarréia ( )
Ma formacao (fetal) ( )  Doenca de Pele ( ) Dengue ( )

Hipertensao ( ) Alergia ( ) Doencas do Aparelho Digestivo ( )
Asbestose ( ) Doenca Renal ( ) Doencas Pulmonares ( )

Outras:

Por qué?

14 — Vocé ja ouviu falar que existe amianto aqui no municipio (mina abandonada)? ( )
SIM ( )NAO

Onde ouviu?

Quem falou?

O que acha sobre iSs0?

15 - Agora nos vamos falar algumas frases, afirmacdes, e vocé deverd responder se
concorda ou ndo concorda com elas. VVocé pode concordar totalmente, concordar
parcialmente, ou mais ou menos, ndo concordar nem discordar (quando ndo tem

certeza), discordar parcialmente, ou mais ou menos, ou discordar totalmente.
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a) Amianto ndo faz mal para as pessoas, s6 para 0 ambiente.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Nao

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente () Néo

tenho opiniéo a respeito
b) Amianto ndo faz mal nem para 0 ambiente, nem para as pessoas.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Nao

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente ( ) Néo

tenho opinido a respeito

c) O amianto que existe aqui em Bom Jesus da Serra pode causar cancer na

populacéo.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Néo

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente () Néo

tenho opiniéo a respeito

d) O amianto que existe aqui em Bom Jesus da Serra pode causar doencas

respiratérias na populacéo.

() Concordo Totalmente () Concordo parcialmente () Nao

concordo nem discordo

( ) Discordo Parcialmente () Discordo totalmente ( ) Néo

tenho opinido a respeito
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- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Percep¢ao de riscos ambientais
¢ a saude de moradores do municipio de Bom Jesus da Serra/BA”. Vocé foi selecionado
por ser morador deste municipio e por causa da sua idade. Sua participacdo ndo é
obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador
ou com a instituicdo. O objetivo principal deste estudo é Analisar a percepc¢éo de riscos
ambientais e a salde de moradores do municipio de Bom Jesus da Serra/BA. Sua
participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas do questionario. Esta
pesquisa nao oferecera riscos de qualquer natureza aos seus participantes. Os beneficios
relacionados com a sua participacdo nesta pesquisa sdo: a analise da percepc¢éo de riscos
ambientais e a saide de moradores deste municipio pretende contribuir para a promocao
do desenvolvimento de estratégias de transformacdes sociais, em prol da melhoria das
condicdes locais de salde e ambiente e de servir de evidéncia cientifica para a imerséo e
aprofundamento de outras pesquisas que estdo sendo desenvolvidas nesta regido.
Esclareco que os dados obtidos neste questionario ficardo sob nossa responsabilidade,
isto é, de Marcela de Abreu Moniz, RG: 12519934- IFP/RJ, CPF: 095.354.907.02 —
Enfermeira de salde da familia- mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Salde
Publica e meio ambiente da Escola Nacional de Satde Publica- ENSP /FIOCRUZ — Rio
de Janeiro e orientadores Dr. Hermano de Albuquerque de Castro e Dr. Frederico Peres-
pesquisadores do Centro de Estudos e salde do trabalhador e Ecologia humana da
FIOCRUZ e professores do Programa de Poés-graduacdo em Salde Publica e meio
ambiente da ENSP /FIOCRUZ — RJ. As informacdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados da pesquisa
podem vir a ser publicados/divulgados, mas sera garantido o sigilo e o anonimato dos
participantes. Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas dividas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento, além, de recusar a dar
informacdes que julgue prejudiciais a sua pessoa, solicitar a ndo inclusdo em
documentos de quaisquer informacdes que ja tenha fornecido e desistir, a qualquer

momento, de participar da pesquisa.
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Responsavel: Marcela de Abreu Moniz

Pesquisador principal: Marcela de Abreu Moniz. Rua Adolfo Saldanha, 183. Rocha. Sédo
Gongcalo/RJ.Contato: marstrawberry@ig.com.br; Tel profissional: (21)3639-2019; Tel
residencial: (21) 37157757 cel: (21) 8810-8062. CEP/ENSP/ FIOCRUZ- Comité de
Etica em Pesquisa-Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — Térreo. Manguinhos - Rio de
Janeiro - RJ / CEP. 21041-210.Tel e Fax - (21) 2598-2863.Mail
cep@ensp.fiocruz.br.http://www.ensp.fiocruz.br/etica.O horario de atendimento ao
publico do CEP/ENSP é de 14:00 as 17:00.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa

e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa

Bom Jesus da Serra, 2010.


mailto:marstrawberry@ig.com.br
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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