L] L
W Minintdrno da Saude

o s MOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

Matheus Cantanhéde da Rosa

SOBRE OS OMBROS DE GIGANTES:
ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA EQUIDADE NA SAUDE PUBLICA

Rio de Janeiro

2019



Matheus Cantanhéde da Rosa

SOBRE OS OMBROS DE GIGANTES:
ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA EQUIDADE NA SAUDE PUBLICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacao em Saude Publica, da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca, na Fundacao
Oswaldo Cruz, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude Publica.
Area de concentracdo: Violéncia, Sociedade e
Saude.

Orientadora: Prof.? Dr.* Simone Cynamon Cohen
Coorientador: Prof. Dr. Willer Baumgarten

Marcondes

Rio de Janeiro

2019



Catalogacao na fonte

Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicagao e Informagéao Cientifica e Tecnologica em Saude
Biblioteca de Saude Publica

R788s

Rosa, Matheus Cantanhéde da.
Sobre os ombros de gigantes: estratégias de promogéo da
equidade na saude publica / Matheus Cantanhéde da Rosa. -- 201
126 f. : il. color.

Orientadora: Simone Cynamon Cohen.

Coorientador: Willer Baumgarten Marcondes.

Dissertagao (mestrado) — Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional d
Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2019.

1. Pobreza. 2. Equidade. 3. Justiga Social. 4. Determinantes
Sociais da Saude. 5. Bioética. 6. Promog¢ao da Saude. I. Titulo.

CDD —23.ed. - 613

L




Matheus Cantanhéde da Rosa

Sobre os ombros de gigantes:

estratégias de promocao da equidade na Satide Publica

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Saude Publica, da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca, na Fundacao
Oswaldo Cruz, como requisito parcial para
obtencao do titulo de Mestre em Saude Publica.
Area de concentragio: Violéncia, Sociedade e
Saude.

Aprovada em: 22 de Margo de 2019

Banca Examinadora

Prof. Dr. Raphael de Souza Guimaraes
Fundagdo Oswaldo Cruz — Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

Prof.* Dr.* Rosa Maria da Rocha
Fundacao Oswaldo Cruz — Centro de Estudos de Satde do Trabalhador e Ecologia Humana

Prof.® Dr.* Simone Cynamon Cohen (Orientadora)
Fundagao Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca

Rio de Janeiro
2019



A Nos.



AGRADECIMENTOS

Sou grato ao Universo, por fazer de mim Sonhador.

Ao meu pai e a minha mae, por orientarem e nutrirem meus sonhos.
Aos meus irmaos e a minha irma, que me encorajam a sonhar.

Aos meus tios e tias, por incentivarem minha capacidade de sonhar.
Aos meus amigos, por acreditarem nos meus sonhos.

A minha orientadora € ao meu coorientador, por ndo permitirem que eu desistisse de meus

sonhos.
Aos meus mentores, que me entusiasmam a seguir meus sonhos.
A todos os Nomes — os Imaginarios e os Reais — que me inspiram a seguir sonhando.

Aos Gigantes a caminhar no Mundo antes de mim, ensinando a transformar os Sonhos em

Realidade.



Com grandes poderes, vém grandes responsabilidades.

Stan Lee



RESUMO

As iniquidades socioecondmicas tém forte impacto nos desfechos observados na satde
publica, aumentando niveis de morbidade e mortalidade. Maiores niveis de equidade sdo,
portanto, indispensaveis a boa saude da populagdo. Contudo, ¢ desafiador definir a equidade e
mais ainda encontrar meios de operacionaliza-la. Para chegar a definicdo, este trabalho revisa as
teorias de Justica de John Rawls, autor consagrado no tema; de Amartya Sen, contemporaneo e
critico de Rawls; e da Bioética Latino-Americana, que propde contrapontos ao pensamento
liberal estadunidense dos autores anteriores. A partir dessa revisdo, analisam-se as formas de
mensurar a equidade, operacionalizando-a, por meio de estudos do campo da satde publica.
Constata-se o carater ¢ético da equidade, o qual traz desafios tanto a definicdo nas politicas
publicas, resultando em polissemia, quanto a aplicagdo pratica do conceito. Observam-se os
efeitos dessas dificuldades nas politicas nacionais de satde, que estabelecem diferentes
descri¢des e poucos indicadores, entendendo a equidade como o comparativo entre as situagdes
de satde das “minorias” e das “maiorias”. O Programa Bolsa-Familia mostrou-se a principal
politica brasileira de promog¢do da equidade socioecondmica em tempos recentes, buscando
eliminar a pobreza intergeracional - com relativo grau de sucesso, porém com necessidades de
aprimoramento para cumprir com o objetivo. A revisdo da literatura internacional das estratégias
de reducdo da pobreza, utilizando o método das matrizes, identifica e compara diferentes
categorias de intervengdes (programas de transferéncia de renda; microcrédito; servigos de satde;
preservacdo ambiental; emprego), destacando seus pontos fracos e fortes. Constata-se que o tipo
de estratégia ¢ menos relevante para o sucesso da intervencdo que a forma como ¢ aplicada, a
qual requer embasamento no paradigma da complexidade, participagdo comunitdria e énfase na
promogdo do capital humano e social. Conclui-se que o desenvolvimento ético ¢ indispensavel
para efetivar a equidade na sociedade, condi¢do sem a qual as medidas de redugdo da pobreza se
convertem em agdes paliativas para suprimir as iniquidades, até que se desenvolva senso mais
elevado de justica.

Palavras-chave: Pobreza. Equidade. Justica social. Determinantes sociais da saude.

Complexidade.



ABSTRACT

Socioeconomic inequities have a strong impact on the outcomes observed in public
health, increasing levels of morbidity and mortality. Greater levels of equity are therefore
indispensable to the good health of the population. However, it is challenging to define equity
and even more to find ways to operationalize it. To reach the definition, this work reviews the
theories of Justice of John Rawls, author dedicated to the subject; by Amartya Sen, contemporary
and critic of Rawls; and of Latin American Bioethics, which proposes counterpoints to the
American liberal thinking of the previous authors. Based on this review, we analyze the ways of
measuring equity, making it operational, through studies in the field of public health. The ethical
character of equity is presented, which challenges both the definition in public policies, resulting
in polysemy, and the practical application of the concept. We highlight the effects of these
difficulties on national health policies, which establish different descriptions and few indicators,
conceptualizing equity as the comparative between health situations of "minorities" and
"majorities". The Bolsa Familia Program was the main Brazilian policy to promote
socioeconomic equity in recent times, seeking to eliminate intergenerational poverty — with a
relative degree of success, but requiring improvements to reach the proposed goal. The review of
the international literature on poverty reduction strategies, using the matrix method, identifies and
compares different categories of interventions (income transfer programs, microcredit, health
services, environmental preservation, employment), highlighting their strengths and weaknesses.
It is noted that the type of strategy is less relevant to the success of the intervention than the way
it is applied, which requires a basis in the paradigm of complexity, community participation and
emphasis on the promotion of human and social capital. It is concluded that ethical development
is indispensable for effecting equity in society, a condition without which poverty reduction
measures become palliative actions to suppress inequities until a higher sense of justice arises.

Keywords: Poverty. Equity. Social justice. Social determinants of health. Complexity.
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INTRODUCAO

A Carta Magna brasileira afirma que a saude, direito de todos e dever do Estado, sera
garantida tanto com politicas sociais quanto com econdmicas (BRASIL, 1988). Simultaneamente,
a lei 8.080/90 apresenta fatores determinantes e condicionantes a saide — que incluem educacao,
habitacdo, alimentagdo, renda, entre outros. Elementos estes que influenciam as condicdes de
saude e que participam na sua efetiva promogao e garantia (BRASIL, 1990).

O estudo da saude no Brasil ¢ no mundo revela diferencas no acesso a bens e servicos
relacionados a essa dimensdo da vida, conforme certas caracteristicas populacionais. Um
elemento comum na falta de acesso aos variados servigos € a iniquidade econOmica, fator
determinante das e correlacionado as demais iniquidades. Registros de 1980 a 2016, baseados na
razdo entre a renda dos mais ricos e a dos mais pobres, mostram o aumento global da iniquidade,
interpretado como marco do fim dos regimes igualitarios do pds-guerra. Medigdes a partir da
década de 1990 indicam que Brasil, Oriente Médio ¢ Africa Subsaariana sdo excegdes, com
niveis de iniquidade estaveis, porém extremamente altos, at¢ 2016 (WORLD INEQUALITY
LAB, 2018). O numero de pessoas em extrema pobreza (com menos de US$ 1,90 diarios ou cerca
de R$ 104 mensais, segundo o Banco Mundial) no mundo decresceu entre 1990 e 2015, mas a
velocidade da redugio diminuiu pela metade desde 2013. Em alguns lugares, como na Africa
Subsaariana, os nimeros da extrema pobreza voltaram a aumentar. Mesmo com a redugdo, quase
metade da populagdo mundial (3,4 bilhdes de pessoas) ainda vive em situacdo de pobreza, com
menos de US$ 5,50 diarios ou R$ 406 mensais (OXFAM, 2019).

No Brasil, os 10% mais ricos da populagdo recebem cerca de 55% da renda nacional,
enquanto a metade mais pobre recebe menos de 15%. Entre 2001 e 2015, a porcdo de renda
nacional dos 10% do Topo da piramide econdmica passou de 54,3% a 55,6%. Ao mesmo tempo,
a porcao dos 50% da Base passou de 12,6% a 13,9%. O ganho dos dois estratos implicou na
perda equivalente (cerca de 2,5%) dos 40% do Meio (MORGAN, 2017).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal brasileiro, desagregado em seus
componentes (escolaridade, longevidade, renda), mostra variagdes na iniquidade em comparagdes
populacionais (por exemplo, negros/brancos, mulheres/homens). Entre 2000 e 2010, a renda
média de brancos e de negros aumentou; contudo, a diferenca entre elas passou de 497 reais a

588 reais, um aumento de 18%. Tanto em 2000 quanto em 2010, a renda de brancos era mais que
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o dobro da renda dos negros. Entre mulheres e homens, a iniquidade de renda diminuiu no
mesmo periodo, indo de 483 reais de diferenca entre rendas médias a 411 reais, uma queda de
17,5%. Nos dois anos, a renda média feminina correspondia a 70% da masculina (PNUD, IPEA,
FJP, 2017), revelando algum grau de persisténcia da iniquidade.

Em 2016, no Brasil, o rendimento médio per capita da parcela de 1% de domicilios mais
ricos foi 38,4 vezes maior que o dos 50% de domicilios mais pobres (IBGE, 2017). Entre 2016 e
2017, a populagdo em situagdo de pobreza aumentou de 52,8 milhdes para 54,8 milhdes (IBGE,
2018).

A renda esta associada ao desempenho escolar: no Brasil, a frequéncia escolar dos
estudantes de ensino médio, entre 15 e 17 anos, ¢ de 54,7% para o quintil mais pobre da
populacdo, enquanto no quintil mais rico ¢ de 90,7% (IBGE, 2018). O fendmeno se repete entre
as criangas de 0 a 5 anos, cuja frequéncia escolar no quintil mais baixo ¢ de 46%, comparada com
0s 66,9% do quintil mais rico. A taxa de frequéncia mostrou correlagdes com o nivel de
escolaridade mais alto do domicilio da crianga: nos lares de moradores sem instru¢do ou com
ensino fundamental incompleto, a frequéncia foi de 46,9%; ja nos lares em que o morador mais
instruido tinha ensino superior completo, a frequéncia das criancas de 0 a 5 anos chegou a 62,2%
(IBGE, 2018).

Dados da OCDE (2018) apontam a transgeracionalidade da educagdo e da renda, ¢ a
ligacdo entre as duas. Segundo os estudos do 6rgao internacional, quando os pais tém baixo nivel
de escolaridade, apenas 40% dos filhos chega ao ensino médio e cerca de 10% chega ao ensino
superior, ante mais de 60% dos filhos dos pais com niveis mais altos de formacao.
Presumivelmente, as tendéncias na educagdo se refletem na ocupacgdo (aproximadamente 50%
dos filhos de gestores exerce fungdes de gestdo, ao par que menos de 25% dos filhos de
trabalhadores manuais chega a mesma posi¢do) e na renda (40% daqueles que nasceram no
quartil mais alto de renda continuam nesse estrato no futuro): filhos “herdam” a profissdao dos
pais e também seu nivel de riqueza. Segundo as andlises da OCDE (2018), a mobilidade social
entre as geracdes apresenta graus diferentes de intensidade conforme o pais. A média entre os
paises membros ¢ de cerca de 40% (significando que até 40% da posi¢do social de um individuo
depende da posicao social de seus pais), enquanto no Brasil esse valor ¢ de quase 70%, indicando
baixa elasticidade na mobilidade social.

Segundo Barata (2009), as desigualdades em saude tém suas raizes nos diferentes fatores
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representados pelos determinantes sociais da satde, os quais incluem a situagdo econdmica. Essas
desigualdades em satde se caracterizam como “disparidades injustas e evitaveis (ou remediaveis)
nas condi¢des de satide de diferentes grupos populacionais. As iniquidades em satde causam
sofrimento desnecessario ¢ sdo fruto de condi¢des sociais adversas ou de politicas publicas que
ndo estdo dando certo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011b, p. vii).

Compreende-se, entdo, que o bem-estar social, mencionado em ambos os documentos
juridicos citados previamente, estd ligado ao bem-estar econdmico, na maior parte dos casos
como decorréncia desse, no que se observa na qualidade da satude e do acesso a ela.

Cita-se a questdo socioecondmica diversas vezes ao longo de diferentes documentos
dirigidos a promogdo da satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011a, 2011b, 2009,
2000, 1986, 1978), enfatizando sua relacdo com as iniquidades em saude e a necessidade de
erradicar a pobreza como forma de promover a saude em ambito global. Constata-se, desde o
século XIX, que as desigualdades socioecondmicas geram iniquidades em saude e que, portanto,
a distribuicdo justa da riqueza é capaz de melhorar significativamente os niveis de saude
(BARATA, 2009; CARVALHO, BUSS, 2012). Como exemplo dessa relacdo, podem ser
mencionadas as doencas negligenciadas, colocadas (e deixadas) nessa condi¢do por se
manifestarem em populagdes de baixa renda em paises considerados em desenvolvimento.
Situagdo que também reflete a desigualdade no acesso as tecnologias de promocdo da saude,
igualmente correlatas ao menor poderio financeiro das nagdes com menor acesso (BERMUDEZ,
2014).

As iniquidades socioecondmicas regionais brasileiras refletem as iniquidades em saude no
pais. De acordo com Szwarcwald et al (2016), as regides mais pobres, Norte e Nordeste, tem
mais de 80% da populacgdo na classe C ou abaixo. No caso das classes D e E, a propor¢ao nessas
regides (40,9% e 42,5%, respectivamente) ¢ praticamente o dobro da regido Centro-Oeste, o
terceiro maior valor (21,5% da populag¢do nas duas classes mais baixas), e cerca de 70% maior
que a média nacional (24,5%). A propor¢ao das classes A e B (16,8% e 18,6%) é de menos da
metade das duas regides mais ricas, Sudeste e Sul (40,2% e 42,8%, respectivamente), € pouco
mais do que a metade da média nacional (32,7%). A expectativa de vida de nortistas e
nordestinos ¢ a menor do pais (71,5 e 72,2 anos), proxima a dos habitantes do Centro-Oeste (74,4
anos), e cerca de 5 anos menor que a das regides mais ricas (76,6 anos no Sudeste e 76,9 no Sul).

As disparidades intrarregionais sdo ainda maiores: em uma das regides mais pobres de Sao Paulo,
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a idade média ao morrer ¢ de 54 anos, j4 em uma das regides mais ricas, ¢ de 79 anos (OXFAM,
2017). No Rio de Janeiro, a expectativa de vida das regides mais ricas da cidade ¢ 12,8 anos
maior que a das periferias, e a expectativa de vida saudavel entre idosos ¢ duas vezes maior no
primeiro grupo (SZWARCWALD et al, 2011).

As duas regides mais pobres do Brasil apresentam os piores niveis de saude auto-avaliada
(6,8% e 8,3% das respectivas populacdes declarando ter saude ruim), os unicos acima da média
nacional (5,8%), significativamente maiores que o resultado mais baixo, o da regido Sudeste
(4,4%). Em todas as regides, a satide auto-avaliada como ruim ¢ maior entre as mulheres (média
nacional de 6,7%) do que entre os homens (média nacional de 4,8%).

Barros et al (2016) identificam que a populagdo mais pobre mostra prevaléncia quase
quatro vezes maior de comportamentos prejudiciais a satide, como o consumo de alcool, tabaco,
ma alimentacao e falta de atividade fisica. Todos esses sao fatores de risco associados as doencgas
cronicas, que afetam 45% da populagdo acima de 18 anos e sdo responsaveis por 72% das mortes
no Brasil (MALTA et al, 2016). A menor prevaléncia das doengas cronicas no Norte e Nordeste ¢
interpretada como consequéncia da falta de acesso aos servigos de satde nessas regides, cujo
numero de médicos por 1.000 habitantes (0,9 e 1,09) ¢ bastante inferior a média nacional (1,86)
(MALTA et al,2016; SZWARCWALD et al, 2016).

Quando se trata da promo¢do da justica social, o empoderamento financeiro
frequentemente se destaca como campo de ag¢do. Com o desenvolvimento econdmico dos
individuos, abre-se o acesso a mais bens e servigos que promovem a melhoria da qualidade de
vida e, coletivamente, promovem o desenvolvimento humano (BARATA, 2009; CARVALHO,
BUSS, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009, 2011a; PAIM, 2009). Estudos
revelam que o aumento no volume da riqueza, expresso pelo PIB, ndo implica na garantia de
melhora da satde da populacdo. A partir de certo ponto do crescimento econdmico, 0 mais
relevante para as condi¢gdes de satide de um pais é como sua riqueza ¢ distribuida (BARATA,
2009; CARVALHO, BUSS, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011b). As
experiéncias de promoc¢ao da saude que mostraram maior sucesso visavam modificar politicas
econOmicas geradoras de pobreza. Desse modo, a promo¢ao da saude sera mais exitosa com
politicas reguladoras da atividade econdmica que ampliem o acesso a riqueza (BARATA, 2009;
CARVALHO, BUSS, 2012).

Entende-se, com isso, haver desigualdades no acesso ndo somente aos servigos de saude
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em si, mas aos fatores que influenciam as condi¢des de satde - os determinantes sociais.
Certamente, ¢ valido que qualquer cidadao possa acessar os servigos de saude ao adoecer. Porém,
¢ ainda mais louvavel que se desenvolvam ag¢des em saude que reduzam os riscos da populacao
adoecer. Eis a relevancia de trabalhar pela melhor distribui¢dao da riqueza: fortalecer a prevencao
de agravos e a promog¢ao da saude para garantir o acesso a condi¢des de viver com qualidade e
dignidade (ALMEIDA FILHO, 2011; BARATA, 2009; CARVALHO, BUSS, 2012). Destaca-se
que tais medidas, mesmo quando direcionadas a parcela da populagdo com menor acessibilidade
econOmica e, consequentemente, maiores vulnerabilidades sociais, geram resultados positivos
para toda a sociedade: ao elevar as condi¢des de saude das populagdes mais pobres, aumentam-se
também as das mais ricas. Da mesma forma, ao compartilhar a riqueza, promove-se o
desenvolvimento socioecondmico de toda a nacdo (CARVALHO, BUSS, 2012;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011a, 2011b, 2000). Por serem tais obstaculos
remediaveis, ¢ maior a responsabilidade da saude piblica em encontrar formas para assegurar que
o sejam. Com base nas evidéncias reunidas para este estudo, a finalidade deste trabalho ¢
apresentar como a maior equidade pode ser alcancada.

Diante do cendrio da satde publica, conforme exposto acima, surge o questionamento:
quais as formas de redugdo da pobreza analisadas na literatura cientifica e o que se apreende
delas? Tem-se por base que as experiéncias registradas, caso existam, podem orientar estratégias
gerais, a partir de seus principais pontos comuns, de suas divergéncias e, especialmente, de seus
resultados. Assim, o principal objetivo ¢ de revisar as estratégias ja conhecidas para divisar um
plano de reducdo da pobreza, promovendo a equidade. Para tanto, objetiva-se debater o conceito
de equidade em saude e sua articulagdo com politicas publicas e sociais. Segundo Carvalho e
Buss (2012, p. 134), a “satide publica (...) deve conduzir necessariamente a interven¢do na vida
politica e social para indicar e eliminar os obstaculos que dificultam a satde da populagao”. Isso
faz da reducdo das iniquidades sociais um dos principais esfor¢os a ser empreendido pela saude
publica em ambito global, como forma de promog¢ao da saude. A satde publica, como campo de
conhecimento e ag¢do profissional, compartilha da responsabilidade de encontrar solugdes para
problemas gerados pelas disparidades sociais injustas que se refletem em adversidades na saude.
Mais do que a responsabilidade, conta com o potencial para encontrar as respostas necessarias
aos questionamentos causados pelas condigdes de iniquidade, j4 que esta ciéncia traz em seu

paradigma o mesmo pensamento sistémico das condi¢cdes multifatoriais geradoras de iniquidade.
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Estabelecendo o terreno para debate, o primeiro capitulo apresenta a revisdo do conceito
de equidade, buscando defini¢des que permitam a aplicagdo pratica do principio, cuja abstragdo
permite multiplas compreensdes, nem sempre condizentes entre si ou operacionalizaveis. A
revisao comeca pela teoria de John Rawls, autor celebrado no campo da justica social, central
para os estudos no tema da equidade. A sequéncia traz os estudos de Amartya Sen, outro autor de
amplo reconhecimento no debate a respeito das iniquidades sociais, que oferece questionamentos
e complementos a teoria rawlsiana. Como contraponto ao paradigma liberal estadunidense dos
dois autores, incluem-se as reflexdes da bioética, com énfase em sua vertente latino-americana,
que destaca pontos ignorados pelas teorias anteriores. Permeando a narrativa, estdo pontuacdes a
respeito da equidade e da justica conforme a filosofia de Platdo e, mais destacadamente, de
Aristoteles.

Diante do desafio de oferecer um conceito Unico de equidade que se traduza em agdes
praticas, o segundo capitulo se debrucga sobre as medidas de equidade. Revisando contetdos da
saude publica, procura-se entender qual a perspectiva desse campo cientifico orientando o uso da
equidade de modo concreto, operacional. Com a diversidade de métricas e métodos, relacionados
as multiplas interpretagdes, argumenta-se em favor da alternativa inversa: ao invés de formalizar
um conceito para aplicar a realidade, sugere-se analisar a realidade e dela extrair a defini¢cao de
equidade e seus caminhos de aplicacdo. A andlise observa estatisticas sociais para oferecer
exemplos das constatacdes originadas.

Em continuidade a linha de pensamento, o terceiro capitulo se dedica a pensar a equidade
nas politicas publicas do Brasil. Como elemento tedrico, estuda-se a defini¢do de equidade
conforme as politicas nacionais de saude. Quanto ao aspecto pratico, o capitulo revisa dados dos
efeitos do Bolsa Familia, programa constituido com o objetivo de reduzir a pobreza, para divisar
falhas e sucessos nas agdes concretas de promocao da equidade.

Estabelecidas as bases da reflexdo proposta por este trabalho, o quarto capitulo introduz a
metodologia de pesquisa, descrevendo o caminho de acesso as fontes que sustentam a finalidade
maior deste trabalho: compreender quais as estratégias possiveis para reduzir a pobreza e
promover a equidade. Estima-se, com a revisao da literatura obtida, chegar a um eixo comum que
oriente agoes futuras.

O quinto capitulo apresenta a andlise e a interpretacao dos resultados obtidos, os quais

foram reunidos, sintetizados e avaliados seguindo o método das matrizes de revisao de literatura.
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Descrevem-se as principais categorias de estratégias, as formas como foram aplicadas a cada
contexto, efeitos negativos e positivos, e suas limitagcdes e potencialidades. Por fim, relatam-se os
pontos de aproximacao identificados, dizendo mais respeito a forma de aplicacdo das estratégias
do que ao modelo de intervengdo em si.

A conclusdo do trabalho propde novas reflexdes e questionamentos a respeito da
promogao da equidade. Assume-se a posi¢do de que ndo se encontram grandes inovagdes quanto
as estratégias ou aos métodos utilizados, alguns ja familiares ha décadas. O que se percebe € uma
lacuna no que tange a disseminagdo dessas experiéncias e dos conhecimentos construidos, por
vezes resultando na atitude de “reinvengao da roda”. Finaliza-se com o questionamento do quanto
as estratégias de redugdo da pobreza sdo suficientes para a promoc¢ao da equidade, considerando
que as iniquidades, falhas na formagdao da estrutura social, sejam apenas o sintoma de um

problema maior, a falha na formacao da ética e da moral humana.



Superar a pobreza ndo é um gesto de caridade. E um ato de
Justica. E a defesa de um direito humano fundamental, o direito a
dignidade e a uma vida decente.

Nelson Mandela



18

1 EQUIDADE, JUSTICA E SAUDE

Este capitulo apresenta o debate que circunda a definicdo de equidade, a partir das
diferentes visdes envolvendo o conceito, resultando na polissemia - multiplas interpretagdes para
o mesmo termo. Nesse debate, traga-se uma breve perspectiva historica, iniciando com os
aspectos filos6ficos formulados na Grécia Antiga, ligando a equidade a ética, e seguindo com a
analise do conceito até os tempos atuais. No percurso, énfase ¢ dada as ideias de Aristoteles,
quem cunhou a compreensdo de equidade que da sustentagdo as demais. Disso, passa-se aos
estudos de John Rawls, cuja extensa dedicacdo ao conceito de justica, diretamente ligado ao de
equidade, faz dele autor renomado e indispenséavel ao se tratar do tema. Apos, sdo comentadas as
propostas de Amartya Sen, economista que foi contemporaneo e critico de Rawls, construindo
uma teoria de equidade que complementa a justiga rawlsiana. Na sequéncia, sdo expostos
argumentos da bioética latino-americana: a bioética por, como disciplina, trazer o questionamento
ético-moral ao Ambito das ciéncias, e sua vertente latino-americana por criticar a tendéncia liberal
anglo-saxa dos dois autores anteriores, ampliando as reflexdes. Ao final do capitulo, tragcam-se as
consideragdes a respeito das semelhancas e diferengas entre os entendimentos apresentados e a

concepedo de equidade que podemos construir a partir deles.

O conceito de equidade vem sendo trabalhado desde a Grécia Antiga, quando ja era
associada a justi¢a: diversos filosofos pré-socraticos concebiam a justica como uma forca
universal, ordenadora de toda a natureza. Dessa justica cdsmica, advinham os principios que
formam a justica em ambito terreno, regendo as relagdes entre as pessoas € a sua organizagao
social. O grupo de filésofos conhecido como sofistas, em contraponto, definia a justica como
convencao, relativizando-a e a sua aplicagdo na vida cotidiana (SIQUEIRA-BATISTA,
SCHRAMM, 2005).

Entre os pos-socraticos, Platdo entende a justica como a base da ética e da politica,
preocupando-se em descrever sua aplicacao dentro da sociedade. Aristoteles, que da sequéncia a
elaboragdo platonica, coloca a justica como virtude primeira na organizacdo da sociedade,
essencial para qualquer tipo de coesdo grupal, sobretudo os que orientam a formagao dos Estados.
A justica, para ambos, age como instrumento de mediacdo entre pessoas, preservando a paz ¢ a

harmonia de todos (SIQUEIRA-BATISTA, SCHRAMM, 2005).
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E com a filosofia aristotélica que a maioria das nogdes atuais de justi¢a sdo construidas. O
estagirita foi o primeiro a descrever o aspecto distributivo da justica, ao qual ¢ atribuida a
equidade na oferta dos recursos disponiveis (SIQUEIRA-BATISTA, SCHRAMM, 2005). E
também ele quem expressa a justica como a distribui¢do de recursos desiguais aqueles que vivem
em condigdes desiguais — o conceito hoje conhecido como “discriminag¢do positiva”, chamado
por ele de “justa distribui¢do desigual”. A partir dos trabalhos de Aristdteles, torna-se mais clara
a diferenca entre igualdade e equidade, pois, para alcangar a condi¢do de justiga, tratamentos
desiguais podem ser necessarios (ALARCON, MONTAGNER, 2017).

As defini¢des aristotélicas de justica sdo criticadas ou reafirmadas, em diferentes graus,
por uma sequéncia de outros fil6sofos, tais como Hobbes, Rousseau e Hume. Mais recentemente,
no inicio do século XX, um dos principais autores a tratar do tema, recuperando os valores de
Aristételes e os expandindo, € o pensador liberal John Rawls.

Criticando o modelo utilitario de justica que o precedeu, Rawls descreve a justica nio
como resultante dos interesses coletivos, mas como o valor prévio a todos eles, possibilitando a
existéncia de consensos na sociedade (SIQUEIRA-BATISTA, SCHRAMM, 2005). Para ele,
quando hé a concepgao publica da justica — principios que sdo, de modo geral, bem definidos
para todos e percebidos como aplicados a todos — hd maior disposi¢do para cooperar com a
justica. Sabendo quais os principios e vendo que s3o aplicados, os cidaddos mais facilmente
assumem a posi¢do original, lugar de neutralidade de onde ¢ mais facil aplicar a justi¢a, assim
como aceitar os seus efeitos, incluindo a justa distribuigdo desigual (RAWLS, 1997).

Desde entdo, varios outros autores estudaram a equidade, a justica e a associagao entre as
duas. As ideias de Rawls, que se tornaram referéncia central para pensar a justi¢a social, sdo
redimensionadas pelo economista Amartya Sen, que inclui entre os bens primarios, aos quais a
justica rawlsiana busca assegurar o direito, a saude (RIBEIRO, 2015). Para a aplicagao da justiga,
Sen (2006) levanta duas questdes: para quem se busca a igualdade, e se busca igualdade de qué?
Desenvolvendo sua resposta, Sen ¢ mais um a afirmar que a distribuicdo igual de recursos pode
causar injusticas ou reforcar aquelas ja existentes, sendo preciso, portanto, atribuir recursos de
forma diferenciada aos que estdo em situagdes desiguais (SEN, 2006; SIQUEIRA-BATISTA,
SCHRAMM, 2005).

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) relaciona dez Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) ao termo equidade. A descrigdo de equidade fala na reducdo ao minimo das
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desigualdades injustas e evitaveis, oferecendo as pessoas recursos conforme as necessidades que
elas apresentam e demandando, financeiramente, dentro da medida com que podem de fato
contribuir (DECS, 2018). Mais especifica, a equidade em saude corresponde a dar a todos a
oportunidade de chegar ao ponto mais alto do potencial de saude independentemente das
circunstancias sociais de origem, como o status socioecondmico (DECS, 2018). A equidade na
alocagdo de recursos compde a distribui¢do desses buscando reduzir as diferengas injustas entre
grupos, balanceando interesses individuais e coletivos, oferecendo mais recursos aos que menos
os tém e vice-versa (DECS, 2018). J& os estratificadores de equidade oferecem parametros com
os quais dimensiond-la e avalid-la, como a educacdo, classe social, sexo, local de residéncia, etnia
e outros mais (DECS, 2018) - referenciais necessarios, tendo em vista a complexidade que
envolve a efetiva aplicagdo da equidade na sociedade. Os seis descritores restantes se dirigem a
expressoes da equidade (seja vertical, horizontal, ou a percep¢ao da mesma), bem como em
campos especificos nos quais pode ser avaliada de modo mais objetivo (em cobertura, no acesso
a agua e no acesso a servicos de satude).

Ao estudar a equidade em satde, poder-se-ia optar por utilizar a definicdo desta,
ignorando as demais. Porém, entendendo-a como um ramo especifico da equidade, pode-se dizer
que ela soma um entendimento especifico ao conceito mais amplo, ao invés de substituir uma
definicdo por outra. Com isso, pode-se descrever a equidade em satide como a busca por reduzir
as diferengas injustas com o objetivo de assegurar a oportunidade ao pleno potencial de satde
(DECS, 2018).

Percebe-se que essas definigdes trazem em seu cerne o questionamento a respeito da
distribuicdo populacional de certas caracteristicas, sejam os resultados observados em satde,
sejam os recursos atrelados a esses desfechos. Pressupde-se a comparagao entre individuos ou
grupos por meio de critérios, a partir da qual serd possivel averiguar a existéncia de condi¢des
iniquas. Mesmo com base em critérios de avaliacdo, algumas defini¢des aparentam ter base em
valores ideais, como as necessidades individuais e coletivas, o pleno potencial de satde e,
principalmente, a justica. Compreende-se, dessa forma, uma dimensao filos6fica nos atributos
que compdem a equidade. Ao se incluir a justi¢a na defini¢do, a equidade ganha também carater
ético.

Asada (2005) afirma a equidade como a dimensdo moral ou ética da igualdade, isto ¢, da

forma como a saude ¢ distribuida em cada unidade de uma populacdo. Concordando que a
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equidade ¢ um conceito ético, Braveman e Gruskin (2003, p. 254, tradug@o nossa) afirmam que
“equidade significa justica social (...)”, sustentada nos principios estabelecidos pela justica
distributiva. Kawachi, Subramanian e Almeida Filho (2002, p. 647, tradugdao nossa) seguem a
mesma linha de pensamento, afirmando que iniquidade e equidade “(...) sdo conceitos politicos,
expressando um compromisso moral com a justica social”’. Alonge e Peters (2015), em
concordancia, entendem que quando as disparidades s3o injustas, pode-se intervir para reduzi-las,
portanto ha razdes morais suficientes para que sejam instituidas politicas promotoras de maior
equidade.

Ao abordar o conceito de equidade, ¢ necessario distingui-lo do conceito de igualdade,
com o qual por vezes ¢ relacionado. Diferente da iniquidade e da equidade, que traduzem valores
¢tico-morais, os termos desigualdade e igualdade dizem respeito unicamente a mensuracao
quantitativa (ASADA, 2005; BRAVEMAN, GRUSKIN, 2003; KAWACHI, SUBRAMANIAN,
ALMEIDA FILHO, 2002). Dessa forma, duas pessoas podem estar em condi¢des desiguais (por
exemplo, uma tem maior poder aquisitivo do que a outra) e, ainda assim, viver em situacdo de
equidade (ambas estdo no estrato socioecondmico mais alto e t€ém acesso as mesmas condigdes de
vida, mesmo com a diferenca de renda). Nao obstante, por se tratar de um aspecto mensuravel, a
igualdade serve ao proposito de tornar a equidade operacionalizdvel (BRAVEMAN, GRUSKIN,
2003).

A relacdo desigualdade/igualdade considera variagdes na manifestacio de uma
caracteristica observada, estas por vezes associadas a escolhas individuais, a manifestagdes do
acaso (como no caso de mutagdes genéticas), entre outras que ndo envolvem questionamentos
morais por ndo se tratarem, de fato, de injusticas (KAWACHI, SUBRAMANIAN, ALMEIDA
FILHO, 2002).

Em contraponto, iniquidade e equidade sdo termos atribuidos a circunstancias que
necessariamente derivam de condutas injustas ou justas, respectivamente (KAWACHI,
SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002). Nesse sentido, a equidade em saude analisa se a
distribuicao dos recursos na sociedade esta produzindo iniquidades sistematicas - aquelas que
persistem e se repetem - entre os grupos que ocupam posi¢des diferentes na hierarquia social
(BRAVEMAN, GRUSKIN, 2003).

Constata-se, quanto aos termos “equidade”, “justica” e a interacdo entre ambos, a

existéncia de polissemia — ou, nas palavras de Ribeiro (2015), a existéncia de um pluralismo
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moral. Da variedade nas defini¢des, destaca o autor, resultam diferentes compreensdes de qual
espaco deve ser igualado para promover a equidade em saide e de como a justica deve agir para
1sso. O autor conceitua, inclusive, que a igualdade seja definida como os resultados gerados pela
acdo da justica, enquanto a equidade € o conjunto de estratégias e intervengdes utilizadas para
chegar a esses resultados. A equidade seria, entdo, o meio para a agdo da justica, e a igualdade o
fim trazido pela acdo.

Dahlgren e Whitehead (1991) apresentaram uma definicdo de iniquidades sociais em
saude que se tornou usual, compreendendo-as como disparidades injustas, desnecessarias e
evitaveis. Pode-se ponderar, no entanto, que a evitabilidade, a necessidade e até mesmo a justica
na manifestagdo dessas disparidades ¢ dependente dos referenciais utilizados em sua avaliagdo.

A esse respeito, Braveman e Gruskin (2003) recomendam que a evitabilidade ndo seja
utilizada como critério para a definicdo de iniquidade: primeiro, porque a no¢ao de injustiga ja
implica em evitabilidade (a iniquidade ¢ evitada pela ac¢do da justi¢a); segundo, porque, ao falar
em evitabilidade, ¢ necessario especificar quem ¢ responsavel por evitar a iniquidade - os
individuos, os grupos, a comunidade ou o governo?

Segundo Kawachi, Subramanian e Almeida Filho (2002), a identificagdo de um contexto
de iniquidade/equidade depende da teoria de justica usada como base para tanto, bem como da
teoria de sociedade e, por fim, do entendimento admitido para as causas das iniquidades.

Assim, um conjunto especifico de principios explica as iniquidades como resultantes das
escolhas pessoais, apelando a responsabilidade individual como raiz de desfechos considerados
injustos. Outro ponto de vista, porém, considera que essas escolhas sdo influenciadas pelos
contextos de vida, os quais podem estar inseridos em situagdes de injustica (KAWACHI,
SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002).

Com base nas substanciais evidéncias empiricas apresentadas pela literatura (das quais o
gradiente socioecondmico da satide ¢ um exemplo), € possivel afirmar a veracidade do segundo
ponto de vista, que demonstra que a maioria das iniquidades em saude ¢ consequéncia da
distribuicao injusta dos determinantes sociais da saude (KAWACHI, SUBRAMANIAN,
ALMEIDA FILHO, 2002). De fato, eventos situados no inicio do ciclo vital - como na gestacao -
podem gerar efeitos na satide ao final dele. Ou seja, antes mesmo de existir a capacidade de
escolha individual, h4 condi¢cdes que atuam, por vezes injustamente, na saide da populagdo. A

compreensao exata de tais condi¢cdes e da forma como se concretizam talvez esteja além de nosso
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alcance, “[mJas a saude ¢ o resultado definitivo de como a sociedade distribui multiplos
determinantes da saude” (ASADA, 2005, p. 702). Por esses motivos, as iniquidades em saude
agem como indicador de injusti¢a na sociedade.

Ribeiro (2015) também tece criticas a definicado de Dahlgren e Whitehead, a partir de trés
pontos: primeiro, a auséncia de critérios claros para avaliar se uma situagdo € injusta, apostando
unicamente na epidemiologia para dar as respostas; segundo, pela responsabilizagdo unilateral
das escolhas individuais, ignorando as influéncias externas sobre as pessoas - critica similar a de
Kawachi, Subramanian e Almeida Filho (2002) citada acima; terceiro, ampliando a perspectiva
de Braveman e Gruskin (2003), por ndo esclarecer o que torna um desfecho evitavel - serd pela
existéncia de uma intervengao ou pela viabilidade do acesso a ela?

A partir do exposto, pode-se entender que quando cada pessoa, sem ignorar suas
particularidades, tem o mesmo nivel de saude que as demais, ha equidade em saude. Idealmente,
isso significa que, dentro de condi¢des heterogéneas, sdo aplicadas medidas heterogéneas
(conforme o principio de dar a cada um de acordo com suas necessidades), as quais promovem
desfechos homogéneos. A equidade em satde traz preocupagdes morais por dois motivos
principais: um deles, porque a satide ¢ um componente do bem-estar social'; o outro, porque é um
recurso necessario a qualquer plano de vida e indispensavel para superar as desvantagens sociais
(ASADA, 2005; BRAVEMAN, GRUSKIN, 2003).

Como um conceito ético, a equidade esta diretamente relacionada aos direitos humanos. O
direito a satde ¢ entendido como o mais alto padrdo possivel de ser alcancado; apesar de tal
padrdo soar vago ou impreciso, ele pode ser descrito como o padrdo desfrutado pelo grupo mais
privilegiado dentro de uma sociedade. Dessa forma, o mais alto padrdo se trata daquele
evidenciado como possivel de ser alcancado, passando a estabelecer o nivel minimo a ser
desfrutado por toda a populagado (BRAVEMAN, GRUSKIN, 2003). Mesmo deixando de lado as
questdes morais, ha evidéncias suficientes de que as iniquidades fragilizam as estruturas sociais
que sustentam o desenvolvimento humano, havendo, portanto, justificativas cientificas para

trabalhar pela equidade (ALONGE, PETERS, 2015). Como meio de assegurar que esse nivel

1 O Estado de Bem-Estar Social corresponde ao asseguramento dos direitos de cidadania, dentre os quais consta o
direito a saude, entre outros Direitos Humanos Universais. Além disso, a condi¢do de cidadania tem por base a
equidade entre as pessoas. Para Braveman e Gruskin (2003, p. 255, tradugdo nossa), “[0] conceito de equidade ¢ um
principio ético; ele também ¢ consonante com e intimamente relacionado aos principios dos direitos humanos”.
Sendo a equidade um principio ético, a equidade em saude também o € por extensdo, dando origem as preocupacdes
morais. Ademais, a garantia de direitos, de cidadania ou humanos, vem da agdo da Justica, um dos principios
fundamentais da bioética — ressaltando novamente o aspecto moral da equidade.
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minimo se concretize através de intervengdes como as politicas publicas, ¢ preciso, apos
apresentar uma definicdo para a equidade, firmar critérios para medi-la e entdo operacionaliza-la
na sociedade (BRAVEMAN, GRUSKIN, 2003).

As proximas secOes deste capitulo voltardo as questdes levantadas neste topico,
apresentando os conceitos utilizados no trabalho e as perspectivas adotadas a partir da reflexdo
tedrica no tema. Comegaremos apresentando a concep¢do de equidade de Rawls; em seguida, as
definigdes de Sen; por fim, faremos uma sintese das principais ideias, pontuando diferencas e

semelhangas e entdo estabelecendo qual serd nossa base conceitual para o estudo realizado.

1.1 JOHN RAWLS: JUSTICA COMO EQUIDADE

Conforme afirmado anteriormente, as ideias de Rawls estdo entre as principais bases para
o estudo da equidade. O autor liberal estadunidense coloca a equidade como o caminho para
expressar, em ambito social, a virtude da justiga.

Para Rawls (1997), a justica estabelece a organizagdo da sociedade ao estabelecer o
proposito e o funcionamento das diferentes instituicdes que compdem o meio publico e agem de
modo colaborativo. Uma institui¢do ¢ definida como “[...] um sistema publico de regras que
define cargos e posi¢des com seus direitos e deveres, poderes e imunidades, etc.” (RAWLS,
1997, p. 58). Entre os exemplos de instituigdes, em nivel concreto, estdo os Orgdos legais,
governamentais, econdmicos ¢ afins; em nivel abstrato, as instituigdes sao os sistemas de regras
que constituem esses 6rgaos e predefinem suas acdes.

A sociedade, na justica como equidade, “[...] € interpretada como um empreendimento
cooperativo para a vantagem de todos” (RAWLS, 1997, p. 90). A organizacao da sociedade diz
respeito a distribuicao de direitos e deveres, assim como de bens, de renda e de vantagens, entre
seus membros, almejando o bem de seus membros. A atribuicdo desses direitos e deveres, isto &,
a estruturacdo do ordenamento social, ¢ operada por meio de principios de justi¢a, orientando a
divisdo de beneficios e encargos. Tais principios de justica sdo aplicados as institui¢des, ndo as
pessoas em suas circunstancias particulares.

Rawls (1997) afirma que, de inicio, qualquer sociedade que se proponha a justica
necessita de uma concepg¢do publica dela: que todos os membros compartilhem conscientemente

os mesmos principios de justi¢a, e que as institui¢des sociais basicas cumpram com eles — e
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saiba-se que o fazem. O compartilhamento dos principios age como uma espécie de contrato
civilizatorio entre os integrantes da sociedade, facilitando a formacao de vinculos de convivéncia
e de cooperacdo. Na auséncia de tal contrato, ou seja, na auséncia de principios de justica, “[a]
desconfianca e o ressentimento corroem os vinculos da civilidade, e a suspeita e a hostilidade
tentam os homens a agir de maneiras que eles em circunstancias diferentes evitariam” (RAWLS,
1997, p. 7). Por isso a importancia de definir a distribui¢do justa de direitos, deveres e vantagens
que sao frutos da cooperagao, e de encontrar ferramentas para realizar a divisao.

A forma de divisdo desses recursos Rawls (1997) nomeia estrutura bdsica da sociedade,
um sistema publico de regras que orienta a cooperacdo mutua conforme critérios objetivando a
produ¢do do maximo de beneficios a todos. “A estrutura basica da sociedade ¢ o objeto primario
da justi¢a porque seus efeitos sdo profundos e estdo presentes desde o comeco” (RAWLS, 1997,
p. 8), gerando condi¢des econdmicas e sociais que influenciam as possibilidades de vida e de
desenvolvimento. Observa-se que, com essa afirma¢do, Rawls apresenta a estrutura basica da
sociedade como algo proximo dos determinantes sociais da satde, que também influenciam as
circunstancias de vida desde o principio.

A estrutura basica da sociedade favorece, por meio das suas institui¢cdes, desigualdades
relacionadas ao ponto de partida de cada pessoa, as quais ndo sdo justificdveis por quaisquer
parametros — injustigas, portanto — e que afetam as possibilidades de vida. Quanto maior o
equilibrio estabelecido na estrutura basica, menores as possibilidades de ocorrer a pleonexia
aristotélica, o uso indevido dos direitos para beneficio proprio e/ou o uso deles para o
descumprimento do dever.

A justi¢a como equidade tem como objeto os principios de justica que formam a estrutura
basica e permitem o consenso. Esses principios sdo aqueles com que todas as pessoas
concordariam na pactuagao das regras a governarem a sociedade. Usando uma alegoria: se um
grupo de pessoas se reunisse para formar uma nova sociedade, firmando acordos prévios quanto
as leis da organizacdo nascente, haveria justiga como equidade se todas as pessoas aceitassem o
acordo conforme formulado — o que exigiria conhecer todas as leis que o integram e saber como
elas influenciam suas possibilidades de vida e a concretizagdo de seus objetivos. Para Rawls

(1997, p. 14-15),

[...] uma sociedade que satisfaga os principios de justica como equidade aproxima-se o
maximo possivel de ser um sistema voluntario, porque vai ao encontro dos principios que
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pessoas livres e iguais aceitariam em circunstiancias equitativas. Nesse sentido, seus
membros sdo auténomos e as obrigacdes que eles reconhecem sdo auto-impostas.

Percebe-se que essa ¢ uma tarefa desafiadora. Para cumpri-la, Rawls (1997) oferece
alguns instrumentos. O primeiro deles € o uso da posi¢do original no momento de elaboracdo do
acordo que definird a estrutura basica da sociedade. Essa posi¢do ¢ um lugar hipotético em que a
pessoa se despe da posicao social, status, renda, habilidades pessoais etc., que possui dentro da
sociedade, e ocupa um lugar de neutralidade. Nessa posi¢ao hipotética, a pessoa se coloca sob um
véu de ignorancia, ndo sabendo se serd prejudicada ou beneficiada por qualquer das regras
elaboradas, o que a torna mais propensa a elaborar acordos verdadeiramente justos. Uma parabola
explica a posi¢do original e a agdo do véu de ignorancia.

Conta-se que durante o reinado de Salomdo, soberano sabio e justo, dois irmaos
disputavam a divisdo de um terreno herdado do pai, que falecera. Uma fonte de dgua brotava no
terreno, e cada irmdo pleiteava uma divisdo trazendo a fonte para seu lado, aumentando o valor
de sua parte e diminuindo o da parte do outro. Como nao se entendessem, decidiram consultar o
rei rabino para que ele administrasse a questdo. O rei Salomao, ouvindo-lhes, resolveu a disputa
com uma frase: “um divide; o outro escolhe”.

Pela resolug¢do obtida, quaisquer argumentos de qualidade pessoal (como, por exemplo,
clamar direito maior por primogenitura, ou por possuir menos bens que 0 outro, ou por Sser
melhor agricultor) deixavam de valer, o que os levava a posi¢do original. O irmao que fizesse a
divisdo do terreno ndo saberia qual parte caberia a ele, ou seja, estaria sob o véu de ignorancia.
Dessa forma, quem fizesse a divisdo deveria fazé-la da forma mais justa possivel para que, ao
ficar com a segunda opgao, estivesse em uma condi¢do comparavel a da primeira opg¢ao.

O uso da posigao original possibilita a formulagdo do contrato social que sustentard a
estrutura basica. “Justiga como equidade”, portanto, ndo quer dizer que justica e equidade sejam a
mesma coisa, mas sim que os principios de justica sdo estabelecidos numa circunstancia inicial de
equidade. Rawls preceitua que as pessoas nessa situagdo original sejam éticas, racionais e
mutuamente desinteressadas. Por éticas, quer dizer que estdo dispostas a agir com honestidade ao
elaborar os acordos e ao cumpri-los; por racionais, que sdo capazes de ponderar e decidir pelos
meios mais eficientes para os fins que desejam; por mutuamente desinteressadas, que ndo sao
egoistas e também ndo tentam interferir nos interesses alheios. Contando com essas

caracteristicas, torna-se viavel chegar ao consenso quanto aos principios de justi¢ca, a partir da
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posicao original. O objetivo do consenso ndo ¢ a pactuacdo de um modelo de sociedade nem de
governo, e sim de valores morais que embasem o contrato social.

A reflexdo de Rawls sugere dois principios que, em esséncia, qualquer grupo de pessoas
adotaria na justica como equidade — ou seja, se elas estabelecerem o contrato a partir da posi¢ao
original e sob o véu de ignorancia. O primeiro estabelece a completa igualdade na atribui¢ao de
direitos e deveres basicos; o segundo determina que quaisquer desigualdades sociais ou
econOmicas (como de renda ou status) sdo justas se os beneficios maiores concedidos a uns
poucos melhoram a situacao dos menos favorecidos. Tratar desses principios como um contrato
transmite a ideia de que todas as pessoas os aceitam e o fazem porque ha publicidade do acordo.
“Assim, se esses principios sdo resultado de um consenso, os cidaddos t€ém conhecimento dos
principios que os outros seguem” (RAWLS, 1997, p. 18), assegurando o cumprimento dos
acordos.

Um exemplo do funcionamento desses acordos ¢ expresso por Coleman (1998) ao
descrever as relagdes comerciais entre joalheiros de uma comunidade judaica®. No comércio de
diamantes, o autor observou que um joalheiro oferece suas gemas a outro para avaliacdo, sem
qualquer documento de comprovagao ou garantia do valor apresentado, de modo que uma ou
mais pedras poderiam ser furtadas ou trocadas por outras de menor valor. Isso ndo acontece
porque ha entre eles um acordo claro quanto aos deveres do convivio profissional, bem como ha
clareza das consequéncias de se violar a confianca do colega de profissio. Mesmo sem estar
escrito, o contrato entre eles estd evidenciado e opera dentro dos principios estabelecidos,
garantindo relagdes justas.

Um alerta trazido por Rawls é que a elaboracdo do contrato requer equilibrio reflexivo, o
continuo ponderamento entre os principios escolhidos e os efeitos observados pela aplicacdo dos
acordos. Essa articulacao exige a revisao de ambos (principios e acordos), quando detectada uma
discrepancia, para chegar a maior coeréncia. Disso, pode resultar a alteragdo do senso de justica,
da estrutura estabelecida ou de ambos. Portanto, a justica como equidade ¢ dinamica, ndo
estatica; somando a essa a afirmagao de que sua concepgao exige a “[...] corroboracdo mutua de
muitas consideragdes, do ajuste de todas as partes numa tunica visao coerente” (RAWLS, 1997,

p.23), pode-se afirmar que a justica como equidade é um sistema complexo, paradigma do qual se

2 O exemplo em questdo surgiu de um estudo a respeito do capital social. Disso, podemos propor que a justiga
estimula a formagao de capital social, como podemos observar pela necessidade de normas e sentengas para que esse
recurso se forme (COLEMAN, 1998; COCKERHAM, 2015).
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falara em secoes futuras.

1.1.1 Os principios de justica

Sendo ponto central na sua teoria de justiga, Rawls traz maior detalhamento dos dois
principios que estabelece para a justica como equidade, descrevendo seu papel e como operam.
Rawls (1997, p. 66) os apresenta, de forma sintética, na seguinte afirmacdo: “todos os valores
sociais - liberdade e oportunidade, renda e riqueza, e as bases sociais da auto-estima - devem ser
distribuidos igualitariamente a ndo ser que a distribuicdo desigual de um ou de todos esses
valores tragam vantagens para todos”.

Decompondo essa conceituagdo, temos os dois principios, ambos aplicados as
institui¢des. O primeiro principio atribui direitos e deveres, dizendo que todas as pessoas devem
ter direito as mesmas liberdades basicas. O segundo principio, regulando a distribuigdo de
beneficios, diz que as desigualdades sociais e econémicas devem ser organizadas de tal forma
que tragam vantagens para todos e estejam associadas a posicdes e cargos acessiveis a todos. A
ordem entre os principios estabelecida por Rawls “[...] significa que as violagdes das liberdades
basicas iguais protegidas pelo primeiro principio ndo podem ser justificadas nem compensadas
por maiores vantagens econdmicas e sociais” (RAWLS, 1997, p. 65).

O primeiro principio introduz a ideia dos bens primarios, “coisa que todo homem racional
presumivelmente quer” (RAWLS, 1997, p. 66). Sdo os bens uteis aos planos de vida de todas as
pessoas, sejam seus planos quais forem. Conforme citado anteriormente, os bens primarios
sociais incluem direitos, liberdades’, oportunidades, renda e riqueza. Outra categoria ¢ a dos bens
primarios naturais, os quais incluem a saude, a inteligéncia, a imaginagdo, entre outros. Rawls
nao se dirige aos bens primarios naturais porque considera que eles nao estdo sob controle direto
da estrutura bésica da sociedade, ainda que sejam influenciados por ela.

A articulagdo do segundo principio levanta a necessidade de alguns esclarecimentos, a
comegar pela nogdo de que a sociedade contera desigualdades, mas essas diferengas serdo justas -
entrando em acordo com a definicdo de Dahlgren e Whitehead (1991), de que as iniquidades sao
as diferengas injustas; as injusticas, para Rawls (1997), sdo desigualdades que ndo trazem

beneficios a todos. Onde Rawls mais se detém em explica¢des, contudo, ¢ nas expressoes

3 Como, por exemplo, as liberdades: politica; de expressdo; de reunifio; de consciéncia e de pensamento; da pessoa
(direito a integridade fisica e psicologica, a propriedade privada e aos direitos humanos em geral).
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“vantajosas a todos” e “acessiveis a todos”.

Antes de expor o sentido dado a essas expressoes, Rawls (1997) destaca que, quando fala
de todas as pessoas, ndo estd falando de cada individuo real que integra a sociedade, com suas
necessidades especificas, nem das minucias em que se torna preciso ponderar para aplicagdao da
justica em cada caso particular. As pessoas, para os fins de aplicagdo dos principios, sdo
individuos representativos, pessoas hipotéticas representando cada posi¢ao social ou cargo. Isso
posto, pode-se prosseguir com as reflexdes.

“Vantajosas a todos”, na justica como equidade, quer dizer que a distribui¢do desigual de
beneficios obedece ao principio da diferenca. De acordo com esse principio, s6 hé justica em
conceder mais beneficios a um individuo representativo se disso resultam vantagens ao individuo
representativo na pior posicdo. Em outras palavras, a distribuicdo desigual melhora, no minimo, a
situagdo dessas duas pessoas®.

Ao conceituar as vantagens como ‘“‘acessiveis a todos”, Rawls prevé que todos os
individuos representativos podem se candidatar a ocupar qualquer cargo (ainda que, € claro, nem
todos tenham a condicdo por limite no numero de vagas para determinado cargo).
Conjuntamente, as oportunidades de desenvolver os talentos e conhecimentos requisitados a cada
cargo devem estar igualmente disponiveis a todos os individuos representativos. Como resultante,
“[...] aqueles que estdo no mesmo nivel de talento e habilidade, e tem a mesma disposi¢do para
utiliza-los, devem ter as mesmas perspectivas de sucesso, independentemente de seu lugar inicial
no sistema social” (RAWLS, 1997, p. 77). A classe social ndo deve ser restricdo para adquirir
qualificacdes e, em consequéncia, ocupar determinadas posigdes na sociedade, e o sistema
educacional deve eliminar as barreiras que a classe poderia originar. Da mesma forma, o livre
mercado deve ser regulado pelas instituicdes politicas e legais para assegurar que as condi¢des
econOmicas € sociais preservem iguais perspectivas de realizagdo a todos que tém os mesmos
dotes e motivagdes. Essa condi¢do foi nomeada igualdade equitativa de oportunidades (RAWLS,
1997).

Essa forma de aplicagdo dos principios faz da estrutura basica um sistema de justica
procedimental pura, modelo em que ha procedimentos justos para trazer resultados justos. Assim,
a distribuicdo de direitos e deveres ndo € feita contrastando a quantidade de recursos disponiveis

com a quantidade de reivindicagdes dos mesmos. Ao invés, a estrutura basica prevé quais serdo

4 “No minimo” porque Rawls postula que os individuos representativos nas posigdes intermediarias entre o que
recebe beneficios adicionais e o na pior posi¢do também recebem vantagens, pelo efeito de ligagdo em cadeia.
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as necessidades e promove a organiza¢do para produzir recursos suficientes para atendé-las. A
aplicagdo da justica, entdo, ¢ anterior & distribuicdo de vantagens. O uso dos dois principios
garante que todos os atos de gerar recursos na sociedade e depois distribui-los sejam realizados
por meio de processos equitativos, o que assegura a equidade do resultado quando os

procedimentos sdo, de fato, cumpridos.

1.2 AMARTYA SEN: EQUIDADE COMO LIBERDADE

O economista de origem indiana Amartya Kumar Sen ¢ conhecido como o ganhador do
Prémio Nobel da Economia® de 1998 por seu trabalho a respeito da relagdo entre as questdes
socioecondmicas € o desenvolvimento humano.

Reconhecendo os diversos problemas enfrentados no mundo atual, como a continuidade
(e, mais recentemente, a agudiza¢cdo) da pobreza e de necessidades basicas que continuam sem
serem atendidas, tanto nos paises mais pobres quanto nos mais ricos, Sen advoga pelas liberdades
individuais como soluc¢ao. Contudo, propde que as liberdades individuais sao indissocidveis das
liberdades coletivas, mediadas pela cultura, economia, politica e afins.

O entendimento de liberdade proposto por Sen ¢ formado pelos processos que permitem
decisdes e agdes autdbnomas e pelas oportunidades de decisdo e agdo que cada pessoa tem
conforme suas circunstancias de vida. As oportunidades, entdo, pré-estabelecem as decisdes e
agdes possiveis diante de cada contexto, condicionando os processos. A privagdo® - fendmeno
antagdnico a liberdade - resulta de processos inadequados, impedindo agdes que as pessoas sao
capazes de executar, ou de oportunidades inadequadas, situagdes em que as pessoas, tendo
encontrado barreiras ao longo da vida, apresentam desenvolvimento inferior ao que poderiam ter
alcancgado de fato.

Para se dirigir as solugdes, precisa-se assumir um compromisso social com as liberdades

individuais (SEN, 2000): encontrar meios para assegurar, coletivamente, a melhor conjugacao de

5 Ha controvérsias quanto a essa premiagdo. As categorias originais estabelecidas por Alfred Nobel em 1895 ndo
incluiam a economia, que foi estabelecida a partir de uma doa¢do do Riksbank da Suécia em 1968. Peter Nobel,
descendente de Alfred, critica a Fundagdo Nobel por se aproveitar do nome de seu antepassado dessa forma,
afirmando que nenhum membro da familia jamais quis um prémio de economia. Afirma, ainda, que Alfred Nobel
reprovava as pessoas que valorizavam mais ao lucro do que ao bem-estar social. O ex-ministro das financas da
Suécia, Gunnar Myrdal, declarou desejar que o prémio fosse abolido, depois de vé-lo entregue a, em suas palavras,
“reacionarios” como Friedrich Hayek e Milton Friedman. Criticas também sdo tecidas diante do fato de que o comité
responsavel por essa premiagao teve varios membros filiados a Sociedade Mont Pelerin.

6 Unfieedom, no original em inglés.
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deveres e direitos a cada pessoa — o que o aproxima da defini¢do de sociedade de Rawls (1997)
como estrutura cooperativa. A garantia e a expansdo da liberdade humana ¢, simultaneamente, o
meio e o fim da busca por desenvolvimento. Para Sen (2000), o desenvolvimento ¢ a remocao de
limitagdes que privam as pessoas da capacidade de escolha quanto ao proprio curso de vida -
similar a visdo rawlsiana da equidade como remocdo das barreiras a igualdade equitativa de
oportunidade (RAWLS, 1997). H4, portanto, um elo entre a equidade e o desenvolvimento -
pode-se entender que circunstancias que permitem o desenvolvimento de todas as pessoas sdao
condigdes equitativas, ou que somente em tal contexto existem oportunidades suficientes para o
desenvolvimento pleno. No processo de desenvolvimento, Sen (2000) enfatiza que as pessoas sao
agentes ativos da transformacao, ao invés de receptores passivos de intervengdes.

A opcao por considerar o desenvolvimento como processo de expansdo das liberdades
reais vivenciadas pelas pessoas destoa dos indicadores mais tradicionais da economia, como o
Produto Interno Bruto, a renda per capita e outros. O contraponto se da justamente por avaliar as
medidas tradicionais como muito restritas para oferecer percep¢do nitida do que o
desenvolvimento €. Sob essa Otica, as medidas econdmicas habituais sdo importantes para
descrever meios que, de fato, contribuem na expansao das liberdades, mas elas ndo abrangem
todos os meios que participam do processo. Ainda que indiretamente, o exercicio das liberdades
também contribui com o progresso econdmico. Ademais, registram-se severas incongruéncias
entre as liberdades vivenciadas e a renda individual. Estudos de expectativa de vida mostram que
os afrodescendentes dos Estados Unidos (e a populagdo brasileira de forma geral) tém
longevidade significativamente menor do que as populagdes da China ou de partes da India,
mesmo tendo renda per capita muito maior do que elas. A renda e a riqueza sdo recurso de uso
geral para a ampliacdo das liberdades, mas ndo sdo a liberdade em si.

Para Sen (2000), o desenvolvimento depende também de outros determinantes, como a
educacdo, a saude, a politica, o trabalho, os direitos civis e outros mais. Sen, como Rawls, coloca
os determinantes sociais da saide na composi¢ao de sua teoria, ainda que nao se dirija a eles de
forma explicita.

A presenga dos determinantes sociais fica mais evidente quando o autor afirma que
promover o desenvolvimento exige eliminar causas da privagdo, entre as quais Sen lista: a
pobreza e suas origens no sistema social; a tirania; tanto a falta quanto o excesso de agdo do

poder publico; etc. A pobreza, por exemplo, pode ocasionar a perda de liberdades ao privar as
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pessoas do acesso aos recursos para sua sobrevivéncia (alimento, moradia, medicamentos...); a
auséncia do poder publico d4 margem a desestabilizacdo da estrutura social e das condigdes de
vida (na falta de escolas, de servicos de saude, sistemas juridico ou de seguranca...); a tirania, que
pode ser uma face do excesso de agdao do estado, age diretamente na violacdo de liberdades
(negando direitos de cidadania).

Duas razdes sdo citadas para atestar a centralidade da liberdade na concepgdo de
desenvolvimento, das quais se origina o conceito de “desenvolvimento como liberdade” utilizado
pelo autor. Pela razdo avaliativa, conforme ja dito, o progresso deve ser mensurado
prioritariamente pelo crescimento das liberdades desfrutadas pelas pessoas. A razdo de
efetividade’ diz que a concretizagdo do desenvolvimento depende largamente da livre agéncia das
pessoas.

O conceito de agente utilizado ¢ o da pessoa capaz de agir com base em valores e
objetivos proprios, e, com isso, gerar mudancas. H4 uma motivag¢do interna que produz agdes
voluntarias, sem coagdes externas (SEN, 2000). O que ndo quer dizer que a pessoa estd ausente
de qualquer influéncia externa sobre seus valores e objetivos; sabe-se que tal condicdo seria
completamente impossivel na vida em sociedade. Entende-se que, na agéncia (o exercicio do
papel de agente), ndo ha nenhuma manipulagdo ou ato de ma-fé na formagao, através da interagao
com outras pessoas, desses valores e objetivos. Nesse sentido, a a¢do ¢ independente, porém nao
¢ individualista, dada a complementaridade entre as liberdades individuais e coletivas.

Para sustentar a razao de efetividade, Sen (2000) destaca a interconexdo das diferentes
liberdades, muitas das quais, se ndo todas, se reforgam mutuamente. Seguindo a mesma logica, a
livre agéncia, componente do desenvolvimento, contribui para o fortalecimento de outras
expressoes dessa qualidade. As liberdades que uma pessoa exerce, correspondentes ao
desenvolvimento que lhe ¢ efetivamente realizavel, estdo diretamente ligadas ao arranjo das
liberdades coletivas, sociais®. O inverso também ¢ verdadeiro, sendo as liberdades sociais
influenciadas e moduladas pelo exercicio das liberdades individuais.

Seguidor das ideias de Adam Smith, Sen (2000) enxerga nos mercados o campo onde essa
relagdo de mutua influéncia mais facilmente se apresenta. Em primeiro lugar, o direito as trocas —
e, por extensdo, ao comércio — ¢ entendido por ele como uma das liberdades bésicas do ser

humano, consequéncia da interagdo social tdo natural quanto a troca de ideias no didlogo. Em

7 A efetividade descrita por Rawls é distinta do entendimento utilizado no campo da Avaliagdo em Saude.
8 Como previamente citado, o acesso a educacio, a satide, as oportunidades econdmicas, a participagio politica etc.
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segundo, apesar de a economia ndo expressar medidas precisas de desenvolvimento, ndo se pode
ignorar a forga que exerce sobre a sociedade, fazendo com que a liberdade de participagdo
econOmica seja alternativa para potencializar as liberdades (individuais e coletivas) e o
desenvolvimento. Conjuntamente, o autor identifica correlagdes entre a seguranga econdmica € a
garantia de direitos e de liberdades democraticos; regimes autoritdrios e de austeridade
prejudicam a economia.

Compondo o raciocinio, Sen (2000) afirma que a privagao da liberdade de participagao
econOmica serve de estratégia para exercer formas andlogas as de escravidao ou cativeiro, por
limitar severamente as liberdades de escolha quanto a trajetoria de vida que cada pessoa quer
construir. Para ilustrar, cita o comentario de Marx, que caracterizou a Guerra Civil Americana
como acontecimento baseado no conflito entre 0 modelo trabalhista escravocrata, de exclusao
forcada, ¢ o modelo de livre comércio, aberto a participagdo. Em contexto mais recente,
menciona a realidade de pequenos produtores (entre os quais podemos encontrar artesaos,
pequenos empresarios ou agricultores familiares), que encontram barreiras a participagao
econdmica diante dos arranjos tradicionais do comércio. Por esse motivo, Sen (2000) também
critica os mercados quando sua organizacdo gera injusti¢as, a persisténcia da pobreza e a
exclusdo de determinados grupos dos beneficios produzidos. Da mesma forma, inclui o Estado e
as politicas publicas entre as diversas ferramentas promotoras de desenvolvimento, alertando que,
com todas elas, deve ser conduzida a analise dos erros e acertos que possibilitam. “O poder de
fazer o bem quase sempre acompanha a possibilidade de fazer o oposto”, afirma o autor (SEN,
2000, posigao 115, traducdo nossa).

As normas sociais, enquanto valores que orientam as relagdes, perpassam as ferramentas
de promocdo do desenvolvimento, influenciando o exercicio das liberdades por mediarem a
propria organizacao social. Normas predispdem atitudes quanto as relagdes de género, as relagdes
intra e intergrupais, ao cuidado com o ambiente e outras mais. Normas condicionam
comportamentos das pessoas pela defesa (ou ndo) de valores, tais como a honestidade, a justiga, a
solidariedade e a cooperagdo, por sua vez condicionando as interagdes, a participagdo na vida
publica e o crédito dado as instituicdes. A partir dessa concepcao, Sen integra o capital social,
conteudo que ainda serd abordado neste trabalho, a teoria do desenvolvimento como liberdade.
Sen (2000) destaca que o desenvolvimento como liberdade ¢ centrado no papel dos

agentes, no sentido de estimulo a autonomia dos individuos. A énfase dada ¢ as capacidades das
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pessoas para viver da forma que escolherem. Capacidades sdo conjuntos de funcionamentos,
aptiddoes para “ser” e para “fazer”, os quais vao desde condi¢cdes mais concretas (estar
adequadamente nutrido, ter satde fisica, estar livre de riscos evitaveis) at¢ mais abstratas (ter
equilibrio emocional, participar na vida publica e comunitaria, ter lacos saudaveis de
convivéncia) (SEN, 2006). A combinagdo de funcionamentos traz a tona as capacidades de uma
pessoa para fazer escolhas e construir a narrativa de vida que desejar (SEN, 2006). Dito de outra
forma, as capacidades descrevem o grau de autonomia pessoal.

As capacidades podem ser ampliadas pelas politicas publicas; inversamente, as politicas
publicas podem ser fortalecidas pelo uso participativo das capacidades pela populacdo. Se lhes
forem oferecidas oportunidades sociais (por exemplo, de acesso a educacdo e a saude)
suficientes, as pessoas podem definir o destino de suas vidas e auxiliar outras a fazerem o mesmo
(SEN, 2006).

A principal questdo presente nos dias de hoje — originalmente pronunciada ha séculos — é
como conciliar as condi¢des socioecondmicas com a possibilidade de viver como se quiser. A
renda mostra forte correlacdo com a qualidade das capacidades: tanto a pobreza pode explicar
situagoes de analfabetismo e satide precaria, quanto niveis mais elevados de educacao e saude
favorecem a obtencdo de maiores rendimentos. Entretanto, apenas a renda ndo oferece todas as
respostas para a promocao do desenvolvimento; ambos estdo ligados, mas outros elos constituem
essa corrente.

Para expandir a compreensao desses elos, o conceito de pobreza vai além da baixa renda,
consistindo na perda de capacidades basicas (alfabetizacdo, alimentacdo adequada, moradia digna
etc.). O uso do conceito dessa forma permite a percepcdo de outras causas para os problemas
sociais, enquanto estende o arranjo de intervengdes concebiveis ao descrever outras cadeias de
eventos gerando os desfechos observados. O ja citado exemplo da longevidade dos
afrodescendentes dos EUA demonstra isso, ja que a condicao financeira desse grupo populacional
¢ suficiente para assegurar baixa mortalidade, implicando em outras privagdes relevantes (SEN,
20006).

A qualidade de vida ¢ colocada em foco quando as liberdades sdo ponderadas dessa
forma. Ela resulta da possibilidade de escolhas oportunizadas pelas capacidades. Funcionamentos
sdo elementos constitutivos da qualidade de vida, fazendo das capacidades o reflexo da liberdade

de escolha de buscar expandir esses elementos na propria vida. Os funcionamentos, entao,
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configuram capacidades, e o uso das capacidades abre espago ao crescimento dos funcionamentos
(SEN, 2006).

Parte essencial do desafio ¢ descobrir como organizar a sociedade de forma que ofereca a
formagdo de funcionamentos e a aplica¢io das capacidades a todas as pessoas. E com a finalidade
de atender ao desafio que existem as teorias de justica. A justica deriva da apreensdo do conceito
de equidade que se visa aplicar, com instrumentos condizentes (SEN, 2006). Afinada com esse
entendimento estd a posicao original de Rawls, que torna perceptivel o conceito (a distribui¢dao
adequada de direitos e deveres) a partir do instrumento (o véu de ignordncia); as regras
resultantes sdo consideradas justas (RAWLS, 1997; SEN, 2006).

Na critica que faz da teoria rawlsiana, Sen (2006) observa que as pessoas nio tém
objetivos iguais, de modo que a distribui¢ao igual de bens primarios poderia colocar algumas em
desvantagem (por exemplo, uma pessoa com deficiéncia ndo usaria os mesmos recursos da
mesma forma que uma pessoa sem deficiéncia). Para garantir a equidade, conforme preceituam
os principios da justica, devemos contar as capacidades entre as liberdades basicas de que fala o
primeiro principio. Passa-se do esforco em nome dos meios que permitem o desenvolvimento

para o esforco pelo desenvolvimento em si.

1.3 BIOETICA: EQUIDADE COMO DEVER

A bioética € um ramo do conhecimento desenvolvido a partir do século XX, quando se
percebeu que o progresso cientifico e tecnoldgico vinha acompanhado de um grave
aprofundamento das disparidades sociais e dos riscos de prejuizo que o ser humano poderia
causar a si e ao ambiente. Diante desse cendrio emergiu o Movimento das Eticas Aplicadas, que
posteriormente constituiu a bioética.

“Etica” é palavra de origem grega (éthos) com o sentido de “costumes”, “habitos”, ou
seja, as atitudes que definem o comportamento humano. Similar sentido tem a palavra “moral”,
de origem latina (mos/moris). Os gregos associavam carga mais reflexiva a ética, tendo-a como a
busca por compreender o que € € como formar o carater humano ideal. Entre os romanos, a moral
representava a tradicdo, a preservagdo e repeticdo dos comportamentos dos antepassados como
forma de afirmar a identidade de cidaddo (ALARCON, MONTAGNER, 2017).

Na tradi¢do ocidental, o filosofo Aristoteles foi quem primeiro definiu a ética como um



36

campo de saber. Ele dividia os saberes entre os teéricos, que vém da natureza e podem ser
aprendidos pela transmissao (oral ou escrita), € os praticos, que surgem por acdo humana e so se
desenvolvem pelo exercicio. A técnica, a politica e a ética sdo saberes praticos: ler livros de
medicina ndo torna um cirurgido apto a operar, assim como estudar a teoria ética nao significa
produzir mudangas no comportamento. “A ética para Aristoteles implicaria, na pratica, controlar
e moderar em si mesmo as paixdes e fraquezas que poderiam se interpor no caminho entre a
consciéncia do que é o bem ¢ a realizacdo do ato benéfico” (ALARCON, MONTAGNER, 2017,
p. 110, traducao nossa). A politica permite organizar a sociedade para tornd-la um meio em que a
ética seja praticada.

A ética procura ir além dos valores individuais e encontrar um ponto de vista universal,
conduzindo ao juizo universal diante da vida (ALARCON, MONTAGNER, 2017). Aristoteles
atribui esse valor universal a justica que, segundo ele, divide-se entre natural e legal. A justica
natural € a de normas ndo escritas, com a mesma validade em todos os lugares. A justica legal ¢ a
das normas escritas, estabelecidas pelas pessoas, por vezes na tentativa de transcrever a lei
natural. No entanto, as normas escritas, por se pretenderem gerais, por vezes falham em atender
com justica a casos especificos. Para evitar a injustica, quem aplica a lei, num caso do tipo,
deveria se valer da equidade na atitude de compensar a limitacdo da lei se a generalizagdo induz
ao erro. A equidade é a correcdo da justica legal, aproximando-a da justiga absoluta. A visdo
aristotélica mostra, desde o inicio, a caracteristica aplicada da ética. Segundo seus conceitos,
constata-se que so ha ética quando ela ¢ aplicada e que a aplicamos diariamente, de acordo com
os valores que assumimos e com as decisdes que tomamos com base nesses valores
(CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2016).

O carater dessa aplicacdo variou com o tempo: a primeira utilizagdo do termo bioética,
ainda em 1970, fazia um chamado a preocupacao da comunidade cientifica com o futuro, com
quais conhecimentos eram construidos e como eram utilizados. O progresso cientifico deveria ser
continuamente mediado pela reflexdo ética, capaz de dirigir o conhecimento para aplica¢des que
resultem no bem coletivo. Nessa concep¢do, a bioética estad presente além dos aspectos
biomédicos, orientando a €tica ambiental, a €tica econdmica, a ética populacional, a ética politica
e quantos mais campos sejam necessarios (ALARCON, MONTAGNER, 2017).

Ja em 1971, o termo foi investido de nova definicdo que lhe restringiu aos aspectos

biomédicos, na aplicacdo das ciéncias duras da saude e das suas tecnologias. Pouco depois veio a
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teoria principalista, que estabeleceu quatro principios para instrumentalizar a analise ética a partir
da visdo biomédica: Autonomia, Beneficéncia, Justica e Nao-maleficéncia.

Alarcon e Montagner (2017) criticam a teoria principalista como exageradamente anglo-
saxoOnica: desenvolvida a partir da filosofia politica liberal para responder aos conflitos na
pesquisa e na clinica com seres humanos, ainda supervaloriza o principio da autonomia,
induzindo ao individualismo. Os outros trés principios sdo constituidos numa légica econdmica,
em ponderagdes de custo-beneficio feitas para que a teoria se encaixasse no modelo do sistema de
saude estadunidense. Foi esse o conceito que se difundiu com mais velocidade, “uma bioética
anglosaxa, com forte conotacgao individualista e cuja base de sustentag@o repousava na autonomia
dos sujeitos sociais” (ALARCON, MONTAGNER, 2017, p. 114, tradug@o nossa).

Em resposta, surgem iniciativas de resgate da proposta original da bioética, como ética
aplicada trabalhando pelo continuo melhoramento da qualidade de vida. A perspectiva da teoria
principalista ndo ¢ descartada, mas o debate passa a incluir esferas maiores, como a economia e
administracdo dos sistemas de satde. Continua-se a olhar o individuo, contemplando também as
comunidades. A estrutura da sociedade - as condi¢des de vida que predispdoem ao adoecimento
e/ou a saude, incluindo as politicas publicas - ¢ trazida de volta ao centro das analises
(GARRAFA, 2012). A bioética latinoamericana lista catorze principios, dentre os quais a
Solidariedade e a Justica recebem a importdncia que a Autonomia ganha na bioética
estadunidense. Isso implica, por exemplo, na defesa do acesso universal a satde, dos proprios
sistemas universais ¢ da equidade de distribuicdo dos recursos de satide (ALARCON, HERNAN,
2012).

A retomada dos valores originais da bioética se consolidou com a Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos pela UNESCO, em 2005. Apesar da resisténcia dos paises
mais ricos que participavam da elaboragdo do documento e defendiam a manutencao do enfoque
nos aspectos econdmicos dos temas bioéticos e biotecnoldgicos, os paises do sul global
conseguiram inserir suas pautas, relacionadas as questdes sanitdrias, sociais e ambientais
(GARRAFA, 2012).

A epistemologia da bioética embasada na realidade dos paises periféricos traz seis
referenciais principais:

a) a ndo-universalizagdo das solucgdes significa contextualizar cada problema e buscar

alternativas que atendam a singularidade em que se encontram,;
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b) associado ao anterior, o respeito ao pluralismo moral reconhece multiplas solu¢des para
o mesmo problema, dependendo da interpretacdo dada a ele.

¢) transdisciplinaridade como construcdo de novos campos de conhecimento a partir da
interacao dialdgica entre multiplas disciplinas dedicadas ao mesmo tema, cada uma sustentada
por seus paradigmas e métodos;

d) preservacdo de sua caracteristica de ética aplicada, buscando respostas concretas a
problemas reais;

e) analise da realidade a partir da complexidade, modelo cientifico em que o todo € maior
do que a soma das partes e todas elas estdo inter-relacionadas;

f) estruturagdo do discurso bioético, com argumentagdo logica e coerente, coeréncia na
expressao das ideias e tolerancia diante de visdes morais divergentes.

Novos ramos foram originados pelo trabalho dos bioeticistas latino-americanos em
incorporar mais referenciais tedricos e praticos. Exemplos sdo a bioética de intervengdo, de
protecdo e de direitos humanos. Diferentes entre si por seus objetivos e pela forma de aplicacao,
todas adotam, em menor ou maior grau, preocupagdes como os direitos de cidadania, a dignidade
de vida e a equidade. Porém, Sanchez e Juviiia (2013) e Pessina (2013) levantam criticas aos
ramos bioéticos em geral, a partir de dois pontos.

Um deles ¢ o distanciamento das reflexdes éticas quanto a qualidade das escolhas
humanas, reduzindo-se a elaboraciao de procedimentos para sua viabilizacdo. O desenvolvimento
do pensamento bioético, desde sua raiz, deixou de lado a filosofia, em sua avaliacdo do mal ou do
bem que acompanha as agdes, e se fixou nas 16gicas médica e cientifica, entendidas como meras
instrumentalizadoras do processo de escolha e das atitudes. O que ¢ moralmente correto perde
espaco para o que ¢ legal e politicamente adequado ante conflitos de satde, dando a bioética
carater mecanicista que a assemelha a uma nova biopolitica (SANCHEZ, JUVINA, 2013;
PESSINA, 2013). Alarcon e Hernan (2012) ilustram as consequéncias dessa postura quando
dizem que as preocupagdes com o consentimento informado foram colocadas a frente das
preocupacdes com a eliminacao da fome, da pobreza e de outras ameacas a dignidade humana.

O outro motivo ¢ continuidade do primeiro: sem a proposi¢ao de uma base moral com as
definicdes de certo e errado, comeca a se manifestar o pluralismo moral. O distanciamento da
busca por valores universais acompanhou os movimentos de laicizagdo e de liberalismo

econOmico. A laicizagdo, como movimento reativo ao tradicionalismo religioso, afastou-se dos
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aspectos metafisicos também comuns a filosofia, refutando as abstracdoes dedicadas a
compreensdo do absoluto e enfatizando racionalidades concretas. O liberalismo promoveu a
relativizagdo moral, privilegiando a subjetividade individual e a autonomia, por representar
vantagem ao livre mercado, ao remover restrigdes que impediriam certos negdcios e seus lucros
(SANCHEZ, JUVINA, 2013; PESSINA, 2013).

Pessina (2013) ndo descarta a pluralidade de pontos de vista, mas ndo os usa como
argumento invalidador de valores universais. A falta de consenso a respeito dos valores
absolutos, entre diferentes povos e culturas, nao significa a inexisténcia de um valor absoluto de
justica, como prevéem Platdo e Aristoteles, e sim diversas formas de acesso a esse absoluto. Um
exemplo do proprio autor ¢ de que uma pessoa doente pode receber diversas formas de cuidado
para recuperar a saude. A cura, a saude e a vida sdo o valor absoluto, enquanto as terapéuticas
que as garantem refletem o pluralismo moral. Analogamente: se o absoluto ¢ o centro de um
circulo, ha diferentes posigdes em sua periferia (a condigdo relativa, plural, de cada contexto)
desde onde partir para chegar a ele, por infinitas possiveis trajetorias.

Enquanto a bioética latino-americana d& sinais de empenho em se afastar do
mecanicismo, ainda sustenta, na sua epistemologia, o relativismo ético (ALARCON,
MONTAGNER, 2017; ALARCON, HERNAN, 2012; GARRAFA, 2012). Sanchez e Juviia
(2013) afirmam ser imprescindivel devolver a bioética a filosofia moral, reestabelecendo sua
capacidade de elaborar juizos de valor para as condutas humanas. Pessina (2013) ¢ ainda mais
enfatico nessa demanda que soluciona tanto o problema do mecanicismo quanto o do pluralismo,
possibilitando novamente firmar referenciais para o desenvolvimento do ser humano e da ciéncia.
O autor recorre a ontologia para defender a existéncia da universalidade: se hd uma linha
especifica para o desenvolvimento bioldgico — assim como ha para o psiquico (JUNG, 1991;
WHITMONT, 1995) —, entao ha também para o aperfeigoamento moral. Do mesmo modo como
o corpo do bebé se torna um corpo adulto e sua mente passa da instintividade a consciéncia ativa,
o ser humano também hé4 de amadurecer eticamente, distinguindo entre o mal — o que ¢ dever
evitar — e o bem — o que ¢ dever praticar (PESSINA, 2013). A equidade, direito humano perante a
politica, € um dever humano perante a ética.

A defesa da equidade, como atitude pratica, se encontra nessa postura, que ¢ a da ética
aplicada. Sabendo que as injusticas na sociedade tém forte influéncia nas condi¢des de vida da

populacdo, encontra-se na aplicagdo da ética a capacidade de identifica-las e o motivo para
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combaté-las. Por isso, Alarcon e Montagner (2017), bem como Séanchez e Juvifid (2013) e
Garrafa (2012) estabelecem a imprescindivel necessidade de trazer a analise bioética a economia,
a administragdo e as politicas publicas em geral, para com elas promover a justica. Do ponto de
vista da equidade, um numero significativo das perdas de saide tem origem na distribuicao
injusta dos bens e recursos, ou, dito de outra forma, na iniquidade de oportunidades. Das vérias

3

formas de injustica, a principal causadora de riscos a saude é a pobreza, de modo que “um
compromisso [ético] com a saude [publica] implica necessariamente na reducdo das

desigualdades sociais” (CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2016, p. 435).

Ao longo do capitulo, procurou-se apresentar a gama de pensamentos que trés linhas
teoricas distintas, porém interconectadas, constroem em torno da equidade e da intrinseca ligacao
que sugerem com a justica. Rawls (1997) dé atencgao sobretudo as condi¢des que fazem emergir a
justica, Sen (2006, 2000) indica a que(m) ela se dirige e a bioética reafirma o porqué da busca por
justica (CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2016; PESSINA, 2013; SANCHEZ, JUVINA, 2013).

Entre as semelhangas, pode-se citar também a incorporagdo do aspecto da equidade de
oportunidades como chave para promocao da justica na distribui¢do dos bens e recursos. Sen
(2000) ¢ mais moderado ao se posicionar com relacdo a estruturacdo da sociedade, dedicando
maior atencao as liberdades individuais - talvez por seu proposito de revisar a teoria rawlsiana, a
qual deixa de lado os aspectos individuais para debater a estrutura da sociedade de onde provém a
justica. A bioética latino-americana se aproxima de Rawls e reinstaura a importancia da
organizacdo da sociedade do ponto de vista politico e legal na promog¢do da equidade
(ALARCON, MONTAGNER, 2017; GARRAFA, 2012). Alguns autores bioéticos destacam o
desenvolvimento ético do individuo como passo anterior a acao politica, corroborando a didatica
aristotélica na ligacao entre os saberes praticos.

Rawls (1997) ndo traz a saude a sua argumentag@o por ser ela um bem primario natural e
dedica sua teoria de justica ao debate dos bens sociais. Contudo, como os bens sociais incluem a
renda e a falta de acesso a ela € a “causa das causas” do adoecimento, entende-se que a equidade
em saude ¢ discutida indiretamente pelo autor. A saude, entdo, ndo estd sob regulagdo direta da
estrutura basica da sociedade porque a transcende: ¢ influenciada pela distribuicdo de direitos e
deveres, mas ndo apenas por isso. Um exemplo ¢ o das situagdes de saude com origem na

genética, que independem da posi¢do social ocupada. A qualidade com que se atendem as
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necessidades de base genética, no entanto, varia conforme a disponibilidade de recursos, que
aumenta conforme a condi¢do socioecondmica. Desde os pré-socraticos, passando por Platdo e
por Aristoteles, os filosofos gregos entendem a justica como um valor absoluto, universal e
atemporal. A justica ¢ regente dos fenomenos naturais € se expressa pelas mesmas leis que os
governam. O verdadeiro entendimento da justica acompanha a real sabedoria da natureza. Fruto
da justica, a equidade é o empenho em aproximar as leis humanas das leis universais. As duas sao
virtudes que tém expressao individual na ética e coletiva por meio da politica. Este segundo saber
permite a formacdo de sociedades, dos pequenos grupos aos Estados, assegurando a paz, o
equilibrio e o bem a todos os membros.

Rawls também defende a justiga como principio anterior a constitui¢do da sociedade, com
o qual se chega a concoérdia entre os integrantes. O consenso nos interesses s ¢ possivel quando
o regimento social estd nitido: todos o conhecem e reconhecem sua aplicacdo indistinta a
qualquer pessoa. Existindo a concepcdo publica da justica, mais facilmente se estabelecem
vinculos de confianca e se chega a posicdo original. “Original” porque diz respeito a um lugar
anterior ao obtido dentro da sociedade com suas estratificacdes, o ponto zero do plano cartesiano
social. Estar no ponto zero ¢ vestir o véu da ignorancia, nao saber (em outras palavras, agir como
se ndo soubesse) qual coordenada se ocupa quando a sociedade esta constituida e funcionando.
Chega-se a posi¢do original despindo-se do status, das afiliagdes, do poder econdomico e
similares, bem como dos 6nus e bonus que produzem. Dela, os juizos e acordos firmados estao
mais proximos de atender a cada um proporcionalmente ao seu lugar de fato na sociedade, em
deveres e direitos — o que inclui dizer que até os menores beneficios concedidos aos mais
favorecidos devem, de alguma forma, resultar em beneficios aos ocupantes da posi¢do ou cargo
menos favorecido. O conjunto de acordos instituidos compde a estrutura basica da sociedade.
Quando a distribuigdo de restri¢des e de vantagens ¢ feita dessa forma, oferecendo o maximo de
beneficios a todos, ¢ garantida a igualdade equitativa de oportunidades, a acessibilidade universal
aos cargos e posicdes existentes na sociedade. Ou seja, quando usada como principio, a justica
permanece como meio € como fim. Dificilmente um caminho alternativo chega ao mesmo
desfecho. Rawls defende o aspecto moral da justica, dizendo que na sociedade com equidade os
deveres de seus membros sdo auto-impostos, assumindo voluntariamente as responsabilidades
pelo bom ordenamento social, sabendo inclusive dar-se os limites necessarios para manter a

justica em seu meio.



42

Enquanto Rawls centra seus pensamentos nos deveres e direitos coletivos, Sen traz ao
foco os individuais, a lacuna intencionalmente ndo preenchida pela teoria da justica como
equidade. Para Sen, as oportunidades de vida, os deveres e direitos dados a cada pessoa, na
sociedade, predefinem suas escolhas. Assim, quanto melhor a posicdo ou o cargo social, mais
diversas as possibilidades de escolha, inclusive para chegar a oportunidades de maior qualidade.
Ha justica quando ha “igualdade equitativa de oportunidades™ ao desenvolvimento, entendido
como a crescente capacidade de escolha da propria trajetdria de vida. O desenvolvimento descrito
por ele € sist€émico, engloba esferas como a economia, a politica, a educagao, o trabalho etc., e,
por sua caracteristica sinérgica, ¢ de dificil mensuracdo. A autonomia ¢ destacada no
cumprimento dos direitos e deveres, assim como na busca por sua ampliacao, que ¢ a busca por
melhores oportunidades de vida. A autonomia refor¢a a si mesma: quanto mais uma pessoa
exerce o poder de escolha sobre a propria vida, mais ela busca ampliar esse poder; quanto mais
desenvolvida €, mais desenvolvimento quer. O desenvolvimento, para ele sindnimo de liberdade,
envolve também o aumento das capacidades, o conjunto de formas de ser e fazer possuidos por
cada pessoa que da acesso as diferentes oportunidades e configura a qualidade de vida. Sen
reconhece a pobreza e a iniquidade como problemas globais, figurando entre os principais fatores
correlacionados a privagdo (subdesenvolvimento) na atualidade — o autor advoga a ligacdo
intrinseca, porém nao causal, entre a renda e as capacidades. O mercado e o Estado, igualmente,
podem intensificar a privacdo ou potencializar o desenvolvimento, dependendo do quanto
priorizam os valores éticos como a justica. A esse respeito, Sen (2000) também afirma que
oportunidades sociais, como as de acesso a educacdo e a saide, se retroalimentam com as
oportunidades econdmicas. Pobreza gera adoecimento, ocasionando perdas de oportunidades de
trabalho, o que agrava a pobreza. Do lado inverso, o acesso a saude, diante do adoecimento
dentro de uma condi¢do de pobreza, preserva oportunidades de trabalho, permitindo superar a
condi¢do econdmica desfavoravel ou, no minimo, evitar seu aprofundamento. Dai emerge uma
das criticas do autor a Rawls: para Sen, o principal ndo ¢ a distribuicdo dos bens e recursos, mas
as capacidades que essa distribuicao possibilita desenvolver. Relembrando Aristételes, Sen diz
que nao ¢ a riqueza que procuramos de fato, e sim o acesso que ela da a condigdes de vida mais
dignas.

A dignidade da vida ¢ fundamentada, para Rawls (1997), nos dois conceitos principais da

9 O autor ndo usa essa expressdo, mas sua descri¢do ¢ muito proxima do que Rawls concebe com ela.
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gtica, a Justica e o Bem. Pessina (2013), ao defender a ontologia do ser humano e ao definir o
Bem como o dever a ser cumprido, afirma como digna a vida que chega ao seu grau mais alto de
desenvolvimento. Ao relacionar a possibilidade de se desenvolver a tal ponto com as
circunstancias em que a trajetoria vida segue (envolvendo trabalho, educacgao, satide, economia
etc.), a bioética incorpora os DSS a sua teoria. A bioética emergiu do movimento em nome do
uso justo da ciéncia e da tecnologia, quando no século XX se percebeu que causavam danos a
humanidade e ameagavam riscos progressivamente preocupantes. Da convocagdo a construgdo e
uso de todos os ramos de conhecimento para o bem coletivo, 0 movimento teve o escopo
reduzido a andlise de procedimentos biomédicos valendo-se de quatro principios (autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica). Da critica a bioética principialista, vista como produto
do liberalismo anglosaxdo, nascem ramos resgatando a motivagdo original: zelar para que o
conhecimento traga melhor qualidade de vida a todos. As novas vertentes se estendem para além
da biomedicina, incluindo no debate areas como o trabalho, a economia e as politicas publicas, a
partir do olhar comunitdrio. Questionam-se as estruturas sociais geradoras de injustica e as
relagdes de poder entre quem as sustenta e quem sofre os prejuizos com elas. Renova-se a defesa
da equidade para preservar e fortalecer a dignidade da vida. Contudo, os ramos bioéticos em geral
se distanciaram da filosofia moral e sua qualificagdo das acdes (mas ou boas), cedendo a
biopolitica com seu mecanicismo de instrumentalizacdo das a¢des. O fluxo da laicizagdo afastou
os aspectos filosoficos metafisicos, e o liberalismo economico privilegiou o pluralismo das
realidades individuais. O que ¢ politicamente adequado toma o espago do que ¢ eticamente
correto; o conveniente ganha mais importancia do que o verdadeiro; os valores individuais sdo
colocados acima dos universais; o relativo usurpa o absoluto. Sob o argumento de que os
multiplos pontos de vista ndo negam as verdades universais, apenas constituem diferentes
apreensdes delas, apela-se ao resgate da filosofia moral na bioética. Do senso de dever da ética
aplicada, de evitar o mal e praticar o bem, participa o dever de defender a equidade em favor da
vida digna — a vida que dé condi¢des ao pleno desenvolvimento —, da qual um componente ¢ a
saude.

Conclui-se que a equidade ¢ de natureza transdisciplinar, em interagdo com os multiplos
fatores que condicionam a vida. Sua intima liga¢do com a justica preve a constante avaliagcdo da
distribuicao desses valores, junto ao dever ético de intervir na divisdo deles para assegurar que a

equidade se manifeste na pratica.



Os valores da solidariedade humana que outrora estimularam a
nossa demanda de uma sociedade humana parecem ter sido substituidos,
ou estar ameagados, por um materialismo grosseiro e a procura de fins
sociais de gratificagdo instantanea. Um dos desafios do nosso tempo, sem
ser beato ou moralista, é reinstalar na consciéncia do nosso povo esse
sentido de solidariedade humana, de estarmos no mundo uns para os
outros, e por causa e por meio dos outros.

Nelson Mandela
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2 MEDIDAS DE EQUIDADE

O capitulo anterior apresentou as divergéncias e convergéncias na definicdo de equidade,
concluindo por afirmar que ela se trata de um saber pratico. Com base na argumentacao exposta,
o segundo capitulo pensard os critérios para operacionalizacdo da equidade. Num primeiro
momento, falara de indicadores vindos da satide coletiva para medir a equidade e torna-la
ferramenta mais objetiva no trabalho dentro desse campo de conhecimentos. A seguir, expdem-se
os argumentos que relacionam as iniquidades socioecondmicas e em saude, destacando o aspecto
multidimensional da pobreza. A partir da multidimensionalidade, sdo incorporados conceitos que

a delineiam, como o de sistemas complexos, vislumbrado no primeiro capitulo.

Por se tratar de um conceito ético, ¢ mais dificil estabelecer referenciais para a equidade
que a tornem mensuravel e operacionalizdvel (BRAVEMAN, GRUSKIN, 2003). A necessidade
de operacionalizagdo abarca o consenso de que as iniquidades ndo se corrigem sozinhas,
requerendo a intervengdo por meio de politicas e programas para causar mudancas (ALONGE,
PETERS, 2015).

Devido a complexidade que lhe d4 vazdo, medir a equidade ¢ uma tarefa que requer
estabelecer um numero de premissas. Asada (2005), por exemplo, cita trés critérios para a
mensuragao da equidade: questoes de saude, unidade de tempo e unidade de analise.

As questoes de saude dizem respeito a quais aspectos devem ser considerados — ou
mesmo qual a concepcdo de satide em que a pesquisa se baseia — ao medi-la. Tendo como
principio que a saude ¢ um recurso e ¢ um componente do bem-estar, a autora sugere o uso de
medidas associadas a qualidade de vida, por estas exporem quais condi¢cdes de vida uma pessoa
tem ou nao, qual seu grau de autonomia no cotidiano.

Para a unidade de tempo, a autora apresenta trés possibilidades a se ter em mente quanto
ao intervalo dentro do qual a equidade sera buscada: a) abordagem da vida inteira, que avalia
todas as condigdes de satide do nascimento até a morte; b) a abordagem do estagio de vida,
comparando os niveis de saude entre pessoas do mesmo grupo etario; € ¢) a abordagem
transversal, que analisa todos os desfechos em saude dentro de um momento especifico,
independentemente da idade das pessoas na amostra. Asada (2005) afirma que, entendida como

um recurso, a saude oferece oportunidades distintas ao longo dos estadgios de desenvolvimento.
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Portanto, ¢ potencialmente melhor aproveitada em algumas idades do que em outras. Além de
proporcionar maiores beneficios na juventude, sugere a autora, a boa saude nos estagios iniciais
aumenta a probabilidade de niveis positivos nas fases mais avangadas do ciclo vital. Por esses
motivos, Asada (2005) admite ser importante saber em que momento e de que forma as pessoas
recebem influéncias em sua satde. Valoriza questdes ignoradas pelas abordagens da vida inteira e
transversal, justificando a escolha da abordagem dos estagios de vida.

De um ponto de vista contrario, Kawachi, Subramanian e Almeida Filho (2002) defendem
ser necessario analisar todo o percurso de vida, pois essa abordagem ¢ fundamental para adquirir
compreensdo a respeito das origens das iniquidades. Tendo por base, como afirmado
anteriormente, que as circunstancias em que transcorrem as fases iniciais da vida participam na
determinacgdo das condi¢des de saude na vida adulta, ¢ inadequado excluir os diferentes estagios
do ciclo vital do estudo das iniquidades.

Finalmente, hd a unidade de andlise, decidindo entre o uso do individuo ou do grupo
como base para a mensuracdo. Ao contrario dos critérios anteriores, Asada (2005) ndo oferece
um posicionamento quanto a qual alternativa seria a mais vantajosa. A autora reconhece o
crescente uso de ambas as unidades nas pesquisas, ampliando a perspectiva dos estudos, mas
pondera que esse caso ainda ndo esclarece entre quem ¢ buscada a equidade (se entre individuos
ou entre grupos) ou mesmo se ¢ possivel comparar grupos.

Além disso, a propria tentativa de definir grupos arrisca ser inexata, marcada por vieses
na selecdo das varidveis que os definem, mais um ponto a favor da medida individual (ASADA,
2005). A medida em questdo seria realizada do mesmo modo que medidas de distribuicao de
renda como o coeficiente de Gini (ASADA, 2005; KAWACHI, SUBRAMANIAN, ALMEIDA
FILHO, 2002). Outrossim, a comparagao de grupos, mesmo dentro da categoria estudada (por
exemplo, um determinado estrato socioecondmico) ¢ dificultado se hé variacdes significativas no
contexto social que os compde.

Em resposta a esse conflito, Kawachi, Subramanian e Almeida Filho (2002) afirmam,
dentro de uma perspectiva sistémica, que ndo faz sentido examinar as condi¢des de vida dos
individuos separadas de suas relagdes sociais. Portanto, qualquer pesquisador interessado na
equidade devera estudar as iniquidades entre grupos sociais, sendo também necessario - como
consequéncia de lidar com um conceito ético — formar juizos normativos ao longo de suas

observagoes. No entanto, os dois métodos, afirmam os autores, sdo complementares, o que nao
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implica em terem pesos iguais dentro de uma pesquisa.

Essas iniquidades entre os grupos estdo relacionadas as diferentes posi¢cdes que ocupam
na hierarquia social, conforme apresentado acima, sendo que um dos componentes da posi¢ao
social é o das condi¢des socioeconomicas. Portanto, ha relacdo entre a condi¢cao socioeconomica
e as iniquidades. Similar a tantas outras, essa ¢ uma relacdo complexa, como demonstra o
fenomeno chamado gradiente socioeconomico da saude. O gradiente revela que os piores
indicadores de saude ndo estdo restritos ao ponto mais baixo da hierarquia social — categorizado
pela linha de pobreza, por exemplo — mas atingem todos os grupos de menor nivel
socioecondmico, ainda que esses sejam tidos como grupos em nivel relativamente alto. Nao ¢
apenas a falta de acesso a bens e servicos que explica a producdo de iniquidades, mesmo que essa
falta seja de fato prejudicial a saude (KAWACHI, SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002).
Braveman e Gruskin (2003) alertam ser possivel, inclusive, que uma iniquidade detectada em
grupos definidos por renda seja causada por fatores que se associam a renda, ao invés de se
tratarem de questdes financeiras em si; por isso, uma intervencdo para apenas equalizar a renda
nao seria suficiente para reduzir a iniquidade de forma significativa.

O fenomeno do gradiente socioeconomico da saude pode ser explicado como
consequéncia das definicdes de pobreza absoluta e pobreza relativa. A pobreza absoluta é a
“incapacidade de atender necessidades humanas bésicas, como abrigo, comida, e evitar
adoecimento” (KAWACHI, SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002, p. 648, traducao
nossa). Geralmente, ¢ demonstrada pela linha de pobreza, que quantifica 0 minimo necessario
para atender essas necessidades mais fundamentais. Contudo, conceituar o que é ou nao
necessidade basica passa pela comparagdo com o restante da sociedade, para estabelecer quais os
recursos disponiveis e também o que € culturalmente validado como recurso — as concepgoes de
abrigo ou de boa alimentagdo, por exemplo, podem nao atender ao padrao percebido como
convencional (KAWACHI, SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002).

A pobreza relativa, compreendida como a falta de acesso aos recursos tidos como
habituais, resulta diretamente da comparacdo com o padrdo social, situando a linha de pobreza
em um ponto calculado a partir da renda média per capita. Como consequéncia dessa
interpreta¢do, uma propor¢do muito maior da populacdo - de 40% a 60% da camada mais baixa
da hierarquia social — seria considerada como em situacdo de pobreza (KAWACHI,

SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002).
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Os autores alertam que, apesar de ser possivel distinguir conceitualmente essas duas
formas de pobreza, ambas estdo intrinsecamente ligadas na pratica, de modo que ndo se pode
estabelecer apenas uma como referencial ao analisar a equidade (KAWACHI, SUBRAMANIAN,
ALMEIDA FILHO, 2002). Os efeitos desses dois mecanismos implicam, ainda, na erosao do
capital social (recursos, sejam materiais ou psicossociais, dispostos aos individuos e a sociedade
pelas relagdes interpessoais) e da coesdo social (o senso de unido e integragdo a perpassar os
diferentes grupos sociais).

Braveman e Gruskin (2003) criticam a postura adotada pela Organizagdo Mundial da
Saude que, a partir do World Health Report de 2000, propde a medida de equidade como o
comparativo entre os melhores e os piores resultados individuais de saude em uma populacao,
porém ignorando como esses resultados se distribuem entre grupos sociais (baseados em renda,
raga/etnia, género e similares). Essa postura, que se aproxima do entendimento da saude como o
resultado de escolhas individuais (ou, no minimo, favorece esse entendimento) ¢ muito similar a
adotada por Asada (2005), que se desfaz dos elementos de caracterizacdo dos grupos sociais sob
a proposta de alcangar maior neutralidade e/ou precisdo na medida. Alonge e Peters (2015)
pontuam que a comparacao entre individuos, ao invés de grupos, deriva das bases utilizadas em
teorias econdmicas de comparacgdo da distribuicdo de renda — fator objetivamente mensuravel, ao
contrario da satde.

J4 o olhar de Kawachi, Subramanian e Almeida Filho (2002) para a equidade também se
coloca a favor da comparagao entre grupos, em acordo com a afirmativa de Braveman e Gruskin
(2003, p. 256, traducdo nossa): “a mensuragdo de disparidades em saude sem respeito a como as
disparidades sdo distribuidas socialmente ndo ¢ uma medida de equidade e nao reflete justica no
que diz respeito a saude”. Sob essa concep¢do, a teoria de justica social € essencial para a
formulacao do conceito de equidade (ALONGE, PETERS, 2015). Sua operacionalizagdo pode
ser exercida pela andlise de medidas como as taxas de mortalidade ou de incidéncia de doengas, a
partir das quais se torna possivel observar quais os grupos mais atingidos e, com isso, detectar as
causas para entdo planejar intervengdes. Quanto as criticas relacionadas a dificuldade de
estabelecer critérios claros para a delimitacdo de grupos, Alonge e Peters (2015) concordam que
alguns grupos tém limites pouco definidos, como o de classes de trabalhadores; outros, porém,
permitem estabelecer fronteiras claras, como os definidos por renda, nivel de escolaridade,

situagdo laboral, raca/etnia, género e similares.
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Retomando o ponto inicial quanto a operacionalizacdo da equidade, que trata do
estabelecimento de premissas, pode-se sintetizar algumas afirmagdes a partir da reflexdo exposta.
Primeiro, que a saude ¢ um fendmeno multidimensional, sistémico, com maultiplas causas
associadas a cada desfecho e vice-versa. A¢des em prol da equidade sustentadas no pensamento
sistémico podem melhor intervir e gerar resultados mais significativos.

Segundo, que as causas agem desde a concepcao, portanto, ao centrar a analise da saude e
da equidade em satide em uma fase especifica do ciclo vital arrisca-se ignorar um conjunto de
informacdes essenciais ao entendimento dos desfechos observados. Ainda como consequéncia da
complexidade do fendmeno, tem-se que a saude ndo se torna suficientemente mensuravel numa
escala linear e objetiva como a da distribui¢do de renda, expressa por indicadores como o
Coeficiente de Gini. Desse modo, para a satisfacdo do conceito de equidade, a comparagao entre
grupos ¢ mais apropriada do que a comparacao entre individuos — lembrando que as duas
abordagens sdo complementares, logo ndo se deve descartar a individual.

Terceiro, ao trabalhar com um conceito ético como a equidade, um pesquisador necessita
elaborar juizos normativos. O mesmo principio se aplica no processo de definicdo dos grupos
sociais a serem comparados — contrariando a narrativa que os considera inadequados a pesquisa
por serem construtos atravessados por vieses —, outra prerrogativa a favor da comparagao.

Quarto, a comparacdo entre grupos permite, inclusive, definir qual o nivel mais alto de
saude capaz de ser alcancado, a partir das informagdes relacionadas ao grupo mais favorecido. A
partir dessa defini¢do, € possivel estabelecer uma meta a ser alcangada pelos demais grupos,
abrindo caminho para a operacionaliza¢do da equidade.

Quinto, que a operacionalizacdo da equidade depende da clareza na constituicdo de seu
conceito, refletindo-se na elaboracdo de indicadores para medi-la.

Sexto, a literatura indica ndo haver consenso no conceito de equidade, apesar do
representativo niumero de autores a utilizar a defini¢do de Dahlgren e Whitehead (1991) para as
iniquidades sociais em saide — o mais proximo da concordancia diz respeito a igualdade de
oportunidades. Disso, resulta que também nao ha consenso entre as formas de mensuracao. Tanto
o conceito quanto as medidas utilizadas variam conforme a cosmovisao de cada autor - uma
possivel decorréncia do terceiro aspecto, da eleicdo de juizos normativos para o estudo. H4, no
entanto, pesquisadores desenvolvendo estudos em busca de compor indicadores universais que

facilitem a comparagao entre paises.
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Sétimo, independente da atual inexisténcia de uma descricdo definitiva do conceito,
concorda-se que a equidade, por lidar com atributos como o da justica, possui dimensdo ética.
Como conceito ético, norteia escolhas e atitudes morais, voltadas a consecu¢dao de direitos
humanos e de cidadania que assegurem a vida digna e o desenvolvimento pleno de todas as

pessoas.

2.1 EQUIDADE, POBREZA E SAUDE

Na auséncia de um conceito ou de indicadores definitivos, Braveman e Gruskin (2003) e
Kawachi, Subramanian e Almeida Filho (2002) orientam que os critérios sejam estabelecidos
tendo por base a clareza no objetivo do estudo. Ao invés de se elaborar o conceito e, a partir dele,
realizar estudos comparativos (seja entre individuos, entre grupos ou ambos), um caminho ¢
delimitar o desfecho a ser estudado, cujos resultados poderdo permitir comparagdo posterior,
detectando iniquidades.

Um exemplo para esta abordagem vem do estudo da violéncia no pais. A analise das taxas
de mortalidade brasileiras gera a constatacao de que a maioria das vitimas de homicidio no pais ¢
afrodescendente (preta e parda). Enquanto a taxa de homicidios de ndo-negros diminuiu 6,8%
entre 2006 e 2016, para a populagdo afrodescendente a taxa de homicidios cresceu 23,1% no
mesmo periodo, assumindo um valor trés vezes maior que o da populacdo ndo-negra (IPEA,
FBSP, 2018; UNICEF, 2017).

Os resultados da pesquisa sdo um forte indicativo da existéncia de iniquidades em um
grupo especifico, mesmo sem estabelecer diretamente as causas delas. Avaliagdes aprofundadas
do perfil desse grupo social apresentam outros fatores compartilhados, para além da cor da pele,
que podem ter correlagdo com o desfecho observado, dos quais podemos citar as menores taxas
de escolarizacdo, de emprego formal e a menor renda, quando comparado com o perfil da
populagdo branca. O conhecimento assim produzido oferece sustentacdo suficiente para a
proposi¢ao de intervengdes visando maior equidade. Esses estudos também demonstram que ¢
possivel deduzir o indicador a partir da observacao da realidade, ao invés de tentar codificar a
realidade a partir de indicadores prévios.

Seguindo logica similar a da pesquisa das situagdes de violéncia, desde o século XIX

diversos estudos tém demonstrado que o maior fator de risco a satde, tanto para a morbidade
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quanto para a mortalidade, ¢ a situacdo socioeconémica (STRINGHINI et al, 2017; WYK,
BRADSHAW, 2017; BARATA, 2009). Dessa forma, o combate a pobreza, intervindo em prol da
elevacao da posicao social da populagdo menos privilegiada, ¢ uma das formas mais diretas de
contribuir para a promogao da equidade.

A literatura internacional registra a doenca noma como exemplo da associagdo entre
pobreza e morbimortalidade (FARLEY et al, 2018; JAIN, RANKA, 2017; MALEY, DESAI,
PARKER, 2015; GARCIA-MORO et al, 2015; SROUR et al, 2008). O noma ¢é uma doenca
negligenciada, caracterizada por rapida progressdo, na maioria dos casos levando a morte em
curto espago de tempo (taxa de mortalidade de 90%) e causando severas deformacdes faciais aos
sobreviventes. E frequente em regides da Africa subsaariana — na faixa que se estende do Senegal
a Etiopia, o “cinturio do noma” —, com esparsos relatos também na Asia, mas era comum na
Europa e nos Estados Unidos até o inicio do século XX, e ja se manifestou em campos de
concentracdo alemaes e japoneses. Tem como principais fatores de risco a falta de acesso a
servigos de saude, a auséncia de saneamento basico, a ma nutri¢do e a pobreza. Esta tltima ¢
entendida como causa das trés anteriores ou, no minimo, como fortemente correlacionada a elas,
ponto central do arranjo complexo e multidimensional dessa forma de adoecimento. Como o
noma se manifesta nas pessoas em situagdo socioecondmica mais vulnerdvel nas areas mais
pobres dos paises citados, a doenca é conhecida como “o rosto da pobreza”. Garcia-Moro et al
(2015, p. 225, traducdo nossa) afirmam que “[o] Noma pode ser considerado um indicador
biologico de multiplas violagdes dos direitos humanos, incluindo o direito a alimentacao”.

Cabe destacar que a pobreza ¢ um fator multidimensional, assim como ¢ a satde, dotada
de uma variedade de causas e efeitos (MAGALHAES, 2002). Uma das formas de expressar a
multidimensionalidade da pobreza ¢ por meio do conceito de posi¢ao social. A posicao social
aparece no modelo de Determinantes Sociais da Saude (DSS) de Diderichsen e Hallqvist (Fig. 1)
e pode ser definida como o modo pelo qual a estratificacdo social afeta o desenvolvimento
humano e a saude (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007). Outro conceito de posi¢do social ¢ de
“estrato da populagdo com mesma posicdo e prestigio [...]; definida por critérios tais como
educagdo, ocupagao, renda” (DECS, 2018), que nao destaca a saude diretamente, mas cita os

fatores que a influenciam.
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Figura 1. Modelo de DSS de Diderichsen e Hallqvist
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Fonte: Buss, Pellegrini Filho, 2007

Conforme o modelo, a posicdo social ¢ resultado de diversos elementos (desde os ja
mencionados trabalho, educacdo e renda até outros ndo citados). De acordo com a posi¢ao social
de um grupo populacional, ha diferentes exposi¢cdes a riscos e, em decorréncia, diferentes
condigdes de saude. As condigdes de saude particulares a cada grupo orientam a formulagao e
execucao de politicas publicas, as quais moldam o (e sdo também moldadas pelo) contexto social.
Fechando o ciclo, o contexto social oferece as pessoas condi¢des especificas dos fatores como
trabalho, renda e educagdo, os elementos que condicionam a posigdo social e a saude.

Esse modelo entra em acordo com a perspectiva de Giddens e Sutton (2016) quanto a
pobreza e ao dilema de sua raiz — se estd na responsabilidade individual ou se esta na organizacdo
social. Os autores defendem que as duas alternativas tém sua parcela de verdade: a organizagdo
social impede ou viabiliza escolhas pessoais que, por sua vez, contribuem na formagdo do
modelo de sociedade. A defini¢do incorpora os conceitos de estrutura basica da sociedade de
Rawls (1997) e de capacidades e agéncia de Sen (2000). A condi¢do descrita, de interagdo
continua entre individuo e coletivo, um modulando ao outro, traz a um ponto ja citado e que sera

aprofundado a seguir: os sistemas complexos.

2.2 EQUIDADE, SAUDE E COMPLEXIDADE

“O peso da evidéncia empirica na literatura sobre iniquidades em satde da suporte a

posicdo dos determinantes sociais” (KAWACHI, SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002,
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p. 648, traducdo nossa), o que quer dizer que ha inimeras influéncias sobre a saide das pessoas
antes que elas possam escolher livremente seu estilo de vida. Essas influéncias consistem em
circunstancias de vida que se apresentam ainda durante a gestacdo e infancia, por exemplo,
contextos em que um individuo se encontra sujeito a outros estilos de vida e a condigdes
ambientais alheios a sua vontade (KAWACHI, SUBRAMANIAN, ALMEIDA FILHO, 2002).

Ha sistemas diversos e interligados, desde o nivel local ao internacional, influenciando as
condigdes de vida e desenvolvimento das pessoas. Com o avango das pesquisas a respeito dos
DSS, cresce a capacidade de se afirmar que as iniquidades em que eles se refletem ndo podem ser
corrigidas “sem um foco analitico em como esses sistemas complexos agem em conjunto [e]
coalescem para produzi-las” (MCGIBBON, MCPHERSON apud CAREY et al, 2015, p. 763,
tradugdo nossa).

O conceito de sistemas complexos se desenvolveu com mais amplitude a partir dos
estudos da teoria do caos. Esse estudo do caos na ciéncia encontrou diversos adeptos ao longo do
tempo, ganhando maior exposi¢ao a partir dos estudos de Edward Lorenz em 1961 (DIZIKES,
2011). Lorenz trabalhava como meteorologista e conduzia um experimento de previsao climatica
em um computador, que gerava um grafico a partir de dados numéricos informados pelo cientista.
Em uma das reprodugdes desse grafico, Lorenz arredondou o valor de uma das doze varidveis
utilizadas de 0,506127 para 0,506. O resultado foi um grafico que comegava parecido com o
primeiro, com pequenas diferencas que poderiam ser atribuidas a redugdo das casas decimais; em
certo ponto, porém, o segundo grafico divergia do primeiro, gerando um desenho completamente

diferente do original para o intervalo de tempo de dois meses (Figura 2).

Figura 2. Grafico de previsdo do tempo de Lorenz
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Pelo paradigma cientifico da época, o segundo grafico deveria ser quase idéntico ao
primeiro, assumindo apenas pequenas variagdes pela menor precisdo dos dados informados. A
completa divergéncia, a partir de diferenca tdo pequena (apenas 0,000127), rompia com a
linearidade do modelo determinista prevalente até entdo e apontava para um novo entendimento
das relacdes de causalidade. Lorenz percebeu que a natureza pode mostrar grandes consequéncias
iniciadas por mudangas minusculas, o que se tornou um dos principios dos sistemas complexos:
dependéncia sensivel as condi¢des iniciais (BOEING, 2015; DIZIKES, 2011).

Como exemplo da aplicagdo desse principio, que se tornou o fundamento da teoria do
caos, Lorenz ergueu um questionamento: “pode o bater de asas de uma borboleta no Brasil causar
um tornado no Texas?”’, o qual deu origem a expressdo “efeito borboleta” (DIZIKES, 2011;
LORENZ, 1972). A questdo propde que alteragdes imperceptiveis no sistema podem causar
efeitos imponderaveis, tornando o futuro quase completamente imprevisivel. Enquanto o
determinismo afirma que s6 ha um desfecho possivel a partir das condi¢des iniciais, a teoria do
caos afirma que “o presente determina o futuro, mas o presente aproximado ndo determina
aproximadamente o futuro” (BOEING, 2015, tradugdo nossa).

Em esséncia, a teoria do caos considera que nao ¢ possivel fazer previsdes acuradas do
futuro porque essas dependem de um numero desconhecido de variaveis, cujos valores podem
estar além da capacidade humana de mensuragdo. O programa utilizado por Lorenz para a
previsdo do tempo utilizava seis digitos apds a virgula, mas esta pode ser a limitagdo do
programa: o valor real poderia ter infinitos digitos. O caos, para Lorenz, ¢ diferente de
aleatoriedade e de desordem (BOEING, 2016; DIZIKES, 2011). Por meio de um estudo a
respeito da movimentacgdo de gases, Lorenz demonstrou com o grafico resultante (Figura 3) que,
mesmo imprevisivel, o caos se manifesta dentro de limites estabelecidos (LORENZ, 1963). Nesse

sentido, o caos ndo é desordem, mas a dimensido desconhecida da ordem.
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Figura 3. Gréfico do atrator de Lorenz

Fonte: Mizuno, 2008

Se estivesse ao alcance humano conhecer todas as variaveis com absoluta exatiddo, talvez
a natureza assumisse o aspecto linear em que, dadas as condigdes de todo o sistema em certo
momento, houvesse apenas um resultado possivel de ser manifesto no momento seguinte. Se o
valor das varidveis, porém, revela-se infinitesimal, s6 uma inteligéncia infinita seria capaz de
considera-las e prever o préximo estagio do sistema.

A ciéncia do caos contribuiu para fortalecer o pensamento sist€émico, um paradigma
holistico para os saberes académicos. Dele decorreu também a ciéncia de sistemas, a qual
engloba o estudo dos sistemas complexos, entre outros (GOMES et al, 2014). Esses
conhecimentos foram aplicados a variadas areas, da fisica a sociologia. No ambito das politicas
publicas, o estudo dos sistemas complexos originou as politicas adaptativas.

As politicas adaptativas, como o proprio nome ja diz, sdo construidas com certo grau de
flexibilidade, o que permite que sejam modificadas diante de altera¢des no sistema, ao contrario
das politicas estaticas (CAREY et al, 2015). Dito de outra forma, as politicas adaptativas estao
abertas a imprevisibilidade e se ajustam a realidade para a qual foram elaboradas. Com essas
caracteristicas, as politicas adaptativas estdo mais aptas a dar conta da imensa variabilidade (e
consequente imprevisibilidade) dos sistemas humanos a compor a sociedade (DIZIKES, 2011).

A pobreza, a saude e a organizacao da sociedade em geral manifestam as caracteristicas
de sistemas complexos (AGYEPONG et al, 2012). Sendo essa a realidade do objeto de estudo, o
mais adequado para compreendé-lo e aprimorar estratégias de intervengao € utilizar o paradigma

da complexidade. A equidade ¢ complexa; as ferramentas para fortalecé-la também devem ser. O
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pensamento sistémico tem ganhado espaco nos estudos de satde publica por oferecer métodos e
ferramentas que facilitam o entendimento de questdes como tendéncias populacionais ou
diferencas de saude entre grupos sociais (ROUX, 2015).

Entre as ferramentas disponiveis, ha as que favorecem a visualizagdo dos sistemas
complexos e das relagdes de seus componentes, como ¢ o caso dos diagramas circulares de
causalidade' (DCCs; PETERS, 2014). Os DCCs compdem, em sintese, conjuntos de palavras-
chave, representando os elementos de um sistema, e setas representando as relagdes entre esses
elementos. Um sinal de positivo (“+”) junto a seta indica que um elemento intensifica a presenca

w2

ou acdo do outro. Um sinal de negativo (“-”), logicamente, tem significado contrario. Por

exemplo:

Figura 4. Exemplo de DCC

Fome Cozinhar
U

Fonte: elaborado pelo autor

No caso, a fome intensifica a necessidade de preparar o alimento e, quanto melhor alimentada a
pessoa, menor sua fome.

Senge (1994) utilizou os DCCs para criar o que chamou de modelos mentais ou
arquétipos, isto €, representacdes visuais de circunstancias encontradas com mais frequéncia, as
quais “contam uma histéria”. Um desses modelos, apresentado abaixo, ¢ o chamado mudanca de
fardo", em que um problema ¢ tratado em seu sintoma — mais imediato e perceptivel — ao invés

de sua causa - pois essa ¢ pouco perceptivel, ou exige um grande custo para ser modificada.

10 Causal loop diagrams (CLDs) no original em inglés.
11 Shifting the burden, no original em inglés.
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Figura 5. Modelo mental da Mudanca de Fardo

“Solucan”
sintomatica
[ ]
[ ]
Sintoma Efeito
colateral
]
Solugdo fundameantal +

Fonte: adaptado de Senge (1994)

Para o exemplo do homem faminto, o sintoma é a fome. E a necessidade de comer e nio
ter o alimento necessario que indica a tendéncia ao desequilibrio.

A solugdo sintomadtica € dar o peixe, devolvendo o equilibrio ao sistema. Porém,
conforme a conceituagdo desse modelo, a solu¢do sintomatica s6 ¢ efetiva no curto-prazo,
resultando que o homem faminto comera por um dia; no dia seguinte, o problema voltara a surgir.

A solugao fundamental responde as necessidades expressas pelo sintoma no longo prazo.
Porém, ha um hiato entre a identificacdo do sintoma e a abordagem da causa. Como dito
anteriormente, esse modelo de sistema se sustenta porque ¢ mais facil e rapido tratar o sintoma;
lidar com a causa requer um periodo prolongado de esfor¢o. Essa distdncia no tempo ¢
responsavel pelo “atraso” (representado pela linha cortada por dois tragos) na percepcao da
rela¢do entre os elementos'?. Dentro do provérbio, tratar a causa do problema ¢é o ato de ensinar a
pescar.

O elemento final do modelo € o efeito colateral. Quanto maior o investimento na solugdo
sintomatica, menor a agdo sobre o efeito colateral, em comparagdo, quanto mais agudo o efeito
colateral, maior a necessidade pela solu¢ao fundamental. No exemplo proverbial, esse elemento ¢
o que podemos chamar de sustentabilidade. Frequentemente usada para tratar de questdes

ambientais, a palavra tem sido trazida a novos contextos, como o econdmico e o social, com o

12 Senge (1994) enfatiza repetidas vezes que o maior empecilho & compreensdo do funcionamento dos sistemas (e
também a raiz do surgimento dos inimeros problemas que os sistemas descrevem) ¢ a visdo de curto prazo, de
perspectiva estreita, que so apreende a relagdio entre os elementos que estejam proximos no tempo € no espago.
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sentido capacidade autonoma, a independéncia da entrada de recursos externos para a
autopreservacdo. Quanto mais o homem recebe o peixe, menos ele desenvolve a capacidade de
prover o proprio sustento. Quanto maior a necessidade de se sustentar, maior a tendéncia a
aprender a pescar. Sob essa reflexdo, o efeito colateral expressa a real necessidade por tras do
sintoma.

Para situacdes tais como a do homem faminto do provérbio, a real necessidade ¢ de
capital humano. Capital humano ¢ entendido como as habilidades, conhecimentos e
competéncias possuidos por uma pessoa € que a permitem um repertdrio mais variado de
respostas aos estimulos vindos do ambiente (COLEMAN, 1988). E muito similar em
caracteristicas € em uso ao que Sen (2006) define como funcionamentos (possibilidade de “ser” e
“fazer” de determinadas formas) e capacidades (conjuntos de funcionamentos postos em pratica).
A capacidade de sustentabilidade do homem depende de seu capital humano como pescador.

Na narrativa proverbial, aprender a pescar requer alguém que o ensine, alguém que ja
tenha esse capital humano e, na relagdo estabelecida, possa transmiti-lo ao pescador. E nisso que
consiste o capital social: nas redes de vinculos estabelecidas entre pessoas, que permitem o fluxo
de recursos como o capital financeiro — dinheiro, bens materiais — ¢ o capital humano —
informacgdes, habilidades, saberes (FERRAREZI, 2003). O capital social se forma quando ha
relacdo de reciprocidade e confianga entre os membros da rede, assim como normas e sangdes
que permitam regular os acordos estabelecidos pelas relagdes (ACHARYA et al, 2010). Esses
elementos (valores e normas) geralmente estdo inseridos na cultura dos grupos, a qual constroi
sua identidade (FONTES, EICHNER, 2004).

Uma das qualidades mais importantes do capital social ¢ sua conversibilidade nas outras
formas de capital, portanto, o que o torna multidimensional. Junto a complexidade inerente aos
sistemas sociais humanos, a forma como o capital social se constitui e se expressa o traz ao
ambito da complexidade (ROUX, 2015; ACHARYA et al, 2010). Por isso, pode ser um recurso
util a promogao da saude e da equidade.

Ferrarezi (2003) destaca a possibilidade de contribuigdo as politicas publicas. Segundo a
autora, com a formacgdo de associagdes locais, conselhos comunitarios e outros oOrgados de
governanga popular, o capital social pode ser usado para fortalecer a as instituicdes democraticas,

incentivando o desenvolvimento econdmico e social. A base desse movimento, conforme



59

definido por Putnam (apud FERRAREZI, 2003) é o civismo”, o senso de unidade e de
responsabilidade compartilhada dos cidaddos, a no¢do de que todos tém um dever para com os
outros. Ha diversas formas de desenvolver a cultura civica. Geralmente, ¢ o Estado quem ¢ mais
atuante nessa funcdo, defendendo e enfatizando certas normas e valores — o que pode dar margem
a manipulacdes ideoldgicas —, mas todas as instancias da sociedade podem cumprir esse papel.

A pobreza, a saide e a organizagdo da sociedade em geral, conforme indicado ao longo do
trabalho, manifestam as caracteristicas de sistemas complexos. Sendo essa a realidade do objeto
de estudo, o mais adequado para compreendé-lo e aprimorar estratégias de intervengao ¢ utilizar
o paradigma da complexidade. A equidade ¢ complexa; as ferramentas para fortalecé-la também

devem ser.

Este capitulo visa fazer maior aproximacgao entre os conceitos de equidade e de saude,
argumentando em favor da sua interconexao. A equidade em saude, que analisa a distribui¢cao dos
desfechos em saude entre os individuos e os diversos grupos sociais, também traz um diagnostico
do acesso as condigdes que permitem melhores niveis de satde. Por isso, esta intimamente ligada
aos determinantes sociais da saude (DSS), os componentes da vida em sociedade (como o
trabalho, a educagdo, a cultura e outros mais) que influenciam os resultados em saude. A forma
como os DSS sdo disponibilizados depende de arranjos entre forgas politicas e econdmicas,
mediacdo que ¢ exercida tanto pelas relacdes de mercado quanto pelas politicas publicas. Este
trabalho estuda como conjugar essas forgas para remediar a pobreza, a falta de acesso ao minimo
necessario para uma vida digna, e anular disparidades injustas. As reflexdes apresentadas,
baseadas em situagdes de saude variadas, sugerem formas de mensurar a equidade observando-se
diferentes estudos populacionais, a partir das disparidades reveladas na comparagdo entre grupos.

Aparece como ponto central a distribuicdo de renda, que ocupa grande dimensdo da
condi¢do socioecondmica, também chamada de posi¢do social. Muitos agravos em saude tém raiz
na pobreza, outro termo portador de multiplas defini¢des, que condiz com a falta de acesso ao
basico, os recursos que deveriam ser universais entre todos os membros da sociedade (conjunto
que pode variar conforme o contexto).

O estudo da pobreza revela que suas causas e consequéncias sao multidimensionais, ou

seja, ha muitos fatores atrelados a sua ocorréncia e uma variedade de efeitos com origem nela.

13 O conjunto de “[...] cidaddos atuantes, imbuidos de espirito publico, prestativos, respeitosos e confiantes uns nos
outros, mesmo quando divergem em relagdo a assuntos importantes” (FERRAREZI, 2003, p. 19).
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Tal como a equidade, a pobreza ¢ fenomeno da complexidade: uma rede de interagdes que
origina sistemas inteiros, irredutiveis as suas partes, dotados de imprevisibilidade, exigindo
mentalidade flexivel, adaptativa, para que intervengdes neles sejam bem-sucedidas. Essa rede de
interacdes € a mesma que descrevem os DSS, também orientando ao uso de estratégias sist€émicas
para promover equidade e satude.

Para a avaliacdo da condicdo socioecondmica na sua expressdo como renda, ha varios
indicadores conhecidos, como o coeficiente de Gini, que avalia a distribuicdo da riqueza na
sociedade. Abrangendo o aspecto de complexidade da satide, ha o exemplo do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Uma variante, visando maior precisdo dos valores, apresenta o
IDH corrigido pelo coeficiente de Gini, fazendo diminuir o indice dos paises conforme seus
respectivos niveis de desigualdade socioecondmica. J4 no ambito da multidimensionalidade da
pobreza, ha o Indice de Pobreza Multidimensional (IPM), criado em 2010. Outros ainda visam a
avaliar o progresso e o desenvolvimento trazendo em seu cdalculo as iniquidades
socioeconomicas. Assim como ndo ha um conceito definitivo de pobreza, ndo ha indicadores
universais para medi-la. O que se pode afirmar € que os extremos de renda, tanto a falta quanto o
excesso, a pobreza e a riqueza, derivam de estruturas sociais injustas (GIDDENS, SUTTON,
2016). Extrema pobreza e extrema riqueza, nesse sentido, ndo existem isoladamente. Os mesmos
mecanismos geram ambas, de modo que intervir sobre uma significa intervir sobre as duas
(PIKETTY, 2014).

Nao se quer, com isso, condenar a riqueza nem alegar que todas as pessoas deveriam ter
renda igual. Compreende-se que a renda e a riqueza sdo condig¢do necessaria ao desenvolvimento
e a satde, mas nao sdo condi¢do suficiente para assegura-los (DEATON, 2017). A critica reside
unicamente nos elementos da organizag¢do social que estimulam a injustica na distribui¢ao dos
recursos, resultando na privagdo, de um lado, e na concentracdo, do outro. Ao contrario do que
por vezes se alega, a iniquidade socioecondmica ndo ¢ inevitavel. Pikkety (2014) é categérico ao
afirmar que a distribuicdo da riqueza ¢ uma questdo subjetiva, profundamente englobada pela
politica, cujos interesses se servem da economia. Fazendo uso das teorias econdmicas, o autor
demonstra que, quanto mais perfeito o mercado de capital, maior a tendéncia a producao de
iniquidades. A equidade, volta-se a afirmar, ¢ uma questdo ética, que encontra sua pratica por

meio da politica.



Pode dizer-se que ha quatro coisas basicas e essenciais que a
esmagadora maioria do povo de uma sociedade deseja: viver num
ambiente seguro, conseguir trabalhar e sustentar-se, ter acesso a boa
saude publica e solidas oportunidades educacionais para os filhos.
Atualmente, enquanto sociedade, podemos estar a batalhar nestas quatro
dreas, mas temos de permanecer confiantes de que, com o compromisso
pessoal de cada um de nos, poderemos e iremos ultrapassar os obstaculos
na via para o desenvolvimento.

Nelson Mandela
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3 EQUIDADE E POLITICAS NACIONAIS

O terceiro capitulo analisa como o Brasil tem se dedicado a equidade em suas politicas. A
primeira parte retrata as politicas publicas em saude, identificando como descrevem a equidade,
os métodos de promové-la e de avalia-la. Salvo por um conjunto especifico dessas politicas, ndo
se buscou aprofundamento na natureza de cada uma delas, apenas relatando como se da a
presenca da equidade. A segunda parte se detém nos efeitos equitativos das politicas sociais,
tendo por base o Bolsa Familia, uma das intervengdes que trouxe resultados mais concretos na
promoc¢do da equidade. Finalizando, a terceira parte pondera o contexto sociopolitico recente e

suas implicagdes, reais e potenciais, a equidade no pais.

3.1 EQUIDADE E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

A literatura cientifica mostra dificuldades na diferenciacdo entre politicas publicas e
politicas sociais, por vezes afirmando ndo haver diferenca. Vianna (2002) comenta a imprecisao
das distingdes atribuidas, tornando os conceitos vagos. Cordeiro (2014) afirma que a politica
social ¢ um tipo especifico de politica publica, na forma de estratégia para efetivar direitos
valendo-se da articulacdo de diferentes setores. Dentro dessas generalizagdes, ha tendéncia a
entender as politicas publicas como acdes governamentais no sentido amplo de organizag¢ao da
sociedade, enquanto as politicas sociais sdo agdes do Estado direcionadas a seguridade social
(CORDEIRO, 2014; VIANNA, 2002).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018) lista, em sua pagina oficial, cinquenta e uma (51)
politicas nacionais e diretrizes nacionais, subdivididas em sete (7) categorias. Duas categorias —
Politicas de Organizagdo da Atengdo a Saude e Politicas de Organiza¢do do SUS — enfatizam
aspectos administrativos e da oferta de servicos do sistema de satde. Nas duas categorias, ha
politicas cujo conteudo se estende além da organizacdo administrativa, propondo concepgdes e
praticas de saude. Exemplos das respectivas excecdes sao a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH, também
chamada de HumanizaSUS).

As categorias Politicas de Aten¢do a Agravos Especificos e Politicas de Controle de

Doengas e Enfrentamento de Agravos a Saude estdao direcionadas a situagcdes de saude mais
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especificas (doencas raras, neuroldgicas, cardiovasculares, cancer, acidentes e violéncia etc.),
retratando aspectos da morbimortalidade identificados na populagao brasileira.

A categoria de Politicas Voltadas a Saude de Segmentos Populacionais reune iniciativas
em sua maioria dirigidas a grupos amplos da populacao: homens, mulheres, idosos, criangas e
adolescentes. Apesar do destaque a grupos majoritarios da sociedade, esta categoria inclui
também os indigenas, a populagdo em situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade e pessoas
com deficiéncia.

Chama atencao que apenas uma das categorias fala diretamente na equidade - Politicas da
Promogdo da Equidade em Saude - e essa contém somente trés politicas nacionais: de Saude
Integral da Populagao Negra (PNSIPN); de Saude Integral das Popula¢des do Campo, Floresta e
Aguas (PNSIPCFA); e de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis
(PNSILGBT).

Por ser um dos principios condutores das praticas do Sistema Unico de Satde, junto com
a universalidade e a integralidade, a equidade deve figurar automaticamente em todas as politicas
nacionais de saude. Politicas voltadas a outros campos, eventualmente, incluem a equidade como
norteadora de suas praticas também. A existéncia de uma categoria para a promogao da equidade,
composta por essas trés politicas em particular, revela uma das interpretacdes do conceito mais
frequentes na literatura: da equidade em satide como a organizacao de agdes e servigos destinados
aos segmentos da populagdo entendidos como os mais vulneraveis, tendendo a implicar as
minorias relacionadas (CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2016). A equidade em saude, sob essa
Otica, trata do esfor¢o em incluir os excluidos.

Retomando reflexdes anteriores, o conceito de equidade utilizado determina, usando os
argumentos de Sen (2006), o que queremos igualar e para quem. A definicdo apresentada acima
restringe o foco, com as desvantagens e vantagens que a limitagdo acarreta.

A existéncia dessa categoria nao implica na auséncia da equidade das demais politicas -
conforme ja dito, sendo principio fundamental do SUS, todas devem opera-lo de algum modo. No
entanto, entre as politicas que falam da equidade, observa-se a dificuldade de apresentar
defini¢des para o termo, refor¢ando sua polissemia.

Algumas politicas ndo apresentam, em seu texto, a definigdo do conceito; outras
apresentam defini¢cdes diferentes entre si. A auséncia de definicdo frequentemente acompanha a

auséncia da descricdo de medidas para promover a equidade e para avaliar seu progresso.
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As politicas que descrevem medidas de promog¢ao o fazem em termos genéricos - possivel
consequéncia tanto da imprecisdo do conceito de equidade quanto da natureza das politicas
nacionais, que devem ser adaptaveis aos diferentes contextos do pais, bem como da interacao dos
dois fatores. Apesar disso, percebe-se que carregam em si o sentido de estimular novas e maiores
oportunidades de vida, ou seja, incentivar o desenvolvimento das populagdes.

As medidas de avaliagdo do crescimento da equidade s6 sdo encontradas nas politicas
voltadas aos grupos minoritarios € podem ser resumidas a comparacdo com O0S grupos
majoritarios com os quais contrastam. Portanto, a equidade em saude da populacdo negra ¢
compreendida comparando seus niveis de satide com os da populacdo branca; a equidade em
saude das mulheres, com os niveis de saude dos homens; a equidade em satde dos povos do
campo, floresta e 4guas, com os niveis de satde da populagdo urbana, e assim por diante.

A producao académica a respeito dos efeitos gerados pelas politicas publicas na promogao
da equidade ainda ¢ diminuta. A busca na BVS utilizando a chave (equidade) AND (politicas
publicas), filtrando resultados por texto completo disponivel e com o Brasil como pais/regido,
retorna poucos resultados (92 itens, entre artigos e teses). Desses, a quase totalidade faz analises
tedricas a respeito de como promover a equidade. Nao foi encontrado um trabalho que fizesse
avaliacdo da equidade ap6s a implementagdo da politica.

No caso da PNSIPN, Faustino (2017) argumenta que os estudos relacionados a raca/etnia
encontram resisténcia no meio académico, desde a existéncia do tema nas graduagdes e pos-
graduacdes até sua abordagem em pesquisas e trabalhos. A satde da populagdo negra, em
particular, ¢ considerada, por alguns, tema de pouca relevancia, conforme cita o autor. Por si, tal
contexto acarreta a baixa visibilidade e a baixa producao cientifica, e 16gica similar pode marcar
as outras duas politicas inseridas na mesma categoria. Como evidéncia, a pesquisa utilizando
apenas o nome da PNSIPN como chave de busca, por titulo, resumo e assunto, na mesma base de
dados, retorna somente quinze (15) textos completos disponiveis, contando repetigdes'”.

Usando a mesma chave na base de dados Scielo, com busca por todos os indices, ndo ha
resultados encontrados. Pesquisando pelo descritor indexado, saude da populagdo negra,
encontram-se onze artigos, dos quais nenhum apresenta estudo da reducdo das iniquidades a
partir da implementagao da politica.

Contudo, isso ndo quer dizer que ndo haja registros do progresso concretizado com

14 Até 31/10/2018.
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politicas que promovam a equidade. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ um
dos orgdos a registrar as transformagdes demograficas e socioecondmicas no pais. Os dados
obtidos informam que, em 2015, dez anos apds a implementacdo de politicas de ag¢do afirmativa
para acesso ao ensino superior, o numero de negros (pretos e pardos, segundo o censo) nas
universidades mais do que dobrou, passando de 5,5% do total dos jovens entre 18 e 24 anos para
12,8% (IBGE, 2016). O nimero ainda ¢ a metade do de jovens brancos universitarios na mesma
faixa etdria (26,5%), o que revela a necessidade de seguir ampliando o acesso a educacdo do
segmento que constitui 54% da populacdo total (em dados de 2016). Entretanto, a mudanga nas
estatisticas mostra haver crescimento na equidade, dentro de uma das medidas propostas pela
PNSIPN, fruto de politicas como o Programa Universidade para Todos (ProUni) (IBGE, 2016).

Ainda de acordo com o mesmo estudo, no periodo entre 2005 e 2015 a populagdo negra
passou de 11,4% a 17,8% dos brasileiros mais ricos, efeito que pode ser associado a maior
escolaridade e que abre mais possibilidades ao desenvolvimento desse grupo populacional
(IBGE, 2016).

Estudando outras bases de estatisticas demograficas, talvez fossem encontradas
informacdes similares para alguns casos, como a queda na morbimortalidade associada a anemia
falciforme; para outros, detectou-se aumento das iniquidades, a exemplo do ja citado aumento da
mortalidade por causas externas entre ndo-brancos. Seja como for, ndo € o objetivo deste trabalho
revisa-las. Aponta-se a lacuna na produ¢do académica no tocante a avaliacdo das politicas de
promocao da equidade e da aplicacao das medidas sugeridas.

Junto a isso, fazem-se questionamentos quanto a categoria de Politicas de Promog¢do da
Equidade em Saude. Se a equidade, sendo uma das bases do SUS, deve estar presente em todas as
politicas, qual a necessidade de restringi-la a um grupo especifico de politicas? Isso ndo deixaria
a entender que as demais politicas se poupam desse compromisso?

Além disso, se hd uma categoria voltada a segmentos populacionais especificos — entre os
quais estdo outras minorias sociais, como os indigenas, as pessoas com deficiéncia e as pessoas
em situacao de rua —, por que colocar em categoria a parte a populagdo negra, as do campo, da
floresta e das aguas ou a LGBT? Nao seria isso grifar, no ambito politico, uma exclusdo existente
no meio social?

Diante desses questionamentos, entende-se como mais apropriado que as politicas sob a

categoria de promog¢ao da equidade integrem a de Politicas Voltadas a Saude de Segmentos
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Populacionais. Enquanto todas as politicas estimulem a equidade de modo geral, as dessa

categoria oferecem atencao particular as necessidades dos grupos de sua responsabilidade.

3.2 EQUIDADE E POLITICAS SOCIAIS

O campo em que se encontra maior producdo a respeito da promocao da equidade no
Brasil ¢ o das politicas sociais, destacando-se os resultados obtidos pelo Programa Bolsa Familia
(PBF).

As politicas sociais, que se consolidaram com a Constitui¢do Federal de 1988, despontam
como o trunfo brasileiro na promoc¢ao da equidade. Afirmé-las por meio da Carta Maior mostra
um compromisso em sentido contrdrio ao da tendéncia global na década de 1980, em que o
Estado deixava de assegurar direitos, convertidos em bens e servicos pelo crescente mercado da
época (FAUSTINO, 2017).

Seguindo o relato de Paes-Sousa e Vaitsman (2014), o programa de transferéncia
condicionada de renda (TCR) que veio a se tornar o PBF comega em dmbito municipal em 1994,
na cidade de Campinas, SP, tendo a frequéncia escolar por condicionalidade. Em 1995, um
programa no mesmo molde foi instituido no Distrito Federal, com o nome de Bolsa Escola.
Diante dos resultados, no ano 2000 o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso federalizou o
programa e, em 2001, criou mais dois, visando a reducao da pobreza. A falta de integracao entre
os programas, porém, fez com que poucos tivessem acesso aos trés beneficios € muitos nao
acessassem nenhum.

Em 2003, o presidente Luis Indcio Lula da Silva lanca o Fome Zero, que abarcou a
finalidade de estimular a distribui¢ao de renda e riqueza. Com as dificuldades surgidas na gestao
dos programas existentes, os quatro foram unificados na forma do Bolsa Familia em 2004. Além
da transferéncia de renda, o objetivo maior do PBF ¢ o rompimento do ciclo de transmissao da
pobreza de geracdo a geracdo (PAES-SOUSA, VAITSMAN, 2014). Segundo o relatorio
apresentado pela Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2018),
sdao necessarias nove (9) geragdes, no minimo, para que um brasileiro passe da camada mais
baixa de renda ao rendimento médio - o segundo pior resultado entre os trinta (30) paises
estudados.

Tamanha iniquidade, cujos prejuizos em termos de desenvolvimento humano sdo
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incalculdveis, advoga em favor de mecanismos como a TCR. Em particular, o PBF declara seu
objetivo de, com a redistribuicdao de renda, associada as condicionalidades (sobretudo educacdo),
superar a pobreza em seu aspecto multidimensional, que torna as oportunidades desiguais (PAES-
SOUSA, VAITSMAN, 2014). Com isso, a meta passa a ser a plena participagdo na sociedade
pelo exercicio dos direitos e deveres pautados, ou seja, o PBF busca também garantir a cidadania
aos beneficidrios, que ainda a vivem de forma incompleta (MARSHALL, 1964). A garantia da
cidadania, refletida na igualdade de oportunidades, ¢ um meio de promocao da equidade.

Diante das limitagdes na concretizagdo desse objetivo, consequéncia da amplitude de
intervengdes necessarias para ultrapassar a multidimensionalidade da pobreza, em 2011 o
governo da presidente Dilma Rousseff implementa o Brasil Sem Miséria. Entre seus objetivos,
estd o de expandir o alcance das transformagdes incentivadas pelo PBF por meio do
fortalecimento do capital humano dos beneficiarios, enfatizando a insercdo no mercado de
trabalho com a oferta de qualificagdes profissionais (PAES-SOUSA, VAITSMAN, 2014).

Em meados de 2013, cerca de 22 milhdes de pessoas, inseridas no PBF e contando com as
vantagens acrescentadas pelo Brasil Sem Miséria, foram retiradas do limiar da extrema pobreza
no Brasil (correspondendo a menos de R$ 70,00 de renda per capita mensal). A distribuicdo de
renda evitou que a pobreza fosse até 50% maior, conforme previsdes para o periodo,
representando uma queda inédita (entre 12% e 21%) no coeficiente de Gini (PAIVA, FALCAO,
BARTHOLO, 2013). Entre 2003 e 2011, diminuiram as porcentagens da populacao
extremamente pobre (de 8% para 3%) e pobre (de 16% a 6%) no territdrio nacional, mas
aumentou sua concentracdo nas regides Norte e Nordeste, passando de 56,9% para 64,9% dos
extremamente pobres e de 38,1% a 50,7% dos pobres (SOUZA, OSORIO, 2013).

No ambito da Saude, a condicionalidade de acompanhamento das familias junto a atencao
primaria permitiu tragar melhor panorama do estado nutricional infantil no Brasil, revelando
como problemas a baixa estatura (14,5% das criangas acompanhadas) e o excesso de peso (16,4%
das criangas). A queda das taxas de desnutri¢do, de 13,5% em 1996 para 6,8% em 2006/7, tem
uma parcela atribuida ao aumento do poder aquisitivo das familias vindo da transferéncia de
renda. O aumento da cobertura vacinal em criancas de até 7 anos, chegando a 90% no Nordeste e
95% no Sul, também encontra associacdo com a condicionalidade do PBF (MAGALHAES
JUNIOR, JAIME, LIMA, 2013). Nos municipios com alta cobertura do PBF, as taxas de

mortalidade infantil foram reduzidas em 17% entre 2004 e 2009. Avaliando por causas
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especificas, a mortalidade por desnutri¢do diminuiu 65% e a por diarreia, 53% (RASELLA et al,
2013).

A condicionalidade da frequéncia escolar (de 85% para a faixa de 6 a 15 anos, 75% para
16 e 17 anos) aproximou o numero de concluintes do ensino fundamental de até 15 anos,
acompanhados pelo PBF, do total nacional - respectivamente, 75,6% e 79,4%. No ensino médio,
periodo de maior tendéncia a evasdo escolar, a taxa de abandono dos estudantes do PBF em
ambito nacional ¢ de 7,4%, enquanto a dos demais estudantes ¢ de 11,3%. Chama atencdo que a
taxa de abandono, quando observada por regido, ¢ sempre menor com os estudantes do PBF, com
a maior diferenca encontrada no Nordeste: 7,7%, ante 17,5% dos demais estudantes. A taxa de
aprovagdo, em nivel federal, também ¢ maior para os alunos do PBF, que contam com 79,7%,
ante 75,5% dos alunos em geral. Dividindo por regido, os demais alunos apresentam taxas
maiores apenas no Sul (76,9%, para 73,2% do PBF) e Sudeste (78,5% ante 78,4% do PBF). O
Nordeste mostra a maior diferenga, com alunos do PBF tendo 82,6% de aprovacdo no ensino
médio, diante de 72% dos estudantes em geral (INEP, 2012).

Um mito derrubado pelas analises, ap6és uma década de implantagdo do PBF, ¢é que a
renda extra incentivaria a desocupagao, levando beneficiarios a abandonar o trabalho ou a nao
procurar emprego. Ainda que as contribuigdes a empregabilidade sejam heterogéneas,
dificultando afirmar se ou como o PBF contribui para a inser¢do no mercado profissional, pode-
se constatar que a transferéncia de renda ndo aumentou o desemprego (OLIVEIRA, SOARES,
2013).

A inser¢do no mercado profissional foi o calcanhar de Aquiles da iniciativa, pois houve
dificuldades em tornar a proposta real. Assim, faltaram mecanismos que viabilizassem a saida do
programa, os quais estdo fortemente baseados na formagdo de capital humano e na criagdo de
ambiente economicamente favoravel, capaz de absorver a forca profissional que se forma. Apesar
desses entraves, o PBF reforca as evidéncias de que a produtividade e a economia crescem
quando ha investimento nas necessidades humanas basicas, confirmando o valor da estratégia de
TCR, aliada a outras politicas, na redug¢do das iniquidades socioecondmicas (PAES-SOUSA,
VAITSMAN, 2014).

O que certamente pode-se constatar, a partir dos conhecimentos gerados ao longo de sua
implantacdo, ¢ que o Programa Bolsa Familia vem contribuindo efetivamente na promog¢ao da

equidade, reduzindo a pobreza, fortalecendo a cidadania e a inclusao social.
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3.3 COMPLEXIDADE E POLITICAS NACIONAIS

Recuperando o exposto anteriormente, afirma-se que as iniquidades sociais em saude — a
falta de acesso a0 minimo necessario para assegurar o pleno desenvolvimento — sdo as “causas
das causas” de um numero significativo de problemas de saude enfrentados atualmente
(MARMOT, 2011). As iniquidades socioecondmicas sdo a principal causa entre essas causas
(STRINGHINI et al, 2017). Ainda que tais problemas possam ser, em alguma medida, tratados
pelos sistemas de saude, compreende-se cada vez mais que ndo se restringem ao setor saude as
acOes para lidar com os fatores que os geram, presentes nas condigdes em que as pessoas nascem,
vivem e trabalham - como sdo definidos determinantes sociais da saide (SOLAR, IRWIN, 2010).

Sanar essas condi¢des implica em medidas que transcendem a esfera da satide como
geralmente ¢ compreendida, demandando agdes intersetoriais sobre aspectos como a renda, a
educagao e o trabalho (HEMERIJCK, 2017; HEMERIJCK, VYDRA, 2017; CAREY et al, 2015).
Tais agdes intersetoriais recebem o nome de politicas sociais: conjuntos de medidas que visam a
assegurar direitos de cidadania, melhor redistribuir os recursos entre a populacdo. Com isso,
promovem o desenvolvimento ao estimular a ascensao das condi¢gdes de vida nos estratos na base
da piramide social (resultando na elevagdo das condigdes dos estratos mais altos também). Em
suma, as politicas sociais existem com a finalidade de trazer maior equidade a nacao.

Os processos de transicdo causados pelas politicas sociais, devido a complexidade dos
fatores a que se dirigem, requerem tempo até gerarem resultados observaveis. Estudos indicam
um intervalo de cerca de 20 anos até os efeitos das politicas serem percebidos, causando, de fato,
transformagdes na sociedade (HEMERIJCK, 2017). Portanto, qualquer iniciativa de promog¢ao do
desenvolvimento humano, almejando a elevagdo da sociedade, deve tracar planos de longo prazo
(aproximadamente uma geragao).

O planejamento dentro de periodos tdo longos d& larga margem a imprevistos e
incertezas. Quanto maior o intervalo de tempo, menor o grau de previsibilidade e, logicamente,
menor a probabilidade de sucesso de uma intervencdo que se mantenha a mesma durante todo o
periodo. A esse modelo fixo de intervengao denomina-se politica estdatica.

A chave para o sucesso no planejamento em prazos tdo longos estd na capacidade de
continuo ajustamento das politicas, isto €, de que elas se modifiquem conforme as circunstancias

as quais se dirigem também mudam. Essas politicas sdo chamadas politicas adaptativas, citadas
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previamente.

Desde a transicao politica de 2016, quando aconteceu o impedimento da presidente eleita
Dilma Rousseff, a Republica vivenciou alteragdes na aplicagdo de politicas sociais realizada até
entdo. Uma das alteragdes mais significativas se coloca no sentido contrario ao da proposta de
transi¢cdo oferecida pelas politicas sociais: a Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de
2016. A EC 95/2016 congela os gastos publicos do Brasil durante 20 anos (BRASIL, 2016), sob
o argumento de equilibrar a economia diante da crise.

A EC 95/2016 recebeu criticas de diversos segmentos do poder publico diretamente
atingidos pela medida, como os setores da saude, educacdo e assisténcia social. Dentre os
posicionamentos contrarios, o expresso pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
foi um dos que recebeu maior destaque. Em suas criticas, o 6rgao ressalta que a medida reverte o
processo de investimentos sociais, 0s quais ja mostravam crescimento lento, significativamente
abaixo do necessario e do possivel para estimular o desenvolvimento do pais.

Ainda que a oposicdo a medida ndo fosse consenso entre os especialistas, um ponto de
convergéncia entre as opinides era a falta de mecanismos adequados de revisao da EC 95/2016. O
texto da legislagdo prevé revisao dos gastos apenas a partir do seu décimo ano de vigéncia, com
apenas uma alteracdo a cada mandato presidencial (BRASIL, 2016). Economistas pontuam,
considerando os exemplos de outros paises, que medidas de austeridade dessa natureza exigem
maior flexibilidade para que oferecam maiores possibilidades de sucesso. O argumento, de forma
simplificada, ¢ que se cria uma medida como essa para atender um momento particular da
economia nacional; assim que o momento passa € a economia se recupera — como foi o objetivo
declarado pelo governo do entdo presidente Michel Temer para a instauracdo das suas
intervencodes — ¢ imprescindivel haver mecanismos que permitam encerrar a restrigdo dos gastos
publicos. Estabeleceu-se uma dura politica estitica no ambito em que € mais necessaria a
inteligéncia da politica adaptativa.

Nesse sentido, impor um prazo de 10 anos para uma possivel reavaliagdo ¢ ilogico, pois a
economia pode apresentar melhora muito antes disso. Esperar 10 anos causaria inimeros
prejuizos desnecessarios ao desenvolvimento nacional. Ao restringir os investimentos no bem-
estar da populagdo por duas décadas, arrisca-se, com o retrocesso socioecondmico, sacrificar toda

uma geracao.
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O panorama oferecido neste capitulo apresenta a dimensdo politica da equidade no pais,
com suas potencialidades e limitacdes. As politicas de saude revelam a dificuldade de conceituar
a equidade e, em particular, a auséncia de consonancia entre as definicdes quando elas sao
apresentadas, implicando na incompatibilidade de estratégias e de parametros de avaliagao.
Mesmo com a diferenca entre os escopos de cada politica, considera-se que seria mais vantajoso
a um sistema unificado de saude compartilhar das mesmas defini¢des. A sequéncia mostra como
o Programa Bolsa Familia, uma politica de transferéncia condicionada de renda, vem
modificando o perfil socioecondomico do pais, removendo milhdes de pessoas da pobreza
extrema. Combinado a outros programas (que indicam a incorporagdo de ldgica sistémica) como
o Programa Universidade para Todos (ProUni) e o Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e ao Emprego (Pronatec), que abrem mais oportunidades para a educacao superior € a
qualificagdao profissional, o PBF, mesmo com desafios a superar, vem sendo bem-sucedido na

promocao de equidade no Brasil.



Injustica em algum lugar é uma ameaga a Justica em todo lugar.
Nos estamos ligados a uma inescapavel rede de mutualidade, atados a um
unico tecido do destino. O que afeta a um diretamente afeta a todos
indiretamente.

Martin Luther King
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4 METODOLOGIA

4.1 OBJETO DO ESTUDO

Este estudo tem por objeto as estratégias de reducdo da pobreza, resultando em maior
equidade socioecondmica e, consequentemente, em melhores niveis de saide a populagdo
beneficiada. A finalidade ¢ identificar qual a produgdo cientifica a respeito da promocao da
justica, com énfase nas intervengdes praticas, € nao tedricas, esta disponivel nas bases de dados.

Enfatiza-se a pratica por ja existir significativa producdo teodrica discutindo os elementos
necessarios ao fortalecimento da equidade, inclusive em seu aspecto da renda e da riqueza. Por
vezes, a producado teorica preceitua conjuntos de agdes visando a reducdo das iniquidades. Porém,
dificilmente se identificam estudos da aplicagdo, em territério brasileiro, das estratégias
propostas. A excec¢do conhecida ¢ dos estudos sobre transferéncia de renda, cujas andlises de
experiéncias nacionais e internacionais influenciam o planejamento e a execucao de programas
como o Bolsa Familia.

O problema de pesquisa se definiu pela possibilidade de reduzir as iniquidades
socioeconomicas, promovendo, assim, maiores niveis de saude as pessoas. A pergunta norteadora
indaga quais estratégias de intervengdo para a promocdao da equidade em saiude no aspecto
socioecondmico sdo apresentadas pelo meio académico. Desse modo, o que se busca ¢ conhecer
com detalhes as intervengoes, seus mecanismos, efeitos gerados, limitagdes e potencialidades, a

fim de compor a perspectiva de um plano de agdo para o cenario do Brasil.

4.2 TIPO DO ESTUDO

Caracteriza-se de forma geral, por todos os objetivos, como revisdo bibliografica
exploratoria. Bibliografica porque se baseia na producao académica pregressa a respeito do tema,
identificando as principais teorias vigentes e as evidéncias produzidas por elas. Para os objetivos
deste trabalho, de compreender a perspectiva académica da promocdo da equidade, a pesquisa
sustenta-se em artigos cientificos (HEERDT, LEONEL, 2007).

E exploratéria porque busca apresentar a construgdo recente em torno do objeto estudado,

identificando suas caracteristicas principais e eventuais lacunas, oportunizando maior
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familiaridade com o assunto (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). A combinagdo das
modalidades bibliografica e exploratoria ¢ comum ao se buscar a ampliagdo do conhecimento de
um tema especifico, a qual possibilitara futuros aprofundamentos, como na fundamentacao de

novas hipoteses e no refinamento de conceitos ou métodos.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nas bases de dados BV Salud e PubMed. A escolha dessas bases
se justifica por utilizarem um macrodescritor para categorizar documentos tratando de temas
como o que constitui objeto deste estudo. Assim, as chaves de busca utilizadas, respectivamente,
foram “mh:pobreza/prevengdo & controle” e “poverty/prevention and control [MAJR]”. Optou-
se por nao utilizar outros descritores porque o tema da pobreza ja se relaciona, diretamente, com
o da equidade e da justica, e porque ambas as bases de dados sdo da area da satde, contemplando
automaticamente a saude coletiva/publica. Foram utilizados os filtros de disponibilidade (texto
completo gratuito) e de tempo (entre os anos 2008 e 2018). Dos resultados gerados, fez-se a
leitura de titulo e resumo para identificar os textos que atendem os objetivos deste estudo. A
leitura dos artigos por completo, como passo seguinte, selecionou os textos que de fato cumprem
com os critérios estabelecidos para compor a amostra.

Os critérios de inclusdo sdo artigos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, que
relatem acuradamente (o que foi feito; a quem; como; com quais resultados) intervengoes
socioecondmicas que reduzam a pobreza e/ou gerem desfechos positivos em saide.

Como critério de exclusdo, foi utilizado o tipo de texto, retirando da amostra editoriais,
livros, teses, dissertagdes e documentos institucionais. Foram excluidos os artigos que analisavam
desfechos em saude sem descrever os passos da estratégia aplicada. Também foram excluidos os
artigos que faziam a avalia¢do prospectiva de intervengdes, sem aplica-las na pratica.

Na base de dados BVS, a pesquisa inicial pelo descritor e com o uso dos filtros resultou
em 215 resultados. A leitura de titulo e resumo reduziu o nimero para 76 itens. Apo6s a leitura dos
artigos na integra, chegou-se ao conjunto final de 29 artigos que atendem aos critérios

estabelecidos.
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4.4 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados encontrados foi realizada pelo método das matrizes de andlise, o que
permitiu destacar tanto aspectos quantitativos (por exemplo, as médias do valor monetario em
programas de transferéncia de renda e do tempo de duragdo dos programas) quanto qualitativos
(como as modalidades de intervengao, seus principios orientadores e efeitos gerados).

O método das matrizes, conforme proposto por Garrard (2011), €, ao mesmo tempo, uma
estrutura € um processo para a revisdo da literatura, especialmente no campo das ciéncias da
satde. O método foi constituido com o objetivo de auxiliar profissionais da satde a pesquisar
com maior eficicia, reunindo informagdes que facilitem a tomada de decisdo, as quais se
traduzam em melhores praticas de cuidado (KLOPPER, LUBBE, RUGBEER, 2007). No campo
da saude publica, essas praticas sdo andlogas ao planejamento e a implementagdo de politicas
sociais.

O método propde a criagdo de tabelas para reunir dados da literatura em estudo, listando
em cada linha uma referéncia e, nas colunas, palavras-chave associadas aos conceitos estudados,
com as cé€lulas das interse¢des registrando os conteudos encontrados (GARRARD, 2011). Nao ha
regras fixas quanto a criagdo das tabelas nem ao uso de palavras-chave. Nas palavras de Kloppe,
Lubbe e Rugbeer (2007, p. 9, grifo dos autores, tradu¢do nossa), “[...] ndo ha matrizes corretas,
apenas matrizes funcionais”, as quais se sustentam na originalidade, criatividade e proficiéncia
dos pesquisadores que as utilizam.

As cinco primeiras palavras-chave (referéncia; ano; pais dos autores; afiliagdo dos
autores, resumo do estudo) foram escolhidas por facilitarem a organizagdo dos textos, o acesso a
eles ao longo do estudo e por oferecerem dados basicos da producao académica em seu contexto.

Estratégia diz respeito ao programa utilizado no estudo como forma de intervencao, e foi
escolhida para agrupar intervengdes similares, identificando frequéncias. Enfase da intervencio
compreende o(s) objetivo(s) principal(is) de cada estratégia, também permitindo discernir
finalidades e se estas tém influéncia nos estudos. A categoria pais(es) de aplicagdo, quando
contrastada com a do pais de autoria, revela tendéncias no desenvolvimento das intervengoes,
quanto aos paises que fornecem evidéncias e aos que as coletam.

Contexto dos beneficiados apresenta o meio em que se deu a intervengdo, para averiguar

se ha predominancias e o que estas podem representar para os estudos. Detalhes do contexto
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descreve, quando disponivel, elementos especificos de cada cenario de aplicacdo, permitindo
melhores comparacdes entre intervengdes.

As categorias beneficio e beneficio(s) adicional(is) descrevem com mais exatiddo o que
foi oferecido com as intervengdes. Respectivamente, compreendem o aspecto principal de cada
intervengdo e elementos complementares que possam constitui-la. A analise da forma de oferta
do beneficio pode indicar padrdes a serem seguidos, inclusive por sua associagdo ou nao a outros
incentivos. Beneficiados (perfil) e beneficiados (n°) detalham as caracteristicas das populagdes
que receberam as intervencdes e a dimensdo de abrangéncia. As duas categorias possibilitam
estimar grupos preferenciais e também a amplitude possivel a diferentes modelos de intervencgao.
Condigoes de eligibilidade fala dos pré-requisitos para a participag@o nas intervencdes e recepgao
dos beneficios, oferecendo mais uma base de comparacdo entre os programas desenvolvidos e
seus resultados. A fonte do beneficio descreve de onde vém os recursos oferecidos, o que pode
sugerir parcerias mais viaveis a implementacdo de cada estratégia. O fempo de participagio
expde o tempo entre a aplicagdo das intervencdes e a avaliagdo dos resultados, na maioria dos
casos observando um tempo minimo ou maximo de participagdo ou um periodo limitado de
dura¢do da intervencao.

Finalizando, efeitos negativos e efeitos positivos apresentam os desfechos relatados que
foram observados em cada estudo. Similarmente, limitagoes da intervengdo e potencialidades da
intervengdo destacam pontos fracos e fortes em cada modelo de aplicacdo, revelando cuidados
para evitar desfechos desfavoraveis e/ou ampliar as probabilidades de resultados benéficos.

A partir do conteudo das matrizes, ganha-se uma visao geral do tema em estudo, a partir
da qual pode-se cruzar conceitos, fazer inferéncias e extrair conclusdes (GARRARD, 2011).

Estas, bem como sua matriz de origem, serdo apresentadas no proximo capitulo.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com a resolugao 510 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece critérios
para assegurar a preservagao da ética na pesquisa no ambito das Ci€ncias Humanas e Sociais, em
seu artigo primeiro, inciso VI, ndo é necessario submeter ao Comité de Etica pesquisas que se
baseiem exclusivamente na revisdo de textos cientificos (BRASIL, 2016). Assim, este trabalho

dispensou registro e avaliacdo do sistema CEP/CONEP.



Se cada um tomasse do mundo para si apenas o necessdrio, ndo
haveria fome, miséria, analfabetismo ou pobreza.

Mahatma Gandhi
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Com base no conjunto de artigos selecionados, apresentam-se aqui as principais
caracteristicas identificadas quanto as estratégias de promog¢ao da equidade socioecondmica, bem
como a reflexdo a respeito das implicagdes que elas trazem.

A comecar, pode-se citar elementos quantitativos extraidos da andlise da amostra. Em
primeiro lugar, comparando a amostra (29 artigos) com o universo original (257 artigos),
identifica-se que aproximadamente 11% dos estudos, apenas, se dedicam a analisar intervengoes
de reducdo da pobreza descrevendo a estratégia utilizada e seus resultados. A erradicacdo da
pobreza ¢ a primeira meta tanto dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio quanto dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, ou seja, uma meta estabelecida desde o ano 2000. A
pequena producdao académica a respeito permite supor que a) ainda nao foram elaboradas e
testadas estratégias de intervengdo o suficiente para maior dedicacdo cientifica a elas, ou b) ainda
ndo hé interesse suficiente da academia em estudar tais estratégias, ou c) as estratégias de
intervencao existentes ndo estdo ao alcance da academia (seja por desconhecimento da existéncia
delas, seja pela inviabilidade de realizacdo dos estudos) para que recebam maior atengao.
Independentemente dessas alternativas, ou outras que possam ser sugeridas, considera-se que,
passadas quase duas décadas desde a assun¢do do compromisso global com a equidade, deveria
existir maior producao académica.

Em segundo lugar, observa-se o contexto das intervencdes, que ¢ no meio rural em 48%
dos artigos (14 itens) pertencentes a amostra. 31% dos estudos (9 itens) foram realizados no meio
urbano. Estratégias aplicadas tanto em meio urbano quanto rural estavam presentes em 17% dos
artigos (5 itens). Nos 3% restantes, nao foi especificado o contexto. A propor¢do pode indicar que
o meio rural tem preferéncia por ser onde a pobreza ¢ mais frequente entre a populagdo; ou,
entdo, que ¢ mais facil promover a equidade fora dos centros urbanos, dado que comunidades
menores geralmente oferecem maior capital social, cujas redes de apoio tornam as intervengoes
mais viaveis.

O terceiro aspecto a destacar ¢ o das modalidades de intervengdo, que terdo suas
defini¢des e caracteristicas apresentadas nas subse¢des seguintes. A significativa maioria, 41% da

amostra (12 itens), utilizava a transferéncia de renda (TR), sob diferentes modalidades, como
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forma de reduzir a pobreza. Desses, 34% (10 itens) correspondem aos programas de
transferéncia condicionada de renda (TCR) e 7% (2 itens) aos de transferéncia nao-condicionada
de renda (TNCR). Cerca de 31% dos estudos (9 itens) enfatizavam o microcrédito como
estratégia de intervengdo. Andlises de como a organizacao dos sistemas de saude para a provisao
de servigos resultava na reducdo da pobreza para a populagcdo somam 14% (4 itens). Estratégias
usando da preservagdo ambiental estavam presentes em 10% dos artigos (3 itens). A provisdo de
empregos foi testada em 7% dos estudos (2 itens)'’.

Logicamente, se o problema com que lidamos ¢ a falta de dinheiro em parte da populagao,
a solucdo mais imediata € providenciar que o dinheiro chegue as maos dessas pessoas. Isso
explica o total de 72% de estudos que utilizam intervengdes de repasse financeiro a populacio na
faixa socioeconOmica mais baixa. Entendendo que transformacdes amplas, como a da
reorganizacdo dos sistemas de saude, depende de volumosos capital, interesse € compromisso
politicos - mais dificeis de obter -, ¢ mais resolutivo trabalhar dentro da escala realizavel de
cidadania. Sabe-se que intervengdes de cima-para-baixo (ou fop-down) sdo mais abrangentes,
mas também apelam a um grau de generalizagdo que pode destoar das realidades particulares. Ja
as intervencdes de baixo-para-cima (botfom-up) tendem a ser mais restritas em seu alcance,
contudo, trazem maior participagdo comunitdria e, com isso, maior apropriagdo de contextos
especificos.

Por um ponto de vista, esse padrao pode ser entendido como transferir aos pobres a
responsabilidade exclusiva por sua condigdo, ignorando as injusti¢as na organizacao da sociedade
que resultam na escala de pobreza que se presencia. Por outro, quando se tratam de iniciativas
ndo-governamentais, pode ser o reflexo da tomada de responsabilidade por individuos e/ou
grupos que, na auséncia de atitudes macropoliticas de correcdo das iniquidades, iniciam agdes
micropoliticas de reforma social. Nao se pode descartar que, em alguns casos, se trate de ambos,
com movimentos de origem independente do Estado se voltando para o elo errado da corrente.
Nem se pode descartar que seja o contrario, com os diferentes programas, governamentais ou
ndo, agindo precisamente sobre o elo certo. A partir da avaliacdo dos resultados das intervencdes
serd possivel averiguar se uma ou mais dessas hipdteses € verdadeira.

Quanto aos aspectos da produ¢do académica, observa-se que em 76% dos artigos (22

15 Incluem-se os casos em que a transferéncia de renda néo era o elemento principal da estratégia de intervencgdo
16 A soma das porcentagens excede 100% porque ha um artigo que aborda simultaneamente a provisdo de servigos
de saude e de transferéncia de renda.
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itens) a afiliacdo do primeiro autor € em institui¢des sediadas nos EUA. Em 21% deles (6 itens), e
somente nesses, 0 pais de intervencao nos estudos foram os proprios EUA. Em 59% (17 itens), a
interven¢do se deu em outros paises'’. Em 17% dos artigos (5 itens), a autoria foi compartilhada
com autores filiados a instituicdes de paises de renda baixa e média (PRBM; low- and middle-
income countries — LMIC — em ingl¢s).

Enquanto isso, em 24% dos artigos (7 itens) o primeiro autor tem afiliacio em outros
paises. Desses, 21% (6 itens) sdio PRBM - Brasil, China, México, Nicaragua e Peru -, que
estudaram intervengdes em seu proprio territorio. No total, as intervencdes fora do territdrio
estadunidense compreendem 83% da amostra (24 itens), em sua maioria investigando estratégias
aplicadas em paises latino-americanos e africanos.

Os numeros indicam a predominancia do olhar das na¢des do capitalismo central sobre
aquelas do capitalismo periférico. Ha de se considerar quais as causas dessa tendéncia, tendo em
mente a diferenca entre as condi¢gdes de vida nos dois grupos de paises, sobretudo os EUA. Uma
hipodtese plausivel € a de que, como as iniquidades tém se aprofundado mesmo nos paises mais
desenvolvidos, analisar as estratégias de outras localidades pode sugerir caminhos para
solucionar os problemas no proprio territorio. Pode-se supor o uso de nagdes menos
desenvolvidas como o laboratorio das nacdes com maior desenvolvimento, assim como deve-se
supor que haja o interesse de trazer as primeiras as respostas encontradas pelas segundas. Ao
mesmo tempo, chama aten¢do que haja tdo poucos estudos da reducao da pobreza vindos dos
PRBM. A lacuna talvez indique que ainda ndo vém sendo encontradas solu¢des adequadas ao
contexto desses paises; que as intervengdes se encontrem no ambito das reestruturagdes
macropoliticas, incluindo as relagdes internacionais (acompanhando os questionamentos
apresentados pela bioética latino-americana), escapando ao escopo deste estudo; ou, ainda, que as

intervengdes existam mas nao cheguem a publicacao académica.

5.1 MICROCREDITO

Desde meados dos anos 2000, o microcrédito tem ganhado destaque como estratégia de
redu¢do da pobreza. O renome adquirido € originario principalmente do trabalho desenvolvido

pelo economista Muhammad Yunus com o Banco Grameen em Bangladesh, o que fez dele e da

17 A soma excede o valor original de 76% porque um dos estudos considerava intervengdes em mais de um pais,
incluindo simultanecamente os EUA ¢ PRBM.
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instituicdo ganhadores do Nobel da Paz em 2006. O reconhecimento ao seu trabalho o torna a
principal referéncia ao se falar dessa modalidade de interven¢ao atualmente.

Yunus (2007) descreve o microcrédito como o empréstimo de pequenos valores, aqueles
abaixo da faixa praticada pelos grandes bancos, com juros e taxas de pagamento menores que o
das institui¢cdes financeiras tradicionais, para a popula¢do de baixa renda, que, via de regra, ndo
teria acesso ao empréstimo formal. Parte do objetivo € gerar oportunidades de trabalho e renda
através do crédito: a perspectiva do Banco Grameen ¢ de que os mais pobres tém a disposi¢do € a
capacidade de gerar meios para a propria provisao, mas vivem em circunstancias por demais
desfavoraveis - como, por exemplo, a falta de acesso a educacdo e a satide - para que possam
desenvolver e manifestar seu pleno potencial (YUNUS, 2010). O microcrédito surge, entdo,
como meio de transpor o hiato que separa a populagcdo mais pobre das oportunidades de chegar a
melhores condi¢des de vida, o que geralmente se traduz na elevagao de sua posigao social.

Dentro da proposta de Yunus (2007), o microcrédito tem a finalidade de reduzir e,
posteriormente, eliminar a pobreza. O servico ¢ prestado por institui¢des sem fins lucrativos que,
além dos empréstimos, ofertam aos clientes servigcos complementares como os de educacgdo
financeira, educagdo para o empreendedorismo, atividades de sensibilizagdo (quanto as relacdes
de género, por exemplo) e similares (DUFLO et al, 2013). As instituicdes de microcrédito,
portanto, assumem compromisso direto e explicito com a transformacdo da realidade em que
vivem seus clientes, com o objetivo de torna-la mais equanime (YUNUS, 2010).

O conceito de microcrédito de Yunus encontra modificagdes e adaptagdes com o passar
do tempo. Um dos exemplos ¢ o do microfinanciamento, que se distingue por estar centrado na
prestacdo dos servigos bancarios (como abertura de contas, poupangas e empréstimos) aos
domicilios de baixa renda, ndo se restringindo as iniciativas comerciais (CUI et al, 2013). Outro
caso ¢ o dos microempreendimentos, em que o crédito € destinado a criacdo de oportunidades de
trabalho, seja pelos clientes ou pela instituicdo em si (AUSTIN, MBEWU, 2009). H4 ainda
alternativas como as de poupancas pareadas: nelas, os clientes assumem o compromisso de fazer
depositos regulares em suas contas, durante um periodo minimo estabelecido, e as institui¢des
complementam depositando valor igual ou maior. O montante final s6 podera ser retirado para a
utilizacdo em um objetivo pré-definido, como investir na educacao do beneficiario ou na criacao
de um negocio, entre outras possibilidades (BURKE-MILLER et al, 2010; SSEWAMALA et al,
2012, 2010a, 2010b).
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Dos nove artigos selecionados que tratam do microcrédito, apenas trés citam a reducao da
pobreza como um de seus objetivos, reconhecendo-a como associada a outros desfechos em
saude. Austin e Mbewu (2009) visam reduzir a subnutri¢do de criangas em um distrito sulafricano
cujas iniquidades remetem ao periodo do apartheid. Burke-Miller et a/ (2010) trabalham com a
promogdo de saide mental de pacientes com distlrbios psiquicos dos EUA. Blandon et a/ (2017)
reconhecem as causas e consequéncias multidimensionais da pobreza, cuja redugdo equivale a
promocao do desenvolvimento humano e social da regido nicaraguense conhecida como Quatro
Santos.

Os outros seis estudos declaram suas metas como de reducdo de desfechos em saude,
apesar de reconhecé-los como associados as iniquidades socioeconOmicas. Ssewamala et al
(2012, 2010a, 2010b) analisam diversos efeitos que o microcrédito pode estimular em jovens que
se tornaram Orfaos por causa da AIDS em Uganda, da redu¢ao da depressdo a mudanca de
comportamentos sexuais que resultam na prevencdo de riscos. A prevengdo ao HIV/AIDS e
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) entre mulheres, profissionais do sexo e nao-
profissionais do sexo, também foi estudada por Cui e al (2013) em seis paises (Haiti, India,
Africa do Sul, Zimbabue, Quénia e EUA). Os efeitos do microcrédito na promogédo da satide da
mulher, em sentido amplo, foram estudados por Hamad e Fernald (2015) em Peru e por Hennink
e McFarland (2013) em Burkina Faso.

Trés das intervencdes foram realizadas em meio urbano, quatro delas em meio rural, uma
em meio misto € uma nao especificou o contexto. Os valores de empréstimo variaram de US$20 a
USS$S5 mil, sem correlagdo com o contexto (tanto o valor mais baixo quanto o mais alto foram
encontradas em intervengdes no meio rural).

Em oito artigos, o primeiro autor esta afiliado a instituigdes estadunidenses, sendo que em
seis a afiliacdo é exclusivamente estadunidense e em dois desses a intervencao acontece em
territorio dos EUA. Dois sdo os artigos em que a autoria ¢ compartilhada com pesquisadores de
outros paises (Africa do Sul e Cingapura). Seis dos artigos relatavam intervengdes em paises
africanos (Uganda, Africa do Sul, Quénia, Burkina Faso e Zimbabue). O nono artigo da categoria
tem o primeiro autor afiliado a uma instituicao nicaraguense, avaliando a interven¢ao na propria
Nicaragua.

O numero de beneficiarios varia em cada intervengdo. A provisdo de crédito dentro do

molde tradicional de Yunus (2012) estabelece grupos de empréstimo formados por 5 a 10



83

pessoas. O grupo compartilha entre si a soma oferecida pela instituicdo financeira e a
responsabilidade pelo pagamento dela, de modo que novos empréstimos s6 sdo possiveis quando
todo o grupo quita as dividas, o que acontece com pequenos pagamentos semanais ao longo dos
meses. Esse empréstimo coletivo aumenta as probabilidades de pagamento, seja por solidariedade
ao grupo (para ndo prejudicar as outras pessoas), seja por pressao dele (para ndo sofrer sangdes).

Entre as intervengdes estudadas, o menor grupo de beneficidrios ¢ composto de 5 adultos
em reabilitacdo psiquiatrica em Chicago (BURKE-MILLER et al, 2010), enquanto o maior € o
dos quase 26 mil habitantes de Quatro Santos (BLANDON et al, 2017). O grupo de Chicago
obteve microcrédito por meio das poupangas pareadas, uma modalidade completamente
individual, em que os valores obtidos por cada membro ndo sdo condicionados as atitudes
financeiras dos outros. Quanto aos habitantes de Quatro Santos, € seguro dizer que o empréstimo
ndo foi concedido a cada um dos moradores da regido, sendo possivel que os interessados no
microcrédito tenham de fato se organizado em pequenos grupos para receber e também pagar
pelo beneficio. No caso, o numero expressa o total de beneficidrios da interven¢do como um
todo, a qual tera seus detalhes apresentados adiante.

A partir dos exemplos acima, pode-se indicar a divergéncia em relagdo ao modelo original
de microcrédito, o que dispde também a diferentes efeitos com a intervengao. Duflo et al (2013)
apresentam a avaliagdo de uma intervencdo baseada no microcrédito que, diferente do elaborado
por Yunus, ¢ promovido por uma instituicdo com fins lucrativos, que ndo oferece servigos
complementares nem tem como objetivo a transformagao da realidade de seus beneficiarios pela
reducdo da pobreza. Em sintese, s6 o que a instituicdo oferece sdo os pequenos valores de
empréstimo, sob condi¢des de pagamento acessiveis aos mais pobres. Os resultados sdo muito
diferentes dos habitualmente atribuidos ao microcrédito, com baixissimas taxas de adesdo (cerca
de 10% da populagdo elegivel ao microcrédito), pouca ou nenhuma alteracdo nas condi¢des de
trabalho (ndo surgem novos negocios, ou a renda gerada por eles ndo aumenta), ndo se observa
maior autonomia feminina nem melhorias na saide familiar em geral, entre outros aspectos.

Com isso, ¢ plausivel afirmar ser o conjunto das estratégias construidas por Yunus que
estimula as transformagdes pelas quais o microcrédito obteve fama. A esse exemplo, a
intervengdo cujos efeitos positivos sdo menos expressivos, dentre as nove listadas, ¢ justamente
aquela que nao oferece qualquer beneficio adicional a possibilidade do empréstimo (HAMAD,

FERNALD, 2015).
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Em compensacdo, a intervencdo que ofereceu mais beneficios complementares, em
quantidade e em amplitude, gerou resultados tdo significativos que algumas de suas estratégias
foram depois adotadas como politicas nacionais (BLANDON et al, 2017). Os efeitos positivos
alcancados com a participacdo comunitaria no caso nicaraguense indicam a importancia de
abordagens de baixo-para-cima, da coleta de dados para monitoramento e avaliagcdo, e de
abordagens multidimensionais locais para o sucesso nos processos de desenvolvimento para
romper ciclos de pobreza. O uso de valores e principios norteadores facilitou o processo decisorio
e fortaleceu a coesao grupal.

O estudo de Austin e Mbewu (2009) corrobora com essa perspectiva, assim como os de
Ssewamala et al (2010a, 2010b) e de Cui et al (2013). A participacdo comunitaria traz vantagens
na identifica¢do de problemas e solucdes por parte dos membros, € as intervengdes sao facilitadas
por familiaridade com cultura local. Junto a isso, a adaptabilidade das intervengdes as
necessidades que surgem ao longo do processo (0s autores mostram que, por vezes, gerar uma
solugdo evidencia outro problema) amplia as possibilidades de sucesso e os efeitos positivos dos
programas de promog¢do da equidade. O ciclo permanente de ajustes também ¢ defendido por
Burke-Miller et al (2010).

A exce¢do da intervengdo de Hamad e Fernald (2015), todas chegaram aos objetivos
estabelecidos (promogado da satde da mulher e da saude infantil, promog¢ao da saide mental em
jovens, reducdo de comportamentos sexuais de risco, aumento na prevengao a ISTs e reducao da
pobreza). Blandon et al (2017) listam alguns dos resultados mais expressivos com a intervengao
realizada na regido de Quatro Santos, na Nicardgua. Dos lares listados como extremamente
pobres em 2004, 93% haviam deixado essa condi¢do em 2009, assim como 33,4% dos domicilios
sairam da condigdo de pobreza no mesmo periodo. Cinco delas (AUSTIN, MBEWU, 2009;
BLANDON et al, 2017; BURKE-MILLER et al, 2010; CUI et al, 2013; HENNINK,
MCFARLAND, 2013) obtém resultados positivos para além dos objetivos inicialmente tragados,
incluindo a promog¢do da saude materna, o aumento da escolaridade, o fortalecimento da
autonomia feminina e da equidade de género, € o aumento da coesao social.

No entanto, Cui et al (2013), Hennink ¢ McFarland (2013) e Hamad e Fernald (2015)
relatam também efeitos negativos. Os trés estudos, tendo mulheres como populagdo beneficiaria,
identificam os reveses causados pelas intervencdes. Em primeiro lugar, a violéncia de género

praticada por homens explorando a melhor condicdo financeira em que elas se encontram,
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tomando-lhes o dinheiro diretamente ou for¢ando-as a fazerem empréstimos para que possam
toma-lo. Alguns casos incluem a violéncia fisica de fato. H4 ainda situagdes de negligéncia
financeira masculina: quando as mulheres comecam a obter renda propria, os parceiros deixam de
dar a elas dinheiro, at¢ mesmo parando de contribuir com os gastos familiares, tornando as
mulheres as Unicas responsaveis pela provisao do lar. Nos paises em que ¢ praticada a poligamia,
homens aproveitam a renda adicional do lar para assumir uma nova esposa. Similarmente, ha
mulheres que se veem obrigadas a cumprir dupla ou tripla jornada (nos contextos rurais em que,
além dos cuidados com a familia, a mulher tem atividades agricolas a desempenhar),
intensificada quando o parceiro decide trabalhar menos e se aproveitar do ganho extra da mulher.
A demanda extra de trabalho aumenta o estresse, que também se observa quando as mulheres nao
sdao bem sucedidas nos seus empreendimentos e acumulam dividas. A longa participacdo em
grupos de microcrédito pode ser sinal de que uma mulher esta presa no ciclo de dividas, fazendo
novos empréstimos para pagar os anteriores.

Para Hamad e Fernald (2015), o microcrédito pode ndo assegurar beneficios a saude se
nao houver infraestrutura que os sustente, abrangendo as politicas de satude, os servigos de saude
instituidos por elas, politicas e servicos complementares que assegurem acesso (como de
mobilidade urbana) e outros. Conforme Hennink e McFarland (2013), o microcrédito pode ser
uma condi¢do necessaria para promover melhores desfechos de satde, mas nido ¢ condicao
suficiente. Os resultados oferecidos pelo microcrédito ndo sdo uniformemente positivos,
dependendo do contexto ¢ do método de aplicagdo (DUFLO et al, 2013; HAMAD, FERNALD,
2015; CUI et al, 2013).

O elemento que aparece como amplificador das possibilidades de sucesso ¢é a
intersetorialidade, citada em sete dos estudos como chave para obter efeitos positivos com o
microcrédito. O olhar multidimensional para a realidade possibilita reconhecer maior numero de
recursos necessarios para tornar a renda extra provida pelos empréstimos em oportunidades de
desenvolvimento. Todas as oito interven¢des com efeitos positivos significativos guardam entre
si a semelhanca de proporcionar, como beneficios adicionais, atividades educativas apropriadas
ao contexto de suas populacdes beneficidrias, o que significa serem processos de educagao
ancorados na realidade objetiva vivenciada por elas. Em alguns casos, significava também que o
processo de aprendizado era mediado por exercicios praticos complementando os aspectos

teoricos. As atividades incluiam a educacdo em saude, educagdo financeira, educacdo para os
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negocios e/ou para o empreendedorismo e educagdo para o desenvolvimento pessoal (como
habilidades de relacionamento, de resolucdo de conflitos e de comunicacdo). Cinco das
intervencodes também incluiam atividades de aconselhamento, orientacdo ou apoio psicossocial.

Pelo raciocinio exposto acima, tanto as atividades educativas quanto as de apoio
psicossocial demonstram que parte indispenséavel ao sucesso do microcrédito como estratégia esta
no incremento do capital humano e social, como destacado por Burke-Miller et al (2010). O
fortalecimento desses capitais, por sua vez, corresponde ao desenvolvimento de novos
funcionamentos e de novas capacidades que asseguram oportunidades mais equitativas a
populagdo em situagdo de pobreza.

Os grupos de empréstimo geralmente sdo formados por pessoas que, mesmo quando
pobres, possuem algum recurso que pode ser dado como garantia, o que acaba por excluir as
pessoas em condi¢des mais extremas de pobreza. A possibilidade de participagdao por convite de
outros integrantes da garantia por meio do capital social, ao invés do financeiro, aumentando a
inclusdo e as oportunidades de superacdo da pobreza. Em mais de 90% das ocasides, os

empréstimos sao pagos.

5.2 TRANSFERENCIA DE RENDA

A alternativa mais direta para oferecer solugdes a iniquidade de renda e riqueza €, sem
davida, o uso de politicas redistributivas. Ha uma variedade de métodos de execugdo da
redistribuicdo, todos baseados no aumento do acesso a bens e recursos produzidos na sociedade.
Observa-se que, mesmo sendo todos aplicaveis por iniciativa do Estado e seus diversos 6rgaos
institucionais, outros sdo viaveis por instituigdes ndo-governamentais ou mesmo pelo setor
privado, dentro da esfera da responsabilidade social.

A transferéncia condicionada de renda (TCR) ¢ a modalidade mais comum dessa pratica
na literatura estudada. Caracteriza-se pelo deposito de pequenos valores mensais aos estratos
socioecondmicos mais baixos mediante o cumprimento de condi¢des pré-determinadas pelos
programas. Geralmente, o beneficio ¢ concedido tendo como foco as familias, de modo que as
exigéncias sdo dirigidas a criangas e jovens na forma da frequéncia escolar e também do
acompanhamento continuado em servicos de saide. Conforme apresentado anteriormente, ¢ a

modalidade do Bolsa Familia.
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Entre as modalidades de transferéncia ndo-condicionada de renda (TNCR), vem se
tornando objeto de estudo cada vez mais frequente a renda bdsica universal (RBU), conhecida
também como renda basica de cidadania no Brasil. Ela admite diferentes configuracdes no
tocante as formas de pagamento (se em dinheiro ou em vouchers, por exemplo), a frequéncia
(variando de mensal a anual) e aos valores (ndo hd um minimo estabelecido, mas o maximo ¢
entendido como o suficiente para atender as necessidades fundamentais'®). Idealmente, dirige-se a
todas as pessoas, porém os programas que vém testando a implementacdo da RBU no mundo se
restringem a amostras populacionais. Alguns paises, no entanto, estudam propostas de aplicacao
verdadeiramente universal em pequenas regioes.

A proposta da RBU ¢ antiga, remontando a filésofos iluministas do século XVI e,
posteriormente, sendo adotada também por personalidades como o presidente estadunidense
Franklin Roosevelt, o economista Milton Friedman e a primeira-ministra britdnica Margaret
Thatcher (ARNOLD, 2018). O apoio por parte de politicos liberais se deve a criticas quanto ao
elevado custo financeiro e a alta demanda burocratica comuns aos sistemas de bem-estar social.
A RBU, nesse caso, se mostraria mais viavel econdmica e administrativamente.

Arnold (2018) também relata que, apesar da énfase recente, estimulada pela crise
financeira de 2008, a RBU ja foi testada na América do Norte entre os anos 1960 e 1980. O
experimento chamado Mincome, iniciado no Canadd em 1974, apenas recentemente foi
analisado, apds sua interrup¢cdo prematura em 1978. Revisitando os dados, Forget (2011)
demonstra que os jovens das familias beneficiarias completavam um ano a mais de escolarizagao,
em compara¢do com outros adolescentes. As taxas de hospitalizagdo no periodo diminuiram
8,5%, com redugdo significativa de acidentes e de diagndsticos de adoecimento psiquico. As
pesquisas da autora contribuem para desmistificar o argumento de que a transferéncia de renda
estimula a desocupagdo, mostrando que as taxas de emprego continuaram as mesmas durante o
experimento.

Dez dos artigos da categoria (83%) constituem estudos da aplicagdo da TCR e dois (17%)
da TNCR. A segunda modalidade ¢ uma abordagem que ainda divide opinides, ndo
surpreendendo que haja poucos estudos de seu uso na redugao da pobreza.

Em nove dos artigos o(s) autor(es) sdo afiliados a instituicdes dos EUA e em trés desses

nove a autoria ¢ compartilhada com ao menos um PRBM. Os outros trés artigos da categoria sao

18 Para o Brasil, um valor aproximado pode ser encontrado a partir do calculo oferecido pelo DIEESE.



88

avaliagdes de autores do Brasil, México e Peru sobre os programas de transferéncia de renda de
seus respectivos paises. Duas das intervengdes relatadas acontecem no territdrio estadunidense
enquanto as outras dez ocorrem em PRBM. Cinco dos programas sao direcionados ao meio rural,
trés ao meio urbano e quatro a ambos.

Sete (58% da categoria) estabeleceram a meta a redugdo da pobreza, e cinco (42%)
observavam desfechos em saude (dois deles, a prevencao a riscos sexuais com mulheres e com
jovens; um visava a promoc¢ao da saide mental infantil; um avaliou a imuniza¢ao em idosos; um
foi utilizado como estratégia de prevengao a violéncia contra mulher).

Em oito dos estudos, os valores da transferéncia de renda compunham entre 15% e 30%
da renda média familiar mensal da populagdo em situa¢do de pobreza. Para o Brasil, os dados do
IBGE (2017) apontam a renda familiar mensal média com o valor de R$ 387,07, situando mais de
25% da populacdo (isto ¢, mais de 50 milhdes de pessoas) abaixo da linha da pobreza. Seguindo a
proporc¢ao citada, a renda transferida por um PTR nacional varia de 58 a 116 reais. Para o
quantitativo populacional elegivel, as transferéncias mensais somariam entre 2,9 e 5,8 bilhdes de
reais e as transferéncias anuais, entre 3,5 e 7 trilhdes de reais’. Com dimensdes tdo amplas de
populacdo e de investimentos, a capacidade de gestdo necessaria para operacionalizar um PTR
geralmente so ¢ encontrada na esfera governamental. Nao a toa, dez dos programas avaliados tém
o governo como fonte do beneficio prestado.

Seis dos PTR analisados ofertam beneficios adicionais. Trés deles incentivavam a
educagdo (escolar, em saude, financeira) e os outros trés concediam bonus dentro de critérios
adicionais, como transferéncia de renda extra pelo bom desempenho académico ou o subsidio a
educacdo infantil se os cuidadores trabalhassem. Em todos, o perfil dos atendidos ¢ de lares em
situagdo de pobreza. Nove programas atendem familias com criancas e/ou adolescentes e trés t€ém
como publico adultos. A priorizagdo das familias reflete a intencionalidade dos PTR na redugao
da pobreza intergeracional - tarefa tdo importante quanto desafiadora, a considerar que os 10%
mais pobres da populagdo brasileira levariam nove geragdes para alcancar a renda média
nacional, segundo a OCDE (2018).

Ainda no tocante ao perfil, todos os programas requerem, para a concessao do beneficio, o
pertencimento ao perfil de risco, sintetizando os critérios de baixa renda e de faixa etaria. Dos

doze programas, trés incluem condi¢des particulares de acordo com cada contexto: no estudo de

19 O calculo foi feito pelo autor, considerando a populagdo de 50 milhdes. Como os PTR fazem as transferéncias
para os domicilios, o valor real seria menor.



89

Lesorogol (2009), por exemplo, o domicilio precisa ter perdido parte do rebanho por causa das
secas. Quatro programas de TCR usam a frequéncia escolar como critério, e trés desses
requisitam também o acompanhamento em satde. Dois modelos menos usuais de TCR exigem
emprego de pelo menos 30h/semana.

Entre os estudos de promoc¢do da equidade socioecondmica, cinco registraram melhora
expressiva na condi¢do socioecondmica das familias beneficidrias, elevando sua posicao social.
Quatro relataram beneficios a segurancga alimentar e nutricional, aumentando a quantidade e a
variedade de alimentos consumidos nos domicilios, refletindo em outros ganhos a saude. Trés
estudos registraram a promocdo da saide emocional (com melhorias na autoimagem, na
autoestima, na autonomia). A avaliagdo de duas das estratégias mostrou o fortalecimento dos
vinculos comunitarios e, em consequéncia, do capital social. Quatro revelaram melhorias no
ambito da educacdo (aumento das matriculas, da frequéncia e da participagdo em atividades
extracurriculares; queda na evasdo). McLoyd ef a/ (2011) mostram um resultado particular em
matéria educativa, pois os efeitos benéficos da interven¢do, realizada com maes e pais, foram
observados nos filhos até cinco anos ap6s o final do programa, quando foi aplicada a avaliagao,
com indicativos de que se mantiveram por mais algum tempo. Por fim, dois artigos registram
fortalecimento da economia local como efeitos adicionais propiciados pela transferéncia de
renda.

Entre os sete artigos analisando a redugdo da pobreza, Lesorogol (2009) apresenta um
programa singular, originario da realidade queniana. Na intervengdo, em que os beneficiarios
eram de comunidades pastorais atingidos pelas secas, causando a perda de rebanhos, os recursos
da transferéncia de renda eram novos animais para compensar as perdas anteriores. A modalidade
diferenciada de transferéncia de renda vai além do suporte financeiro de curto prazo e aborda as
causas da pobreza — pois os rebanhos s3o a0 mesmo tempo um recurso € uma atividade laboral —
com potencial para tirar domicilios da pobreza sustentavelmente. Com o reestoque, houve
duplicagdo do tamanho dos rebanhos dos beneficiados. Posteriormente, os rebanhos ainda
cresceram em média 16%, o dobro do que geralmente ¢ observado em comunidades pastorais da
regido. O crescimento do rebanho aumentou a producao de leite, melhorando a alimentacao das
familias e oferecendo maiores oportunidades de comércio.

Muitos dos animais eram doados pelos pastores mais ricos, com maiores rebanhos, que

escolhiam quem receberia quantos dos animais. Devido a tradicdo que permitia o sistema de
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doagdes, eram criados ou fortalecidos vinculos entre as duas partes, o que contribuiu para
consolidar a identidade comunitaria. O éxito do caso ¢ o mais dificil de reproduzir, por depender
diretamente do contexto local da comunidade queniana. Seu processo de elaboracdo e aplicagao,
no entanto, centrados no protagonismo da participacdo comunitaria (os membros da comunidade
realizavam a andlise, o planejamento e a agdo, decidindo até mesmo a distribui¢do dos recursos,
com facilitagdo dos integrantes do programa), oferecem melhor apreensdo da realidade, dos
problemas presentes e dos recursos disponiveis. Com isso, promovem maiores niveis de
autonomia e autogestdo que viabilizam as agdes do programa e dao sustentabilidade aos
resultados. Ao mesmo tempo em que se alicergou nas tradigdes do povo Samburu, o programa
possibilitou questiona-las ao dar voz as mulheres e aos jovens, antes excluidos das decisdes
tomadas pelos ancidos, com o argumento de que esses grupos também eram afetados pelas
dificuldades e também contribuiriam para supera-las, o que lhes dava direito de se expressarem e
serem ouvidos (LESOROGOL, 2009).

Jansen, Jenzen e Mude (2016) também trabalham com comunidades pastorais do Quénia.
A partir da intervencao que estudam, os autores sugerem uma proposta que mescla a transferéncia
de renda (no caso, nao-condicionada) ao seguro. O argumento ¢ que programas como a
transferéncia de renda auxiliam na mobilidade social ascendente, removendo a populagdo da
pobreza, enquanto os seguros previnem que se caia abaixo da linha de pobreza outra vez®. Ao
estudarem a populagio mais baixa renda e as armadilhas da pobreza®' no Quénia, perceberam trés
pontos de equilibrio na mobilidade social (Figura 6), situacdo que originou o argumento de

intervencao mista.

20 Os autores chamam o primeiro tipo de cargo-net € o segundo de safety-net.
21 Poverty traps, no original.
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Figura 6. A curva em S da armadilha da pobreza

The 5-shape curve and the poverty trap
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Fonte: Janzen, Jensen e Mude (2016)

Armadilhas da pobreza sdo circunstancias socioecondmicas que impedem a mobilidade
ascendente, prendendo a populacdo no estrato mais baixo. O ponto de “prisdo” é E1, o equilibrio
estavel baixo. O ponto E3 ¢é o equilibrio estavel alto, com seguranca econdmica, fora da condigdo
de pobreza. O ponto E2 ¢ de transi¢do, por isso mesmo um equilibrio instavel: em contextos
favoraveis, os domicilios nessa posi¢do encontram oportunidades de seguir aumentando seus
recursos até alcancar E3; em cendrios de riscos (crises econdmicas, desemprego, adoecimento,
catastrofes etc.) os domicilios caem até E1. Isso quer dizer que uma faixa da populagdo que esta
logo acima da linha de pobreza, diante de imprevistos negativos, tem dificuldade de manter sua
posicao e tende a descer abaixo da linha de pobreza (JANZEN, JENSEN, MUDE, 2016). O uso
de um seguro, literalmente, apela & mercantilizacdo da satde, mas ¢ possivel considerar
iniciativas ndo-comerciais que cumpram a fun¢do. A compreensao dos autores € relevante para a
elaboracdo de programas de promog¢do da equidade, demonstrando que a popula¢do que necessita
deles pode estar além do escopo da focalizacdo habitual, pedindo por politicas mais amplas para
aumentar as chances de sucesso.

\

Dos cinco itens voltados aos desfechos em satde, os dois dedicados a reducdo de
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comportamentos sexuais de risco (inicio da atividade sexual, frequéncia da atividade sexual,
casamento ou gravidez na adolescéncia, relacdes sexuais sem preservativos), chegaram aos
resultados propostos. Ambos, com publico em idade escolar (adolescentes ou jovens adultos),
também registraram melhoria nas atividades académicas (aumento de matriculas e frequéncia,
redugdo da evasdo). O estudo voltado & promocgao da satide mental infantil foi bem-sucedido em
promover a reducdo da agressividade, mas ndo obteve efeitos na ansiedade nem na depressdo. A
intervencdo com a populagdo idosa aumentou significativamente a imunizagao, além da TCR
contribuir para a autonomia fisica e economica dos maiores de 65 anos. O programa estudado por
Green et al (2015), dedicado a prevencdo da violéncia contra a mulher, dobrou o numero de
donas de microempresas, dobrou sua renda mensal e aumentou o nimero de horas de trabalho em
atividades nao-agriculturais; além disso, tornou mais equanimes as relagdes de género,
fortalecendo a autonomia feminina, a influéncia e o poder decisério da mulher dentro do lar,
assim como aumentou a qualidade das relagdes com os parceiros (receberam mais apoio deles na
gestdo dos negdcios e no cuidado do lar).

Por outro lado, Green et al. (2015) reconhecem que, mesmo registrando a duplicacao da
renda do grupo que recebeu as intervengdes, passando de aproximadamente sete a pouco mais de
quinze doélares estadunidenses mensais, com esses valores a populacdo estudada continua pobre.
Porém, dada a simplicidade da interven¢do, ¢ um resultado significativo e que sugere potenciais
efeitos ainda maiores. No entanto, as mulheres também relataram aumento nas horas semanais de
atividades domésticas. Durante a realizacdo da intervencdo, houve maior nimero de relatos de
controle marital, em que os parceiros tomavam o dinheiro das mulheres. Nao houve reducao
expressiva nos casos de violéncia, fisica, emocional ou sexual, dentro do relacionamento.

Os efeitos negativos relacionados ao género também foram detectados no estudo de
Rosenberg et al (2013). A renda extra aumentou a frequéncia com que homens mais velhos
praticavam o sexo transacional e diminuiu o nimero de casamentos de homens mais novos, o que
também pode ser consequéncia do aumento do sexo transacional.

Holtyn, Jarvis e Silverman (2017) revisam oito PTR, seis dos quais com a
condicionalidade de trabalho (30h semanais, no minimo). Contrariamente as expectativas, o
requisito induziu os beneficiados a aceitar empregos instdveis e com baixos saldrios. Ante as
circunstancias, uma das criticas feitas pelos autores € que os seis programas, como tantos outros

com resultados controversos ou abaixo do esperado, construiram uma imagem equivocada dos
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mais pobres, tentando induzi-los a comportamentos pouco compativeis com sua realidade.

Santos, Pasquim e Santos (2011) identificam atitude aproximada entre as falhas de
programas de distribuicdo de renda no Brasil (Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo e Cartdo
Alimentagdo). As autoras apontam que a postura adotada nos processos de avaliagdo para
concessdao dos beneficios infantilizava os pobres ao tentar priva-los da autonomia na forma de
vivenciar seus direitos; reforcava iniquidades ja existentes com as exigéncias para a participagao,
reafirmando a exclusdo social; e impunha estereotipos preconceituosos. No ambito da gestdo dos
programas, a ma administragao publica ao longo da implementacdo, além de prejudicar sua
eficacia, deu margem ao uso clientelista dos recursos.

Uma limitagdo que se repetiu ao longo dos estudos foi que a exigéncia de frequéncia
escolar dos PTR ndo alterou os resultados académicos, como as notas (ANDERSEN et al, 2015;
MCLOYD et al, 2011; BAIRD et al, 2010). Entende-se que estar na escola ndo melhorou o
aprendizado nem contribuiu para elevar a escolaridade da forma condizente com o objetivo de
romper a pobreza intergeracional. O resultado em questdo traz ao questionamento da qualidade
dos sistemas escolares em que se cumpre a frequéncia exigida. Novamente, destaca-se o papel

indispensavel da intersetorialidade para a efetiva redugdo da pobreza.

5.3 SERVICOS DE SAUDE

Quatro artigos estudam as contribui¢des que a organizacao de servigos de saude oferece
para a reducdo da pobreza. Trés deles sdo de autores filiados a institui¢des estadunidenses, um
dos quais em parceria com autor de afiliagdo queniana; o quarto estudo traz uma parceria entre
China e Australia. As intervengdes analisadas tiveram aplicagdo nos EUA, no Quénia, na China
e, no programa mais amplo, uma combinagdo de paises africanos e latino-americanos. Um
ocorreu no ambiente urbano e trés no rural.

Trés dos estudos relatam intervengdes utilizando seguros de satide e um apresenta a
organizacdo de um sistema de saide. Para os seguros, os critérios de eligibilidade, além da
condigdo inicial de baixa renda, incluem copagamento, adscri¢ao ao territorio, perfil demografico
(ser pessoa com deficiéncia, menor/idoso, gestante). A intervencdo provendo um sistema de
saude ndo estabelecia condi¢des prévias, apenas priorizava as zonas € as pessoas em situagdo de

maior risco. Como todos lidam com grandes segmentos populacionais — mais comum em
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intervengdes governamentais como as dos quatro estudos, que permitem escalas mais largas de
abrangéncia das intervengdes —, o perfil populacional é bastante diversificado. Predomina o
contexto familiar entre os beneficiados (intervengdes frequentemente citam o domicilio como
unidade de anélise).

Somente a intervencdo constituindo o sistema de tratamento para a doenga tropical
negligenciada (DTN) oncocercose (DUNN et al, 2015) ofereceu beneficios adicionais, o que
pode ser entendido como caracteristica de sistemas universais, mais aptos do que os modelos de
cobertura universal a realizar praticas intersetoriais (GIOVANELLA ef al, 2018). Esses
consistem na rede comunitaria de tratamento com ivermectina (community directed treatment
with ivermectin - CDTI, no original), constituida e organizada por membros da comunidade em
logica similar a dos Agentes Comunitarios de Saude do Brasil, ampliando as capacidades de
avaliacao e mapeamento de doencas. A rede oportunizou a realizagao de outros treze tratamentos
de saude, distribuindo mais de 47 milhdes de tratamentos e produtos apenas no ano de 2012. O
programa de distribuicdo de ivermectina para o tratamento da oncocercose ¢ reconhecido
mundialmente como um dos mais bem sucedidos, por alcangar amplamente a populagdao e obter
efeitos rapidos, contribuindo para a erradicacdo da doenga (DUNN et al, 2015). O tratamento
permitiu melhorar o bem-estar fisico, psicoldgico, social e econdmico, trazendo resultados a
saude infantil (ganho de peso e altura, aumento da frequéncia escolar), ao meio ambiente
(recuperacao de 25 milhdes de hectares), ao trabalho (cada dolar investido adicionou 27 dias uteis
produtivos), entre outros.

Os modelos de plano de satde apresentados por Yang et al (2016) e por Sommers e
Oellerich (2013) diminuiram significativamente os gastos domiciliares em satde, evitando que a
renda dos domicilios beneficiados caisse abaixo da linha da pobreza. O Medicaid, que mensura o
efeito populacional, estima ter evitado a pobreza de 2,6 a 3,4 milhdes de pessoas, diminuindo em
57% os gastos domiciliares em saide. Demonstram, assim, a potencialidade dos sistemas de
saude na reducdo das iniquidades. Ambos apresentam servicos que seguem o modelo da
cobertura universal em saude, que, entre outras caracteristicas, priorizam os beneficios
econOmicos ao invés dos sanitarios (GIOVANELLA et al, 2018). Sistemas universais de satde,
contudo, dispdem desse mesmo efeito de prote¢do financeira e, com uma cesta mais ampla de
servigos, oferecidos dentro de principios de universalidade e integralidade, o efeito pode ser

significativamente maior. Considerando o papel do Medicaid no contexto da satde publica dos
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EUA, a conclusdo que se extrai do estudo de Sommers e Oellerich (2013) ¢ de que sistemas de
saude mais inclusivos e abrangentes evitam a pobreza, o que gera diversos ganhos sociais €

econOmicos para toda a sociedade.

5.4 PRESERVACAO AMBIENTAL

As intervengdes utilizando a preservacdo ambiental foram realizadas no contexto rural,
presumivelmente, mas ha casos em que areas preservadas sdao vizinhas a regides urbanas. Dois
deles, originarios dos EUA, investigam os efeitos da conservagdo na Costa Rica e na Tailandia; o
terceiro ¢ um estudo chinés realizado no proprio territério.

Dos trés estudos, o de Cao et al (2009) faz énfase distinta dos demais com relagdo a
reducdo da pobreza. Dao mais atencdo a populacao residente, entre as suas necessidades e os
mecanismos propostos para a adaptacdo, do que a condicdo ambiental em si, mensurando o efeito
das medidas na melhoria da qualidade de vida dos residentes locais.

Andam et al (2010) investigam a correlagdo entre a preservacdo do meio ambiente € a
distribuicao de renda ao longo dos anos, constatando que a conservacao de fato reduz a
disparidade econdmica em mais de 10%, mas sem especificar como se da a interacdo. Ferraro e
Hanauer (2014) complementam o estudo identificando as variaveis correlacionadas a reducao da
pobreza, entre as quais o turismo ¢ responsavel por 70% da promocao da equidade na Costa Rica.

Andam et al (2010) e Ferraro e Hanauer (2014) usam como critério de sele¢ao o tempo de
preservacgdo legal das areas, estabelecendo o minimo de 15 anos, e as condigdes em que as areas
estdo no tocante a qualidade do solo, das aguas, biodiversidade etc. Percebe-se que seu olhar ¢é
dirigido as circunstancias ecoldgicas em que se encontram os terrenos, com pouca mengao as
pessoas que 0s ocupam.

Cao et al (2009), também partem da avaliagdo ecoldgica, enquanto mantém em
perspectiva a interagdo das populagdes locais com o meio em que vivem. Talvez por isso sua
intervencdo seja a Unica das trés a oferecer mais do que as atividades de conservagdo. O
programa conta com subsidios financeiros para cada uma das seis praticas sustentaveis
incentivadas que for adotada pelos moradores das areas de conservagao.

Os trés programas evidenciam a capacidade de restauragdo dos ecossistemas locais

(conservacao do solo, reflorestamento, aumento da biodiversidade), associada a reducdao da
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pobreza nas areas conservadas e também em 4reas vizinhas a essas. Evidencia-se a reducdo da
pobreza pela geracdo de emprego e renda com atividades ambientais (ecoturismo, producao
agroecologica).

Cao et al (2009), em particular, destacam a criagao de estruturas sustentaveis para a
preservacdo (pomares, viveiros de animais, geradores de biogés), significando que essas
continuardo a gerar beneficios aos residentes mesmo que o governo encerre os programas de
subsidio. A falta de sustentabilidade nos beneficios das intervengdes € limitagdo caracteristica de
programas governamentais (que tendem a usar a modalidade de cima-para-baixo ou top-down). A
durabilidade dos efeitos ¢ melhor assegurada quando existe o trabalho de mudar a cultura de
praticas locais oferecendo recursos autogestionaveis (a modalidade de baixo-para-cima ou
bottom-up). Na intervencao relatada por Cao et al (2009), isso inclui a formagdao de capital
humano (por exemplo, com o treinamento da populagdo local como construtores de
biodigestores) e social (com redes comerciais locais: os construtores de biodigestores sdo
contratados pelos residentes das areas de conservagio).

As intervengdes também encontraram dificuldades com efeitos adversos: a instalagdao de
areas de conservacao ambiental restringiu a atividade agricola. Quando ndo acompanhada do
incentivo a praticas alternativas de utilizagdo dos recursos, a instalacdo de areas de preservagdo
resulta no prejuizo da subsisténcia da populacdo local. Por sua vez, a necessidade de
sobrevivéncia, associada a restricdo das atividades, pode levar a exploragdo dos recursos
ambientais (extracdo de madeira para a producdo de lenha, por exemplo), agravando os danos
ambientais. O mesmo ocorre se as intervengdes nao tém durabilidade de longo prazo, com a
populagdo voltando as atividades de explora¢do quando ¢ encerrada a concessao de beneficios.
Ao ciclo de realimentagdo entre pobreza e degradagdo ambiental, chama-se de “armadilha da
pobreza”. Segundo Cao et al (2009), as armadilhas da pobreza sdo exacerbadas pela falta de
capital, tanto fisico (recursos financeiros e/ou tecnoldgicos), quanto humano (falta de
conhecimento técnico ou outros saberes necessarios ao desenvolvimento) e social (baixa
governanga). Escapar dessas armadilhas requer a parceria de trabalho local (organizagdo e
atuacao dos residentes) e externa (fornecimento dos capitais ausentes).

Andam et al (2010) mencionam a interpretacdo de diversos estudos que afirmam serem os
beneficios da preservacdo ambiental colhidos pela populagdo mais rica e urbanizada, enquanto os

custos sao vivenciados pela populacao pobre e rural. A afirmacdo ndo € posta em questionamento
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por eles, porém, Ferraro e Hanauer (2014) identificam que redu¢des na pobreza pela criagdo de
areas de preservagdo eram maiores nas distancias intermedidrias das cidades, onde se encontram
0s parques nacionais que recebem mais turistas. Os autores também declaram que trabalhadores
proximos a entradas de parques tém trabalhos ndo-agricolas € com melhores rendimentos quando
comparados com trabalhadores em comunidades distantes das entradas dos parques. O
ecoturismo tornou-se rentavel, segundo eles, porque a Costa Rica possui um governo estavel,
sendo um destino convidativo, cujo sistema de protecdo ambiental ¢ efetivo na preservagdo da
biodiversidade que atrai turistas.

Se a afirmagdo apresentada por Andam et a/ (2010) ¢ verdadeira, indica que a modalidade
proposta por Cao et al (2009) — em que se gera riqueza pela transformacao direta do modo de
vida da populacdo mais pobre — pode ser mais valida para reduzir a pobreza com a preservacao

ambiental.

5.5 EMPREGO

Os dois programas de geracao de empregos foram realizados em meio urbano. Lee et al
(2010) acompanham um programa de treinamento em hotelaria voltado a prevengdo de riscos
sexuais em mulheres cambojanas trabalhando como vendedoras de bebidas alcodlicas em
restaurantes noturnos. J4 Boyd, Kamaka e Braun (2015) com vistas a reducdo da pobreza e
promocao da saude em nativos havaianos, avaliam os resultados de um programa de treinamento
em enfermagem baseado na cultura e valores tradicionais havaianos.

Os dois programas contaram com beneficios adicionais como auxilio financeiro na forma
de assisténcia estudantil, praticas de aconselhamento e acompanhamento continuo oferecendo
orientagdo psicossocial. A intervencao cambojana contou também com atividades de educacao
em saide (saude sexual e reprodutiva), educa¢do académica (aulas de inglés e khmer) e
desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais (comunicagdo, expressdo). O programa
havaiano trouxe aos estudantes orientacdo académica e de carreira, mentoria e tutoria e
encaminhamento ao mercado de trabalho ao final do programa.

Para participar do programa de hotelaria, era preciso ser vendedora de bebidas alcodlicas
em restaurantes noturnos, além de obter aprovagdo em entrevista com um dos os gerentes de

hotéis que colaboram com o programa (LEE et al, 2010). Os nativos havaianos precisavam
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prestar compromisso em cumprir com as trés etapas do programa (formacao, avaliagcdo e trabalho
ou estudo), além de realizar trabalho voluntario (16 horas mensais) durante e apos graduacao, e
aqueles que quisessem dar sequéncia aos estudos deveriam oferecer mentoria as novas turmas do
programa.

Lee et al (2010) descrevem que a intervengdo gerou a reducdo dos riscos em saude e
mudanga de comportamentos (abstinéncia do alcool e do cigarro), ganhos psicossociais (melhor
autoestima e autoimagem), aumento na literacia em saude (sobretudo HIV/AIDS), aumento na
escolaridade e o desenvolvimento das habilidades profissionais relativas as fun¢des de hotelaria.
Os ganhos educacionais e psicossociais aumentaram as oportunidades de trabalho e a qualidade
de vida, segundo relato das participantes (perceberam maiores possibilidades de escolha:
alternativas para evitar riscos, cultivar esperangas quanto ao futuro e construir novos planos de
vida). Nenhuma participante que teve dificuldades economicas apds o programa voltou a venda
de bebidas ou aos servigos sexuais indiretos que resultavam desse comércio. Apesar disso, ndo
houve melhoras na prevencdo por uso de preservativos, mesmo com maior conhecimento a
respeito do HIV/AIDS; em parte, porque participantes tentavam engravidar uma vez que sua
melhor condi¢do financeira e estabilidade no emprego as permitia formar uma familia.

O programa para os nativos havaianos também gerou resultados positivos, atendendo a
meta proposta e mais. Nos primeiros 3,5 anos, 150 estudantes se matricularam; 135 deles (90%)
obtiveram certificacdo. Dos 135, 77 (57%) buscaram educagdo superior € 79 (59%) obtiveram
empregos com planos de saude (20% estavam em ambos os grupos). Dos 77 que seguiram os
estudos, 33 (43%) buscaram graduagdo em Enfermagem. 16 (48%) dos 33 foram aceitos no
curso, ¢ 4 deles (25%) concluiram. Estudantes relataram aumento na autoestima pessoal e
cultural, demonstraram aumentos do conhecimento em saude, ¢ aumentaram suas habilidades e
sua autoconfianca quando se tornaram responsaveis pelo programa, pelos participantes e pelo
proprio aprendizado.

Os dois programas mostraram caracteristicas comuns que facilitaram a sua realizagdo e
estimularam os efeitos positivos. Por exemplo, a constante adaptabilidade dos programas:
avaliacdes periddicas (fossem formais, com a revisao dos dados, ou informais, pela manifestacao
da opinido dos estudantes) indicavam pontos limitantes que eram rapidamente abordados pelos
proponentes do programa. Diante de dificuldades de aprendizado em relacdo a temas especificos,

por exemplo, eram fornecidas aulas extras ou em novo formato, aumentando as chances dos
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estudantes. Outra caracteristica ¢ o envolvimento das partes interessadas (stakeholders, em
inglés) ao longo dos programas, em diferentes graus em cada estudo. Membros da comunidade
participavam das decisdes quanto a operacao dos programas, avaliando, estabelecendo objetivos e
metodologias, e captando recursos diversos. Dito de outra forma, as intervengdes contavam com
o capital social comunitario para incentivar a formacdo de capital humano, que, por sua vez,
disporia a reducdo da pobreza.

Mais especificamente, Lee et al (2010) destacam que certos treinamentos (como caixa,
cozinheira ou recepcionista) geravam também melhores oportunidades fora do programa,
ampliando ainda mais as possibilidades das mulheres participantes.

Boyd, Kamaka e Braun (2015) ressaltam a importancia de incorporar os valores e a
cultura locais a interven¢do (em termos mais praticos, adotar esses valores no programa
construido), ao mesmo tempo reforcando e sendo reforgcados pela participagdo comunitaria. A
postura favorece a identifica¢do cultural com a proposta, com melhor aproximagao e adog¢ao pelo
publico, pois as crengas e valores do grupo participam na geracao de coesdo social e de capital
social e humano. Com a participa¢ao comunitaria bem desempenhada, fortalece-se a apropriacao
dos programas pelas comunidades locais, incentivando a autonomia, a autogestdo e também o

efeito de fortalecimento da autoestima dos envolvidos, que se sentem reconhecidos.

5.6 SUBINDO EM OMBROS DE GIGANTES

A proposta deste trabalho, como dito anteriormente, ¢ analisar estratégias de reducdo da
pobreza e, a partir da revisdo delas, elaborar um plano de acdo, agregando as diferentes
potencialidades. Muitos estudos vem relatando intervengdes em nivel macro, propondo ampla
reorganizagdo da sociedade. As propostas convergem para acdes como o aumento dos impostos
sobre os extremamente ricos, redistribuindo a riqueza na sociedade, acompanhando o
fortalecimento de instancias de transparéncia e de governanga para combater a corrup¢do e
assegurar o uso adequado dos recursos obtidos para a provisdo de servigos publicos
(especialmente de educagdo e de saude) de qualidade, os quais contribuem largamente na
promog¢do da equidade (OCDE, 2018; OXFAM, 2019; WORLD INEQUALITY LAB, 2018).
Porém, concretizar tais propostas exige grande poder politico — diretamente proporcional a

grande acumulacdo de capital financeiro.
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Na auséncia dessa dimensdo de poder politico, a possibilidade estd nas intervengdes de
nivel micro, predominantes na amostra estudada. A analise dos artigos indica que as estratégias
relatadas (assim como, possivelmente, outras estratégias existentes mas ausentes na amostra) sao
como ferramentas disponiveis para a realizacao do trabalho de reduzir a pobreza e promover a
equidade.

Contudo, estratégias similares apresentaram resultados particularmente diferentes. Os
usos do modelo mais frequente na amostra, de programas de transferéncia de renda, mesmo com
estrutura relativamente comum — quanto ao publico ao qual se dirigiam, as condicionalidades
propostas e aos valores repassados — ndo tiveram resultados homogéneos. A maioria nao
demonstra consisténcia na redugdo da pobreza mesmo ao aumentar a renda. Similar ao Bolsa
Familia, mostram limitagdes em termos do rompimento do ciclo intergeracional da pobreza, na
insercdo de beneficidarios no mercado de trabalho e, portanto, na sustentabilidade das
intervencgdes. Apesar disso, trazem melhoras significativas a qualidade de vida dos participantes
(ganhos nutricionais e psicossociais, por exemplo) e estimulam comportamentos (como o acesso
frequente a servigos de saude e de educagdo) que podem resultar na diminui¢do da pobreza e
agravos relacionados. Os resultados do PBF, assim como de outros PTRs, mostram reducao na
pobreza extrema. Entretanto, conforme apresentado anteriormente, a emancipagdo desses
programas se deu da extrema pobreza para a pobreza, com os niveis de iniquidade nos PRBM se
mantendo estaveis ao longo das décadas. Houve, de fato, reducdo da pobreza, mas baixa
mobilidade social ascendente.

Ainda no ambito dos PTRs, o estudo de Lesorogol (2009) se distingue por possuir as
qualidades que faltaram aos outros: promoveu a efetiva redugdo da pobreza de modo sustentavel
entre comunidades de pastores no Quénia. Medida pelo tamanho do rebanho, 91% dos
beneficiados decuplicou sua riqueza (passando da média de 3 animais para a média de 31) e os
outros 9% (pastores com 15 animais, em média) no minimo a dobraram. A autora ndo oferece
dados a respeito do tamanho médio do rebanho dos ndo beneficidrios, mas das informagdes
apresentadas por ela a respeito do sistema de reestocagem se deduz que o tamanho médio final
dos rebanhos de beneficiarios nao apresenta diferengas tdo significativas; do contrario, os
pastores continuariam recebendo as doacdes de animais. A percepcao dos beneficidrios da
recuperagdo de seu papel e seu status na comunidade corrobora o entendimento de que foram

retirados da situagdo de pobreza, sem ignorar que os ndo-beneficidrios talvez tenham rebanhos
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maiores, com 0s mais ricos possuindo centenas de animais.

Intervengdes como a de Lesorogol (2009), Austin e Mbewu (2009), Blandon et al (2017),
Boyd, Kamaka e Braun (2015), Cao et a/ (2009), Dunn et al (2015), Lee et al (2010), McLoyd et
al (2011) e de Ssewamala et al (2010a), mesmo com as limitagdes que lhes competem,
apresentam resultados distintos na redugdo da pobreza. Com isso, demonstram que o que se faz ¢
secundario ao como se faz. A chave, na promocdo da equidade, ndo sdo as ferramentas, mas a
forma de usa-las.

Numero relevante de artigos na amostra indica a complexidade como a perspectiva mais
necessaria para alcancar resultados positivos na promog¢ao da equidade. Nem todos os artigos a
citam diretamente, mas utilizam argumentos e termos que retratam precisamente o paradigma que
a complexidade propoe.

Nas circunstancias em que ¢ usado o termo complexidade, ele significa, como apresentado
antes, que a intervengao deve prestar atengdo ao contexto inicial em que se desenvolve, pois essas
caracteristicas influenciardo o sistema, ou seja, como a intervengdo se desenvolve. Quer dizer
também que ¢ necessaria a capacidade de continua adaptagdo as condigdes mutantes em que se
trabalha, tornando os resultados imprevisiveis. Nao se pode pressupor que a mesma trajetoria de
aplicacdo seja valida em dois contextos; longe de minar a cientificidade ou as possibilidades de
sucesso, essa afirmagdo implica que as pessoas envolvidas na intervengdo devem manter a
postura de estar aprendendo com o sistema. Pelo proprio paradigma da complexidade, ndo ¢
possivel pensar num unico roteiro estratégico que atenda a qualquer realidade, cada um deve ser
construido para o local de seu desenvolvimento. A intervenc¢do nunca esta “pronta”, em termos de
plano de trabalho: mesmo com diretrizes iniciais, ela se molda a cada contexto, e se remodela
continuamente para superar as dificuldades e/ou incentivar as potencialidades que surgirem ao
longo da aplicagdo. Uma forma de fazé-lo ¢ instaurar aspectos diferenciados de operacao da
estratégia conforme o género, a idade, a situacdo de satde ou outras caracteristicas. Yunus
(2012), narrando o processo de formagao dos grupos de microcrédito em Bangladesh, mostra que
incluiu a sensibilidade as condic¢des iniciais, redefinindo o modelo diante de cada falha que
surgia, aperfeicoando-o a cada novo passo. E provavel que parte significativa do sucesso venha
do processo de apropriagdo ao contexto, que € o que outras iniciativas devem replicar (ao invés
de tentar reproduzir a féormula final proposta por ele, uma féormula que talvez s6 caiba a

Bangladesh).
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Em outros casos, ¢ usado o termo intersetorialidade, explicando que a redugdo da pobreza
ndo depende s6 do campo de conhecimento da economia nem da saude publica, ou dos 6rgaos e
instituigdes que os compdem. Em casos citados nos artigos da amostra, mesmo quando ha a
provisao de servigos da satude, se ha falta de infraestrutura para o acesso a eles - como transporte
publico -, ndo gerardo os beneficios esperados. A intervencdo deve associar diferentes areas de
atuagdo, prestando ateng@o nos recursos presentes (potenciais a aproveitar) e ausentes (limitagdes
a superar) em cada contexto.

Usa-se o termo multidimensionalidade, ao falar da pobreza, da equidade e da saude, para
dizer que todos esses elementos influenciam e sdo influenciados por ambitos além daquele em
que se encontram. A pobreza, por exemplo, ndo compreende s6 os valores monetarios objetivos,
mas as possibilidades de acdo, a qualidade de vida, as estruturas da sociedade que mediam o
acesso ou nao a recursos que podem prejudicar ou melhorar a saude. A multidimensionalidade da
saude ¢ mais familiar pelo estudo dos DSS, portanto sabe-se que ela tem correlagdes com o
trabalho, a renda, a educagdo, o lazer, e outros mais. A intervencdo precisa considerar causas e
consequéncias além da dimensdo financeira, como efeitos psicossociais da pobreza e da riqueza.
O aumento da violéncia associado ao aumento da iniquidade exemplifica a ligacdo entre
dimensdes.

Outro modo de expressar as caracteristicas anteriores diz respeito ao conteudo dos
beneficios gerados com as intervencoes. A analise de cada estratégia mostra que algumas das
atividades com resultados mais expressivos ofereciam uma diversidade de ganhos, voltados a
mais de uma necessidade ou mais de um campo de conhecimento. Dito de outra forma, ofereciam
a possibilidade de formacdo de mais de um recurso - financeiro, académico, sanitario,
psicossocial. Ao construir um ou mais desses recursos, busca-se desenvolver o capital humano,
gerar novos funcionamentos e capacidades para que os ganhos se tornem sustentaveis. A
interven¢do deve utilizar a promocao do capital humano e social para tornar os beneficiarios
independentes dela mesma, promovendo sua capacidade de autonomia e autogestdo. O exemplo
mais direto da sustentabilidade ¢ o expresso por Cao et al (2009), de um programa objetivando
beneficios que persistem mesmo apos o fim do apoio que lhes deu origem e, além disso,
continuam sendo multiplicados pelos beneficidrios originais. O sucesso ndo estd na difusdo da
estratégia, mas sim em tornd-la progressivamente desnecessaria. A experiéncia relatada nos

artigos mostra os efeitos positivos obtidos pelo uso e fortalecimento do capital humano e social
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existente nos locais de intervencdo, pela aposta na capacidade das comunidades de resolverem
seus proprios problemas.

Vale lembrar que a sensibilidade dos sistemas as menores alteragdes, dentro dos
principios da complexidade, significa que mesmo pequenos incrementos em qualquer tipo de
capital podem prover grandes efeitos. Assim foi com Blandén ef a/ (2017) com os cafés da
manha escolares - uma medida incrivelmente simples que, de tdo bem-sucedida no aumento da
frequéncia escolar, passou a ser adotada em todo o pais. A tendéncia, porém, ¢ que quanto
menores as variagdes, maior o intervalo de tempo até que seus efeitos sejam percebidos.

Entrelagada a esses principios estd a participacdo comunitaria. Os membros da
comunidade sdo os maiores especialistas a respeito da realidade em que vivem, quais os
problemas que enfrentam e quais as possiveis solucdes. Parte do sucesso da intervencao narrada
por Lesorogol (2009) foi contar com os recursos oferecidos pela estrutura de capital social
preexistente ao programa. A constitui¢ao de redes de agentes comunitarios também ¢ descrita por
Dunn et al (2015) e Austin e Mbewu (2009); outras descrigdes de participacdo comunitaria sao
encontradas em Blandon et al (2017), Boyd, Kamaka e Braun (2015) e Ssewamala et al (2012).
Baseando-se nisso, o inicio de uma intervencao encontra atores locais € com eles “mapeia” o
capital social - incluindo as normas, obrigacdes e sangdes -, identificando os principais agentes.
Com esses se comega a mobilizagdo comunitaria. Ao mesmo tempo, traz-se a participacao dos
tradicionalmente omissos, aptos a apresentar percepcoes ignoradas pelos demais, para
complementar a perspectiva da realidade local. Outra contribuicdo desses estudos ¢ do
entendimento das crengas e valores do grupo e como elas participam na gera¢ao de coesdo social
e capital social ou humano. A intervencdo pode depender de questionar (como no caso dos
pastores quenianos, com mulheres e jovens participando das decisdes) ou aplicar a cultura local
para funcionar.

A participagdo comunitaria ¢ imprescindivel para o nivel micro caracterizado pelas
politicas de baixo-para-cima, ainda mais quando se tem por meta algum grau de reforma social.
Quantos aos meios de obter essa participagdo, os artigos sugerem possibilidades. Austin e Mbewu
(2009) citam um sistema menos formal de participagao no planejamento das agdes: ha contato
com a comunidade e atengdo as suas demandas, mas essas sdo identificadas principalmente a
partir dos dados epidemioldgicos obtidos. A participagdo comunitdria teve mais énfase na

realizagdo das acdes propostas, com membros da comunidade sendo treinados e contratados para
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executd-las, o que da a comunidade o pertencimento do programa.

Lesorogol (2009) traz um relato de ainda maior apropriagdo do programa, efetivamente
construido pela comunidade e apenas facilitado por especialistas, em trés etapas. A primeira fase
consistiu na analise, que detectou os problemas enfrentados, quais as pessoas atingidas, como
elas eram prejudicadas; estabeleceu as prioridades a serem atendidas para trazer melhor condig@o
a todos; e promoveu a discussdo das solugdes possiveis, construidas com base nos recursos
(materiais, humanos e sociais) disponiveis na comunidade. Decididas as agdes, iniciou a fase de
planejamento, que verificou a viabilidade das ag¢des, definiu as metas e os passos de realizagdo e
distribuiu responsabilidades entre os membros da comunidade. Por fim, chegou-se a fase da acao
propriamente dita, que contou também com o monitoramento e avaliacdo de cada passo dado e
dos resultados obtidos por eles. A fase da agdo incluiu o mapeamento da situagdo financeira das
familias, a priorizacao de recursos a serem transferidos a cada domicilio e a entrega dos recursos
(os quais também foram reunidos e distribuidos por grupos de membros da comunidade).

Blandon ef al (2017) utilizam o método de decodificacdo da realidade, que também traz a
comunidade o pertencimento do programa desenvolvido com o auxilio de especialistas. O método
comega com a revisdo do passado e do presente, reconhecendo tanto os problemas que afetam a
comunidade quanto os sucessos ja obtidos ao longo do tempo, buscando especificar quando,
como e onde surgiram, a quem influenciam, que atitudes permitem e afins. O segundo passo ¢ de
contribuicao teorica e técnica, em que se indicam possiveis solugdes baseadas em evidéncias,
incentivando reflexdes nos membros da comunidade que, posteriormente, estimulem a iniciativa
a acdo. O terceiro passo ¢ a criacdo da lista de desejos, em que os participantes elencam as
alternativas possiveis para melhorar suas vidas (até 20), com base nos aprendizados dos passos
anteriores. Por fim, se faz a selegdo de prioridades das agdes possiveis, formando pequenas listas
de atividades (cerca de trés) realizdveis em curto-prazo, definindo responsabilidades, objetivos e
prazos para cada membro.

De forma mais pontual, Boyd, Kamaka e Braun (2012) fazem uso de um conselho
consultivo com alunos, ex-alunos e membros da comunidade que periodicamente reavaliam o
programa, pontuando falhas e sucessos para orientar reformulacdes de certos pontos e a
preservacdo de outros. As opinides de participantes, ex-participantes e partes interessadas
também sdo utilizadas por Lee ef al/ (2010) para monitorar os resultados do programa e corrigir

falhas. Ssewamala et al (2010b) oferecem participacdo comunitaria de modo mais restrito,
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trazendo membros da comunidade (jovens universitarios, no caso, cujo perfil ¢ mais proximo do
dos beneficiarios) para ministrar oficinas aos participantes da intervengao.

Quanto a o que fazer, as possibilidades dependem do lugar do agente. Uma estratégia de
transferéncia de renda, condicionada ou nao, depende de uma fonte continua de recurso
financeiro. Como citado na subsecdo em questdo, o Estado ocupa uma posi¢do mais vantajosa
para operacionalizar um PTR que, como politica redistributiva, ¢ suprido por valores dos
impostos. De uma posicdo governamental, também se pode atender maior numero de pessoas.
Dado o sistema politico brasileiro, nao héa garantias de se poder alcancar tal posi¢ao, dificultando
a viabilidade da estratégia. Na hipotese de obter doagdes que possam sustentar a intervengao,
essas, se de longo prazo, dificilmente atenderdo a um niimero mais amplo de beneficiarios.

A provisao de servigos de saude encontra logica andloga: seguindo os parametros da
saude publica, seria preciso a autoridade governamental, em alguma instancia, para se
desenvolver a intervencdo. Nesse quesito, inclusive, ja constituiria intervencdo o suficiente
promover a implementagdo efetiva do SUS, vencendo seu historico subfinanciamento, o que nos
permitiria compreender qual seu real efeito na prevencao das situagdes de pobreza causadas por
gastos domiciliares em satde ou outras perdas causadas pelo adoecimento.

O microcrédito ¢, nesse aspecto, mais independente, a partir do ponto em que os
empréstimos sdo pagos. Nao ¢ indispensavel ocupar uma posicao governamental para o exercicio
da intervencdo, ainda que, ¢ claro, legislagdes pertinentes se apliquem. Seguindo os exemplos
retratados na respectiva subsecao, abre-se a possibilidade de conceder beneficios adicionais que,
adequados ao contexto, podem ir além das transagdes financeiras oferecendo outras formas de
desenvolvimento.

Uma dessas formas € a propria geracao de emprego. Com base nos exemplos constantes
dessa categoria, um beneficio adicional oferecido pela instituigdo de microcrédito seja um curso
de formacdo para uma 4area/funcdo relevante em termos de empregabilidade e saldrio.
Nitidamente, o curso seria elaborado conforme as disponibilidades do contexto de cada
intervencdo, envolvendo as partes interessadas (tanto a comunidade quanto os empregadores).
Uma modalidade de geracdo de emprego proxima do microcrédito, desenvolvida pelo proprio
Yunus (2012), sdo os negocios sociais. Nesse modelo de negocio, ndo ha fins lucrativos, com
toda a renda sendo utilizada para preservar a sustentabilidade financeira do empreendimento e

também para reinvestir nas comunidades locais, provendo-as com melhores condi¢des de
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superacao das iniquidades. Os negdcios sociais poderiam até mesmo auxiliar a constituir o
caminho para a “graduacdo” no Bolsa Familia. Assim como o Banco Grameen deu origem a
diversas outras empresas nos mais variados segmentos (moda, eletronicos, telefonia e internet
etc.), podem ser criados negocios que gradualmente direcionem os beneficiarios a emancipacao
do BF, por exemplo contratando-os com um salario que torne a TCR desnecessaria, oferecendo
beneficios paliativos ao longo do tempo. Outra possibilidade, acompanhando essa linha de
pensamento, ¢ na atividade de formagdo do microcrédito orientar a criagdo de seus proprios
negdcios sociais.

Blandon et al (2017) relatam o uso de condicionalidades para participar do programa de
microcrédito, no caso, a frequéncia escolar dos filhos dos interessados em receber empréstimos.
O mesmo principio ¢ valido para implementar outros beneficios. Usando a modalidade de
empréstimos grupais, as reunides podem passar a incluir inumeros tipos processos educativos. As
propostas mais convencionais, de literacia financeira — educar para a administracdo do or¢gamento
domiciliar, poupar para aquisi¢des futuras ou para o investimento em micronegocios — podem ser
expandidas para abarcar a “pedagogia da economia” proposta por Dowbor (2018), por exemplo —
educar a respeito do sistema financeiro, das iniquidades que ele alimenta, e como articular novos
modelos econdmicos em que prevaleca o crescimento das comunidades. Desse processo, pode se
formar o capital humano e social necessario para estabelecer algum dos novos modelos, como os
bancos de desenvolvimento social ou bancos éticos™.

Analogamente, com os grupos pode-se viabilizar processos de educacdo para a cidadania
ativa: os deveres e direitos individuais e coletivos, os meios para cumpri-los, a organizagdo € o
funcionamento do sistema politico brasileiro, entre outros elementos pertinentes.

A partir de Ozer et al (2009) e McLoyd et al (2011), ¢ interessante pensar em beneficios
que incentivem a participagao em atividades culturais, esportivas e afins, dado o efeito positivo e
de longo prazo que as atividades extracurriculares tém nas criangas e nos jovens. Portanto, o
espaco dos grupos de microcrédito pode ser usado para promover a cultura, o desporto e o lazer
ou, igualmente, ter estes trés constando entre suas condicionalidades.

E importante citar, ainda, que o uso de uma estratégia em particular nio restringe o uso de

outras, como no exemplo que combina microcrédito, condicionalidades de PTRs e negocios

22 Bancos éticos, bancos comunitirios ou bancos de desenvolvimento, entre outros nomes, sdo institui¢cdes
financeiras que operam sem fins lucrativos, com o objetivo de atender demandas sociais locais, sendo geridos pela
comunidade a qual se dedicam.
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sociais (BLANDON et al, 2017). Dentro do paradigma da complexidade, mais de uma alternativa
¢ simultaneamente possivel, oferecendo extenso leque de ferramentas de trabalho e,
consequentemente, amplas possibilidades de acao em prol da equidade e da justica.

As intervengdes estudadas abordam os aspectos da teoria de Sen (2006), ao relacionarmos
o desenvolvimento das capacidades com o desenvolvimento do capital humano fomentado pelas
diferentes estratégias de redug¢do da pobreza. Diversas delas tangenciam, também, a busca pela
igualdade de oportunidades rawlsiana, ao propor que as capacidades geradas abrem aos
beneficiados novas e melhores alternativas de trajetorias de vida. Contudo, nem de forma indireta
ou subliminar as intervengdes emprestam o conceito de justi¢a na apresentacdo tedrica - ainda
que qualquer iniciativa de promocdo da equidade se sirva dele. A consideravel atencdo dada por
Rawls (1997) as formas de operacionalizar a justiga, como o véu de ignorancia e a posi¢ao
original, ndo ¢ espelhada pelos autores dos 29 artigos. Talvez porque, como diz Pessina (2013), o
tema ¢ demasiado metafisico para as tendéncias da ciéncia convencional que, para as publicacdes
cientificas, mostra preferéncia pelas descricdes de métodos e estatisticas. Ou, conforme os
autores da bioética latino-americana (GARRAFA, 2012; SANCHEZ, JUVINA, 2013), porque
ndo ha o mesmo interesse como o que teve Rawls em transformar a estrutura basica da sociedade
para torné-la mais justa.

Esse siléncio ¢ particularmente chamativo nas intervengdes utilizando o microcrédito
porque Yunus (2012) mostra-se avido tanto na critica das estruturas atuais, produtoras de
iniquidades, como no chamado a transformacao dessas estruturas para a constru¢ao de um mundo
mais equitativo. Ele afirma que a pobreza ndo tem qualquer raiz numa incapacidade dos mais
pobres, e sim no sistema social e econdmico que decidimos construir, nas incapacidades de
nossas instituigoes.

O siléncio alude ao desinteresse €tico, manifesto como a decrescida importancia do senso
de responsabilidade e dever, seja pela organizagdo social que defende Rawls (1997), seja pelo
progresso ontoldgico humano (PESSINA, 2013). Relembrando o pensamento aristotélico de que
a ética precede a politica (ALARCON, MONTAGNER, 2017) como falar em politicas,
nomeadamente as politicas publicas, sem falar também (e antes) na ética que desperta ao zelo
pela res publica, melhor servida pelo esfor¢o em nome da justiga?

Observa-se nos artigos a prevaléncia das micropoliticas sobre as macropoliticas. O

caminho que de fato promoveria equidade em maior amplitude e velocidade ¢, sem duvida, o que
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passa pela reorganizacdo administrativa politico-economica em nivel federal. Porém, isso
depende da superacdo de entraves, em especial os interesses partidarios, que tem conflitos entre si
e com o verdadeiro bem-estar da populacgao.

Um caminho vidvel, entdo, ¢ o de estimular a reorganizagao desde a base, tendo por meta
que esse processo de reordenamento venha chegar ao topo, de onde podera efetivar maiores
transformagdes para construir uma sociedade justa. Ha de se considerar, ¢ claro, que o
movimento micropolitico que ganha for¢a possa enfrentar a resisténcia do movimento
macropolitico interessado em manter a homeostase do sistema social, como aconteceu em mais

de uma ocasido na historia mundial®

. Como contra-medida diante desse cendrio hipotético, os
movimentos micropoliticos precisardo contar com destacada capacidade adaptativa, valendo-se
continuamente da criatividade para encontrar meios de preservar sua iniciativa. Contudo, a énfase
na micropolitica também pode resultar de transferir aos mais pobres a responsabilidade por sair
da pobreza, “puxando a si mesmos pelos cabelos para sair do buraco”, criticam Banerjee ¢ Duflo
(2008). A dupla enfatiza que os programas que demandam dos mais pobres a solu¢do dos
problemas parte do estereotipo inadequado de que os pobres sdo naturalmente empreendedores,
intensamente aptos e motivados a criar negdcios e modificar a realidade em que vivem (enquanto
a responsabilidade dos extremamente ricos na realidade em questdo ¢ deixada a parte). Holtyn,
Jarvis e Silverman (2010) fazem comentdrio de mesma ordem, pontuando a concepg¢do
equivocada do comportamento dos mais pobres que resulta na ineficiéncia de diversos
programas. Os autores, por esse motivo, citam metodologias de trabalho que ao mesmo tempo se
adaptam as necessidades dos mais pobres e estimulam novos comportamentos, proximos da
mentalidade de programas sociais. Para um PTR, por exemplo, a metodologia incentiva a
transferéncia de renda em intervalos menores e por condi¢des mais evidentes, agindo como
mecanismo de reforco comportamental.

As avaliagdes de intervengdes relacionadas as PTR, revelam que o significativo
incremento da atividade escolar (frequéncias e matriculas) produzido ndo é acompanhado por
aumento das notas e das aprovagdes. Portanto, uma forma de tratar a causa assim como o
sintoma, de cumprir com a responsabilidade cidada trazida pelo dever ético, ¢ trabalhar pela
melhoria da qualidade da educagdo, que entdo se tornara de fato um dos caminhos para romper o

ciclo intergeracional de pobreza.

23 Podemos citar os casos de Mahatma Gandhi, Mandela, Marielle e uma infinidade de outros exemplos.
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Relembrando o exemplo utilizado para o modelo mental de DCC no capitulo 2.2, a
proposta para o desenvolvimento do civismo é promover os aspectos positivos** do capital social
como ferramenta de fortalecimento da equidade funciona em duas vias: por um lado, criar as
condigdes para que mais pessoas desenvolvam seu capital humano (o efeito colateral do modelo);
por outro, desenvolver naquelas que tem o capital (que sabem pescar) o senso de
responsabilidade em utiliza-lo (dar peixes aos famintos) e também compartilhd-lo (ensiné-los a
pescar).

E importante destacar que, no tocante as solugdes, uma nio necessariamente exclui a
outra. E uma caracteristica do pensamento complexo que duas - ou mais - varidveis sejam
simultaneamente verdadeiras (HAWKINS, 2017). A solucdo sintomatica pode ser necessaria no
curto prazo, mas nao € suficiente no longo; solug¢do fundamental ¢ suficiente no longo prazo, mas
pode ndo ser a mais necessaria no curto. Um homem em processo de inani¢do, por exemplo,
talvez morra de fome antes de aprender a pescar, sem falar que sua capacidade como pescador
decai com a subnutricdo. E muitos outros exemplos se encaixam no contexto: que dizer dos
inimeros casos de refugiados atravessando todos os tipos de necessidades? Deveriamos, para
atender a solugdo fundamental, deixar que passassem fome e frio até que “aprendessem a pescar”
para dar conta de si mesmos?

Percebe-se que o sistema do provérbio representa apenas a relagdo entre as duas pessoas
citadas e o sintoma que influencia somente a uma. Ampliando a perspectiva, veremos que esse ¢
um sistema isolado, dentro de um sistema muito maior que ¢ o sistema social, onde a historia
proverbial se repete vérias vezes de diferentes formas - isto é, o mesmo modelo atende diversas
situacdes, por isso ele também ¢ chamado de arquétipo (PETERS, 2014). Na escala individual, a
solugdo fundamental ¢ fazer uso da capacidade de transmissdo do capital social para suprir a
necessidade real de capital humano.

A escala coletiva também apresenta sintomas do desequilibrio como a pobreza, para a
qual a solugdo sintomatica mais comum ¢ dos programas que transferem de volta aos mais pobres
a responsabilidade pela condicdo socioecondmica em que estdo e por sairem dela, como o
microcrédito e algumas modalidades de transferéncia de renda (BANERJEE, DUFLO, 2008). A

solu¢do fundamental, conforme o exposto, estd em trabalhar pela equidade das estruturas que

24 Como toda forma de capital, também ha expressdes negativas: a rede social pode ser utilizada para privar de
recursos os nao-membros (ex: elites concentrando privilégios) ou para impor poder dos membros (o crime
organizado ¢ uma rede com intenso capital social).
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sustentam a sociedade. Nesse sentido, a necessidade real € de desenvolver o senso ético de dever
e de responsabilidade coletivos que permitird a organizagdo de um sistema social com verdadeira
justica.

Enquanto a ética se desenvolve, estratégias de reducdo da pobreza sdo uma medida
paliativa de justiga: necessdrias para estimular a equidade, mas ndo suficiente para garanti-las -
ainda que se possa, com o planejamento e execu¢do adequados, usa-las para também construir
maior senso ¢ético em quem delas se beneficia. O que inevitavelmente comeca, segundo
Aristételes, com a ética de quem as oferece. Qualquer agente de transformacao social s6 € capaz
de promover a mesma justiga que pratica. Nasce uma sociedade justa de cidaddos injustos? Ou,
do contrario, nasce uma sociedade injusta de cidadaos justos?

Continuando com a linha de pensamento iniciada no primeiro capitulo, as injusticas
presentes na sociedade, nas quais se inclui a pobreza, sdo consequéncia da falta de ética. O DCC
na Figura 7 demonstra essa relagdo. Muito pode ser postulado a respeito da lacuna moral (por
exemplo, quem - povo ou governantes - ¢ responsavel por ela, quais suas causas ou como
elimina-la) mas, a considerar a extensdo temporal dessa andlise, que remonta a Grécia Antiga,
percebe-se que ¢ uma velha pergunta para a qual ja ha muitas respostas. Pode-se, porém, afirmar
que a verdadeira equidade ¢ obtida quando a questdo moral estd atendida e se tem uma sociedade

que preza a conduta ética, tanto em seu povo quanto em seus governantes.

Figura 7. Modelo de DCC para a pobreza

Transferéncia de
responsabilidade

+

Pobreza Etica

+

Equidade +

Fonte: elaborado pelo autor a partir de Senge (1994)
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Este capitulo debrugou-se sobre os artigos selecionados e as intervengdes que propdem,
pincando as principais informag¢des quanto a natureza da estratégia que utilizam, com quais
objetivos, por quais meios, para quais pessoas, chegando a quais resultados. A partir dessa analise
e revisdo, procurou-se destacar os pontos principais que caracterizam cada caso apresentado, em
seus principios tedricos, métodos, limitacdes e potencialidades, buscando importantes
semelhancas ou contraposi¢des. Dentro da revisdo das informacdes de cada categoria, construiu-
se uma linha narrativa ligando os elos trazidos com cada analise.

Em primeiro lugar, vé-se a unidade e disparidade compondo cada categoria. H&4 formas
muito proximas, ainda que ndo idénticas, de compreender no que consiste cada estratégia,
enquanto sua aplicacdo como ferramenta para a promo¢ao da equidade revela multiplas formas de
uso. O melhor exemplo a citar estd entre os programas de transferéncia de renda, com o programa
de restocagem dos rebanhos nas comunidades pastorais dos Samburu, no Quénia, por utilizar os
animais como o recurso transferido, pelo recurso ser disponibilizado pela propria comunidade,
pelo resgate de uma tradicao e dos vinculos comunitarios ao fazé-lo, e por todos esses resultarem
das decisdes da propria comunidade. Percebe-se que, uma vez de posse da base conceitual da
estratégia, ela pode ser flexibilizada de modo a atender um contexto em que originalmente talvez
ndo se encaixasse. Entretanto, convém evitar flexibilizagdes que resultem em distor¢des do
proposito da ferramenta, como ¢ com o microcrédito, em algumas circunstancias reduzido a
oferta de servicos bancarios para os mais pobres, ao invés de ser usado como instrumento de
emancipagdo das estruturas sociais que promovem a pobreza. Ou, ainda, de usa-las como artificio
para transferir aos que sentem os efeitos da injustica das estruturas a responsabilidade por serem
injusticados e, igualmente, de promover a justica.

Em segundo lugar, chama-se atencdo para a heterogeneidade dos resultados. Os estudos
apresentados, bem como suas respectivas sugestoes, indicam que o que ¢ feito, como intervencao
para a promog¢ao da equidade, é secundario ao como ¢ feito. Iniciativas dentro de uma mesma
categoria, com propostas quase idénticas, variam nas realizacdes dependendo do modo como sdo
usados seus recursos e do contexto em que se encontram. Nao ha estratégias melhores, e sim
melhores usos das estratégias.

Em terceiro lugar, percebe-se a lacuna no estudo dos aspectos éticos dos quais emergem

os principios de justica que conduzem a operacionalizacdo da equidade, nem mesmo
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indiretamente abordados. Como requisito para tornar reais e efetivas politicas que promovam
uma estrutura social equitativa, seu desenvolvimento ¢ mais fundamental do que o tipo de

estratégia ou seu modo de implementagao.



O verdadeiro sentido da vida é plantar arvores, sob cujas sombras
vocé ndo espera sentar.

Nelson Henderson
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CONSIDERACOES FINAIS

Revisitando as teorias de justica, recupera-se seus principais aspectos e traga-se um
percurso relacionando-as.

Por suas convergéncias, as trés teorias estdo interligadas. Sen retrata o desenvolvimento
de aptiddes pessoais como indicador da equidade no acesso aos bens e recursos oferecidos pela
sociedade. No mesmo rumo, a bioética enfatiza a evolu¢cdo moral individual, incentivando a
correcdo e ao aprimoramento do carater individual na dire¢dao de aplicar a equidade ao coletivo,
cumprindo com o dever politico. As pessoas lapidadas conforme a pratica virtuosa motivada pela
bioética terdo mais facilidade em assumir a posi¢do original rawlsiana, da qual poderdo gerir a
estrutura basica da sociedade trazendo o maximo de beneficios a todos. E, com melhor gestao das
obrigacdes e das vantagens da sociedade, um numero maior de pessoas tera maiores condigdes de
ampliar seus funcionamentos e capacidades.

Os trés ramos teodricos concordam que as injusticas na estrutura da sociedade sustentam
prejuizos persistentes na populagdo, entre os quais estio o adoecimento e a pobreza. Mais
importante ainda, os trés ramos destacam a conexdo entre as duas formas de prejuizo, se
reforcando mutuamente com o passar de anos e de décadas: a pobreza gera adoecimento, € o
adoecimento gera pobreza. As condigdes de saude ndo estdo sob plena influéncia da forma de
organizacdo da sociedade, dependendo também da genética e das escolhas individuais. As
circunstancias socioecondmicas, por outro lado, pertencem integralmente a opcao de estrutura da
sociedade. Portanto, configuram o principal elo na corrente dos DSS ao qual dedicar aten¢do, sem
descuidar dos demais. O olhar dedicado a esse elo — assim como aos outros — ¢ o que inicia do
ponto de vista da justica, contempla a distribuicdo de direitos e deveres entre os membros da
sociedade, e passa pela lente da responsabilidade €tica em corrigir as distor¢gdes percebidas na
divisdo dos recursos com foco em promover a equidade.

A perspectiva trazida pelo campo da satde publica corrobora a equidade como um valor
ético que descreve o compromisso com a justica. Concorda, ainda, que os agravos a satde tem na
raiz a distribui¢do injusta dos DSS. A diversidade de significados dados a equidade, no entanto,
também dispde diferentes formas de medi-la, o que instala obstadculos a aplicagdo pratica do
conceito na corre¢ao de injusticas. Usar a logica inversa, detectar as disparidades e a forma como

se distribuem, em individuos e em grupos, para delimitar quais se mostram injustas, oferece
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facilidades na operacionalizag@o das corre¢cdes. Comeca-se pela realidade concreta para chegar ao
principio abstrato.

Objetivamente, as condi¢des de renda e riqueza estdo no cerne das iniquidades sociais em
saude, conforme demonstrado por diversos estudos associando elevada morbimortalidade e baixa
renda. A pobreza contém aspectos multidimensionais que a caracterizam como sistema
complexo, como sdo os sistemas humanos em geral. O mesmo pode ser dito da saude,
especialmente a saude publica, que, pelo proprio conceito dos DSS, € resultante da interacdo de
diferentes elementos. Dessa forma, ¢ necessario um paradigma também complexo,
transdisciplinar, para mais efetivamente trabalhar pela promocdo da equidade em satde. O
paradigma prioriza modelos flexiveis, adaptativos, ao invés de lineares e estaticos, revelando
abertura as transformagdes e atengdo as interagdes entre as diversas partes que formam o todo.
Como os sistemas humanos se encaixam nesse paradigma, outros elementos das interacdes
sociais sdo colocados em evidéncia além do capital financeiro. Exemplos sdo o capital humano
(conjunto de saberes possuidos, similar as capacidades de Sen) e o capital social (redes de
vinculos por onde se distribuem os capitais). Os varios tipos de capital sdo relevantes para as
politicas publicas na promogao da satde e da equidade, estimulando a participagdo social e o
senso de responsabilidade compartilhada pertinentes a cidadania.

Seguindo as bases descritas acima, a equidade em saude ¢ inseparavel da equidade
socioeconOmica: as injusti¢as estao associadas tanto a extrema pobreza quanto a extrema riqueza.
Os extremos de renda e riqueza, de modo correspondente, sao inseparaveis, 0S mesmos
mecanismos econdmicos que ddo margem a um permitem o outro. Reduzir a extrema pobreza
conduz obrigatoriamente a reduzir a extrema riqueza. Reafirma-se que este trabalho ndo condena
a riqueza nem defende a renda igual para toda a populacdo. Novamente, a critica ¢ dirigida a
iniquidade, ndo a desigualdade, ou seja, aos regulamentos sociais que dao a luz as gémeas da
privacdo e da concentracdo de renda. Regulamentos que ndo sdo inatos a economia, nem
inevitaveis ao seu funcionamento, e sim escolhas politicas. Relembrando Aristoteles, por meio da
politica aplica-se a ética a sociedade, fomentando o desenvolvimento moral coletivo. A acdo
politica esta na causa do problema, e ¢ também ferramenta para a solugao.

Os resultados das politicas brasileiras sdo duais. A promog¢do da equidade em saude
continuou marcada pela indefinicdo do conceito, mesmo quando as politicas sdo originarias do

mesmo 6rgdo — no caso, o SUS. A divergéncia ¢ ainda mais chamativa ao considerar que a
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equidade ¢ um dos principios basilares do sistema de saiude brasileiro, a nortear, a0 menos em
teoria, todos os servigos prestados. Se o valor fundamental do sistema encontra dissonancia nos
programas que oferece, a sua efetividade e das suas politicas na concretizagdao do objetivo entra
em questionamento.

Exemplo estd em constatar que o Ministério da Satde possui uma categoria especifica
para as politicas de promocao da equidade, revelando uso de um sentido estrito do conceito,
pouquissimo compativel com os principios de universalidade e integralidade do SUS. Junto a
estreiteza conceitual (ou, supde-se, por causa dela), identifica-se uma lacuna na producao
académica quanto aos resultados obtidos com as politicas nacionais de promocao da equidade. O
ambito das politicas sociais conta com melhores registros, nomeadamente no caso do PBF, cujos
dados indicam o sucesso na redu¢do da pobreza e da pobreza extrema, melhoras significativas na
saude infantil e na escolaridade de criangas e adolescentes, em todo o pais. Ainda que nao tenha
se mostrado bem-sucedido no objetivo de inserir beneficiarios no mercado de trabalho, rota de
emancipagdo do programa, o PBF derrubou a acusagdo de que a transferéncia de renda induziria a
desocupagdo. As pesquisas mostram que, mesmo com suas limitagdes, além de contribuir com o
crescimento econdmico, o PBF fortaleceu a inclusao social, a cidadania e a equidade.

O panorama nacional expde pontos fracos e fortes na promo¢do da equidade. A
dificuldade em harmonizar defini¢des e métricas restringiu os resultados, mesmo com sucessos a
contabilizar. Com a persisténcia do problema da iniquidade em satde, atrelado a pobreza, ainda
sa0 necessarias estratégias capazes de gerar melhores condigdes socioecondmicas. Este trabalho
se constituiu em torno do objetivo de pesquisar tais estratégias para, a partir da andlise de seus
resultados, compreender quais as vias possiveis para a promogao efetiva da equidade e da justica.

A pesquisa identifica modalidades de interven¢do utilizadas para reduzir a pobreza. Os
resultados demonstram que o tipo de estratégia nao ¢ determinante de efeitos positivos, pois
intervengdes diferentes na mesma modalidade chegam a resultados distintos, uns aquém e outros
além de suas metas originais. Por outro lado, entre as que retnem maiores sucessos, ha
importantes similaridades na linha de desenvolvimento, ainda que estas intervencdes consistam
em modalidades diferentes. A analise dessas informacgdes indica que a reducao da pobreza e a
promogao da equidade ndo dependem do tipo de intervencao, e sim do modo de intervir — o qual
estd fortemente calcado no paradigma da complexidade e na busca pela autonomia das

comunidades, ao estimular a formacao de capital financeiro, humano e social.
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A andlise também aponta o vazio no tocante a formacdo de “capital moral” que dé
sustentacdo aos principios para a proposicdo de estrutura social verdadeiramente justa. O
desenvolvimento ético, do juizo para discernir entre o mal que se deve evitar e o bem que se deve
praticar nas agoes humanas, estd ausente das discussdes propostas pelos artigos estudados. Como
a equidade pertence ao campo da filosofia moral, porém, ndo ha como escapar ao debate ético. O
debate € necessario pois, tendo claro o que o ser humano deve se tornar, podemos afirmar o que
queremos igualar e para quem. (PESSINA, 2013; SANCHEZ, JUVINA, 2017; GARRAFA,
2012; SEN, 2006). A questdo que permanece ¢: como formar pessoas mais éticas? Como
reformar, coletivamente, a sociedade? Apesar de ndo haver uma resposta definitiva, a historia
demonstra que agdes pequenas na sua dimensao e grandes na sua relevancia sdo capazes de gerar
uma corrente de efeitos que resulta na transformacdo. Nao € preciso um grande numero de
pessoas plenamente éticas, apenas um numero suficiente dessas que, imbuidas do senso do dever
e da responsabilidade, consigam despertar o valor moral residente em outras, pelo tempo e com a
intensidade suficientes para produzir novas estruturas de vida.

Enquanto essas pessoas ndo surgem para ocupar os lugares necessarios e incentivar o
movimento de uma sociedade mais equilibrada, ¢ um alento identificar que ha meios de reduzir
os prejuizos do desequilibrio. Se ainda ndo existem condi¢des de transformar as causas, estd
evidenciado que existem formas de atenuar os sintomas. Os meios de promover a equidade
existem, sdo efetivos e, mais importante, sao necessarios; temos, portanto, o dever de usa-los.

Hé um namero significativo de gigantes a deixar esse exemplo marcado em suas pegadas. A nos,

cabe aprender a subir em seus ombros.



Se eu vi mais longe, foi por estar de pé sobre os ombros de gigantes.

Sir Isaac Newton
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