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RESUMO

O envelhecimento, visto como um processo de declinio funcional, apresenta grandes
afinidades conceptuais com a saude. O acesso a salde, um bem de mérito constituinte das
liberdades positivas, é determinante para a qualidade de vida e para a participacdo activa na
sociedade, pelos idosos. As desigualdades na salde, verificadas no processo de
envelhecimento, s&o injustas quando se associam a desvantagens sociais, mediadas pelos
determinantes sociais da saude — as inequidades. A justica como equidade, de John Rawls, e a
abordagem das capacidades, de Amartya Sen, enquadram esta abordagem indirecta a
equidade na saude que deve, sempre, procurar conciliar valores como a liberdade, a igualdade
e a eficiéncia. Este trabalho conclui-se propondo um modelo conceptual que permita futuras
exploracdes metodoldgicas e empiricas na abordagem a dindmica das inequidades na saude
verificadas no processo de envelhecimento. Contém quatro vertentes: a precocidade da morte
e as incapacidades como varidveis enddgenas; a desvantagem social abordada atraves da
privacéo; a introducéo de agregacao social multinivel no modelo e a construcéo de tipologias

dindmicas do envelhecimento.
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HEALTH INEQUITIES ON AGING

Nuno Pedro Mendes Martins

ABSTRACT

Defining aging as a functional decline process reveals its close affinities to health. Access to
health is a high valuable good constitutive of positive liberties and has a great impact on
quality of life and social participation of the aged. Aging process health inequalities are unfair,
when associated with disadvantage mediated by social determinants of health. Rawls’ justice
as fairness and Sen’s capability approach frame this indirect approach to health equity, based
on the concept of inequity. It must, always, balance social values as liberty, equality and
efficiency. This work proposes a conceptual model allowing future developments on
methodological and empirical approaches to the dynamics of health inequities at the aging
process. Its four main components are early death and disability as endogenous variables,
social disadvantage represented by deprivation, a multilevel structure of model and the

construction of a dynamic typology of aging.
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INTRODUCAO

Presentemente, o envelhecimento constitui um problema social que ocupa um lugar de
crescente relevancia, com importantes implicagcbes na qualidade de vida das pessoas, nas
perspectivas de realizacdo dos seus projectos de vida e na sustentabilidade dos sistemas de

proteccgdo social.

Ao longo do século XX, verificaram-se crescentes ganhos na saude das populagdes,
resultantes da generalizacdo dos cuidados de salude, acompanhada por significativos
desenvolvimentos nos conhecimentos cientificos e na tecnologia da satde, e da melhoria das
condi¢Oes de vida, concretizadas em melhores condigdes na habitacdo e no ambiente de
trabalho, na higiene, na nutricdo. O aumento dos recursos de salde permite que as pessoas
estejam menos sujeitas e respondam melhor as agressdes em satde, diminuindo a exposicao e
susceptibilidade aos riscos de salde, e, em paralelo, adquiram, desde a primeira infancia,
condicbes para usufruir, ao longo da vida, de um padrdo de salde mais elevado. Esta
evolucdo dos determinantes de salide esta na origem da reducdo da mortalidade infantil, nos
jovens e nos adultos, associada as menores incidéncia e severidade das doencas
transmissiveis. O aumento da esperanca média de vida deve-se, em boa parte, a reducdo da
mortalidade e morbilidade precoces. Mais frequentes nos idosos, as doencas cronicas e as
incapacidades passaram a ser as ocorréncias de salude com maior peso na morbilidade e, em
simultaneo, as causas de morte mais importantes. O prolongamento da vida esta associado a
mais anos de dependéncia, incapacidades e doenga cronica. A alteracdo dos perfis da
mortalidade e morbilidade nas populacdes — a transicdo epidemioldgica — esta na base do
aumento do peso dos idosos na populagdo, da crescente prevaléncia das doencas cronicas e

incapacidades e dos custos sociais associados.

13



INTRODUCAO

A saude e o envelhecimento sdo dois problemas sociais intrincadamente relacionados.
N&o sé pelas razbes acima expostas, mas também por estarem associados a riscos
sociais, inibidores do exercicio pleno dos direitos e liberdades. Tém na sua génese a
perda de capacidades, sejam estas funces fisioldgicas ou funcionalidades que permitem
a relacionamento com o0s outros e a participacdo social. Nao descurando outros
obstaculos a participacdo dos idosos na vida publica, as quebras importantes da salde
tém impactos significativos no nivel geral de bem-estar das pessoas, seja fisico,

psicoldgico ou social, e por esta via, na sua qualidade de vida.

A qualidade de vida e a salude sdo dois conceitos com inimeros pontos de contacto,
principalmente quando se entende a salde, ndo como a auséncia de doenca ou
incapacidade, mas sim dando especial relevancia ao seu significado para as pessoas e ao
seu valor social. Nesta perspectiva, a saude ndo € s6 um determinante da qualidade de
vida, como um seu muito relevante constituinte, jA& que a salde € um vector de
funcionalidades centrais para a concretizagdo dos objectivos das pessoas em resultados.
As perdas em saude significam mais que 0 seu impacto directo no bem-estar, expresso
frequentemente em sofrimento. As perdas em salude pem em causa a capacidade das
pessoas viverem a vida que aspiram viver. Neste sentido, o direito fundamental a satde
ndo pode ser menos que o direito ao mais amplo padréo de saude para todos. As perdas

em saude ferem as mais comuns intui¢@es de justica.

A integragdo dos principios de Justica Social na analise dos problemas sociais decorre

da necessidade de garantir justo equilibrio, entre os diferentes valores, interesses e

crencas em jogo, no usufruto dos direitos sociais. A analise dos problemas sociais

14



INTRODUCAO

contempla elementos normativos que resultam da concretizagdo das Teorias de Justica

em critérios de equidade.

O primeiro capitulo deste texto procura clarificar os elementos que devem estar contidos
nos critérios de equidade de modo a assegurar que a formulacéo e implementacdo das
politicas publicas, nomeadamente as politicas sociais, tomem em consideragdo o0s
principios e as intuicdes de justica. Para o efeito, as suas quatro sec¢des foram
organizadas da maior abstracgdo dos valores e principios para a concretizacdo dos
critérios de equidade a saude. A primeira e segunda seccOes procuram defender a opgéo
por uma abordagem liberal-igualitaria a equidade, tributéria da justica como equidade de
John Rawls e da abordagem das capacidades de Amartya Sen, ndo sem antes procurar-se
estabelecer os limites ao ambito da equidade: a sua articulacdo com a eficiéncia e o impacto
da agéncia individual e do controlo social na producdo dos bens sociais. As duas Ultimas
seccOes focam-se especificamente na equidade na salde. Primeiro, os critérios da equidade
sdo adequados a especial centralidade da salde na qualidade de vida e nas liberdades
positivas, por um lado, e, por outro, a dupla natureza da saide com bem social e natural.
Segundo, o consequencialismo mitigado defendido na terceira sec¢do € concretizado na
abordagem a equidade na satde ancorada nas desigualdades verificadas entre grupos sociais.
Desta resulta o conceito de inequidade — operacionalizada como uma desigualdade social na
saude, em que 0 grupo sujeito a desvantagem social apresenta, também desvantagem na
saude. Para a avaliacdo da inequidades é fundamental atender a capacidade das politicas de

sociais afectarem, isoladamente ou em conjunto, as desigualdades sociais e na saude.

Na base da discussdo do papel dos determinantes sociais da saude reside extensa

acumulacdo de evidéncia empirica acerca da relacdo entre o contexto social e politico e

15



INTRODUCAO

a saude. O segundo capitulo tem como objectivo analisar a influéncia, na saude, dos
mecanismos de desvantagem social como elemento central da anélise da equidade na
salde, ja que as perdas em saude oneram fundamentalmente aqueles que ocupam as
posicdes sociais mais baixas. A primeira sec¢do procura dar relevo a natureza das
desigualdades em saude como problema social. A segunda explora as associacfes
empiricas entre estas duas esferas, terminando com uma ilustracdo esquematica da
multidimensionalidade da funcdo de producdo de saude, em articulacdo, logo de
seguida, com uma discussdao do papel do contexto politico e social na origem das
desigualdades em salde. A quarta sec¢do procura avancar contributos para o
conhecimento dos mecanismos causais entre a desvantagem social e a saude: (i) a
discussdo do sentido da causalidade em torno de trés paradigmas — determinantes
sociais da saude, selec¢do por salde e dupla endogeneidade; (ii) a comparacao entre a
privacdo absoluta e relativa como causas das desigualdades em sadde; (iii) a
importancia do capital social nos mecanismos de causalidade e (iv) a analise da
abordagem neo-materialista e psicossocial. O segundo capitulo termina com a proposta
de um indicador multidimensional de desvantagem social, que capte a sua

heterogeneidade, radicado no conceito de privagao.

O terceiro capitulo procura identificar os elementos conceptuais que estruturem a
andlise as desigualdades sociais no envelhecimento, a luz de critérios da equidade, ndo
sem caracterizar alguns impactos a nivel individual e social. A primeira sec¢do procura
descrever os elementos que contribuem para definir o envelhecimento como problema
social: a associacdo entre o envelhecimento e a dependéncia social, fundamentada pelo
actual perfil epidemioldgico e pelas consequéncias do aumento do peso dos idosos na

populacgdo, inclusivamente na organizacdo dos sistemas de welfare. A segunda seccao

16



INTRODUCAO

aborda o envelhecimento como um processo sujeito a desigualdades sociais, expressas
através da precocidade relativa da morte e da persisténcia, severidade e incidéncia de
perdas em salde. A analise da dindmica das inequidades na saude permite enquadrar um
melhor conhecimento das populacgdes idosas, avaliando a relagdo entre a posic¢ao social
e a saude. A terceira seccdo fecha o capitulo com a apresentacdo de trés estudos
empiricos que procuram avaliar a dindmica do envelhecimento e das desigualdades

sociais.

Cada um dos capitulos corresponde a um dos trés vértices de um tridngulo que, espera-
se, estruture a analise das desigualdades na salde ao longo do processo de
envelhecimento, a luz de critérios de equidade. Em primeiro lugar o envelhecimento nao
pode ser entendido sem olhar para a dindmica da salde, nos seus multiplos e
heterogéneos aspectos. O envelhecimento é um periodo de natural perda de
funcionalidades — fisicas, psiquicas e sociais — integraveis como dimensfes da saude.
Depois, o envelhecimento pode prejudicar o usufruto pleno dos beneficios da vida boa,
das liberdades positivas e dos direitos fundamentais. Para além do sofrimento inerente a
situacOes de incapacidade prolongada, estas induzem quebras de lagcos com os outros e
menor participacdo na vida activa. Os critérios de equidade tém aqui um papel
fundamental na identificacdo e caracterizacdo dos elementos que constituem ofensas
severas aos principios da equidade e se constituem como injusti¢as sociais. Em terceiro
lugar, nesta abordagem, os julgamentos colectivos relativos aos diferentes percursos de
envelhecimento recorrem aos principios e critérios emanados da discussdo da equidade

na saude.
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1.Relevancia da equidade como processo de deciséo colectiva

1.1.Etica social e econémica — valores sociais

Equidade é um conceito normativo associado a justica. A configuracdo, em concreto, dos
critérios de equidade resulta dos principios de justica que sejam considerados relevantes. Ha,
de facto, uma proximidade evidente entre os conceitos de justica e de equidade, sendo, muito
frequentemente, intersubstituiveis como sinénimos. Mostram, no entanto, diferencas que
requerem particular atencdo. A justica configura-se como o elemento mais abstracto, mais
alargado. Na perspectiva da filosofia politica, procura distinguir diferentes formas de
organizacdo social, concretizando-se nas diferentes familias de teorias de justica. As
diferentes escolas de pensamento politico contém diferentes concepgdes da justica, vistas
como 0s principios basicos para uma sociedade boa, ou justa (Le Grand, 1991: 8-10.) Pode
entdo afirmar-se que a justiga, segundo a filosofia politica, visa questdes como: “o que
deveremos fazer a nossa sociedade?”; “qual o critério que deve reger as nossas decisdes
colectivas?” e “qual a natureza de uma sociedade justa?”’ (Van Parijs, 1991: 16). Por seu lado,
a equidade € um conceito mais vincadamente ligado a concretizacdo dos principios da justica
social na atribuicdo dos bens e males sociais, seja a grupos ou a individuos (Le Grand, 1991:

8-10).

Importa dar relevo a estreita relagdo entre justica e equidade. A atribuicdo de um dado
beneficio - o distribuendum - esta sujeita as opinides dos diferentes elementos da sociedade,
baseadas em reacgdes emocionais, que resultam das suas intuigdes morais: “ (...) a injustiga
revolta-nos ou a solidariedade exalta-nos” (Van Parijs, 1991: 27). Através de um escrutinio

rigoroso, sdo possiveis a clarificacdo e sistematizacdo dessas intuigdes em principios de

21



RELEVANCIA DA EQUIDADE COMO PROCESSO DE DECISAO COLECTIVA

justica social que as fundamentam e, deste modo, dotam os critérios de equidade de maior

plausibilidade e legitimidade.

A equidade apresenta-se como elemento relevante dos processos de decisdo colectiva,
também devido a ser tributaria da relevancia da justica, que resulta das circunstancias
concretas da vida das pessoas, ou, como Van Parijs afirma: “Les «circonstances de la Justice»
sont bien les circonstances dans lequelles nous vivons” (Van Parijs, 1991: 243). As
circunstancias que tornam a justica como um critério inescapavel da analise das condigBes de

vida das pessoas sdo, de forma sucinta, a escassez, o pluralismo e o interesse proprio.

Primeiro, uma situacdo de abundancia de bens permite um estado de total saciedade para
todos, quer na esfera do consumo, como do lazer, que impede que haja necessidades
insatisfeitas, logo, problemas de distribuicdo, ou atribuicdo de bens e males sociais. No
entanto, ndo podemos afirmar que a escassez, apesar de necessdria, seja uma condi¢do
suficiente para a relevancia da justica. Num contexto de total altruismo e homogeneidade, os
interesses dos outros sao 0s Nossos interesses. Sendo iguais 0s objectivos de todos, o altruismo
torna indiferente o recipiente do beneficio, ja que este facto contribui igualmente para a
felicidade de todos. A conjuncdo de uma total homogeneidade e um absoluto altruismo
tornam irrelevante qualquer questdo distributiva, mesmo em condi¢es de escassez.
Clarifique-se que a irrelevancia da justica requer um perfeito altruismo, no sentido em que
ndo ha limites com esta forma extrema de simpatia' para com os outros. A existéncia de
limites ao circulo de altruismo torna relevantes as questdes de atribuicdo dos bens, mesmo
perante total homogeneidade entre as pessoas. No caso de, mantendo o altruismo, a

homogeneidade se quebrar, e se admitir uma pluralidade de escalas de prioridades, valores e

! Aqui, por simpatia entende-se a capacidade e vontade do individuo internalizar os interesses, objectivos
pessoais, sentimentos de prazer e dor do outro.
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interesses, a atribuicdo de um dado bem deixa de ser indiferente, pois este tem diferentes
valorizagGes pelas pessoas. Em concluséo, as circunstancias da justica sdo aquelas em que,
havendo escassez de bens, esta se conjuga com pelo menos uma das outras duas condigdes: o

egoismo e o pluralismo. (Van Parijs, 1991: 241-3)

Por outro lado, a equidade é também vista como algo muito proximo da igualdade. A
equidade aproxima-se da igualdade no sentido em que para mérito igual se atribuem
beneficios iguais. No entanto, desta afirmacéo ndo se pode inferir nem que uma distribuigao
igualitaria seja necessariamente equitativa, nem que uma desigual ndo o seja. Esta distin¢éo
tem origem em dois momentos. Primeiro, a equidade de uma dada atribuicdo de bens é
realizada em funcéio do merecimento? relativo de cada um dos recipientes. Por este motivo,
realiza-se em equidade horizontal, quando igualiza aqueles que s&o iguais, ou em equidade
vertical, quando distingue aqueles que sdo diferentes. Com o conceito de merecimento
procura-se sintetizar todas as condicionantes que sejam relevantes para os critérios derivados
dos principios de justica adoptados, dependam aqueles, ou ndo, das ac¢Bes e escolhas dos
individuos. E neste ponto que merecimento se distingue de mérito, ja que este toma em
consideracdo unicamente o elemento individual para priorizar e escalonar os diferentes
interesses individuais. Ao referenciar-se 0 merecimento como elemento central da equidade,
tenta-se dar relevo a que o conjunto informacional dos julgamentos de justica deve ser
suficientemente amplo para conter todas as dimensdes relevantes para a caracterizacdo dos
diferentes recipientes de justica, sejam responsabilidade individual ou social. E por esta via
que chegdmos ao segundo momento em que a equidade e a igualdade se distinguem. A
primeira € um conceito totalmente normativo, que traz para a analise das condic¢fes de vida

das pessoas o olhar da ética social e politica. A igualdade pode ser vista como uma

2 Julian Le Grand da especial relevo a perspectiva de a equidade ser “a desert-based conception” (Le
Grand, 1991: 10). O vocabulo «merecimento» procura transferir para portugués este conceito.
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abordagem meramente descritiva da distribuicdo de bens, ja que € possivel avaliar e medir a
igualdade, ou as desigualdades, sem recorrer a qualquer elemento normativo (Le Grand,
1991: 11-3.) Reside aqui 0 motivo para a equidade ser, em prejuizo da igualdade, um melhor
processo de decisdo colectiva. Curiosamente, a igualdade tem uma importancia central na
construcdo dos critérios de equidade. Amartya Sen sintetizou a ligagdo entre igualdade e
justica social através de uma pergunta - Equality of What? — que deu saliéncia a um dos
requisitos da justica: a imparcialidade. As diferentes teorias de justica, procurando a maior
legitimidade e plausibilidade social, sustentam os seus principios na igualizacdo, para todos,
dos elementos especialmente valorizados por cada uma delas, por serem centrais para a

particular ordenacéo social que defenda (Sen, 1992: 12-4).2

No entanto, diversos autores, economistas e filésofos, habitualmente defensores do
libertarismo, afirmam que a equidade n&o deve ser considerada um objectivo da organizacdo
social, com base em quatro argumentos: ser impraticavel, ser inadequada, ser imoral e ser

uma ilusdo (Le Grand, 1991: 13-4). Comenta-se, cada um deles de seguida.

A impraticabilidade da equidade prende-se com a impossibilidade de um consenso acerca dos
critérios de equidade, dada a diversidade das perspectivas individuais acerca do tema. No
entanto, hd que relembrar que outros valores, como a liberdade, a igualdade ou mesmo a
eficiéncia permitem diversas interpretacbes possiveis que, segundo este argumento, 0S
tornariam também impraticaveis (Le Grand, 1991: 14-5). Mais a frente, serdo discutidas as
diversas abordagens a equidade que permitam identificar e validar diferentes critérios de

equidade. Uma abordagem intuicionista é valorizada, de modo a garantir que os elementos

% Os libertaristas defendem iguais direitos bésicos para todos. O utilitarismo exige que o peso, no
processo de decisdo colectiva, dos ganhos e perdas de todos seja igual. Diversos autores, marxistas e
liberal-igualitarios, propdem a igualdade de recursos, a igualdade econémica, a igualdade de acesso a
bens basicos como alternativas para a boa ordenacédo da sociedade.
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normativos integrados na anélise ndo firam as intui¢des de justica mais comuns. Mais a frente
a discussdo comparativa das diferentes familias de teorias de justica - o utilitarismo, o

libertarismo, 0 marxismo e o igualitarismo liberal - conclui-se com a defesa desta Ultima.

A inadequacéo da equidade deve-se a esta integrar, necessariamente, elementos normativos
na andlise, 0 que prejudica uma abordagem positiva, inteiramente neutra, das questdes
relativas a organizacdo social (Le Grand, 1991: 15). A proxima subseccdo exclui a
possibilidade de a eficiéncia ser um objectivo social limpo de influéncias normativas, ou
mesmo ideoldgicas. Inclusivamente, se definirmos a eficiéncia como um critério que
selecciona 0 processo que melhor atinge os objectivos sociais, esta torna-se meramente

instrumental de valores que Ihes sejam superiores.

Em terceiro lugar, presume-se que as exigéncias de equidade expressam motivagoes e
sentimentos negativos, nomeadamente a inveja. Esta afirmacdo procura sustentar a alegada
imoralidade de uma abordagem a organizagdo social com base na equidade. Certamente que
estes sentimentos estdo na base da defesa da equidade, mas ndo podem ser considerados 0s
seus Unicos motivos de apoio. Os mecanismos de reciprocidade, a aversdo a ser sujeito a
injusticas, a aversdo ao risco e a incerteza sdo outras ligacdes entre o interesse proprio e a
defesa da equidade (Le Grand, 1991: 15-6). Os principios de justica de John Rawls derivam
de um contrato social em que as partes apresentam uma especial aversdo a incerteza. Acresce
que outros sentimentos, mais altruistas, sdo também elementos que sustentam a equidade
como um objectivo social relevante. Aqui, importa referenciar a importancia dos objectivos
que as pessoas formulam para a totalidade da sociedade, mais a frente designados como

objectivos de agéncia.
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Por fim, se a actividade econémica e, por esta via, a distribuicdo dos bens e males sociais, for
considerada um processo espontaneo, que escapa a responsabilidade individual ou colectiva, a
discussdo da equidade é, de certa forma, ilusoria (Le Grand, 1991: 16-7). Este argumento
prende-se com a eventual inefic&cia das politicas publicas, econdmicas e sociais, que segundo
estes autores, sdo irrelevantes ou prejudiciais nos seus efeitos. Em contraponto, é importante
referir que as caracteristicas da saude justificam a sua relevancia social e centralidade nas
oportunidades de vida das pessoas. O funcionamento do mercado ndo é suficiente para a
adequacdo da distribuicdo da salde, tanto mais que ha argumentos solidos a favor de um
igualitarismo especifico na satde, sé possivel através de politicas publicas orientadas para este

objectivo.

O presente capitulo procura abordar a equidade como um valor social que, articuladamente
com outros, integra 0 conjunto de objectivos relevantes para a ordenagdo das diferentes
instituicBes sociais. As relacdes entre os diferentes objectivos merecem alguma atencéo, em
especial o trade-off entre equidade e eficiéncia, que tem particulares implicacbes na

formulacdo de politicas publicas.

1.2.Equidade e eficiéncia

Aceita-se, muitas vezes acriticamente, que uma melhoria da distribuicdo de um dado bem
economico corresponde a uma perda no nivel total do seu fornecimento - uma relagéo
negativa entre equidade e eficiéncia - sinteticamente designada como trade-off. A
possibilidade de haver efeitos positivos na quantidade produzida em correlagdo positiva com

uma mais adequada distribuicdo €, a partida, posta de parte. No entanto, entende-se que as
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ligacOes entre a equidade e a eficiéncia, como objectivos e valores, merecem uma particular

atencdo, dado adquirirem especial relevancia ao longo deste texto.

A necessidade de fundamentar as decisdes colectivas obriga a recorrer & equidade e a
eficiéncia, em simultaneo, e estara associada ao facto destes dois critérios serem, até um
determinado ponto, intersubstituiveis. Por sua vez, admitir a intersubsituicao entre equidade e
eficiéncia requer a comparabilidade entre elas e, assim, algum grau de paridade. Caso
contrario, o éptimo social seria atingido pelo maximo daquela dimensdo que prevalecesse, em
prejuizo da outra, que seria, comparativamente, menos valorizada. Barry, citado por Julian Le
Grand, clarificou esta relacéo de intersubstituibilidade, do seguinte modo:

The fundamental idea (...) is that although two principles need not be

reducible to a single one, they may normally be expected to be to some

extent substitutable for one another. (Le Grand, 1991: 22 citando Barry,

1965:6%)

Ao dar-se semelhante prioridade aos valores da equidade e da eficiéncia, a exploracdo do
trade-off ndo perde qualquer relevancia. Mantendo o pressuposto de paridade, o problema
torna-se uma questdo eminentemente pragmatica, associada a identificacdo das diferentes
combinacgdes atingiveis — 0 conjunto de possibilidades de produgdo — das taxas de substituigao
entre eficiéncia e equidade e da sua ponderacao relativa no processo de decisao colectiva (Le

Grand, 1991: 22).

* Barry, B (1965), Political Argument, London: Rutledge and Kegan Paul
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Como primeiro exemplo, de especial relevancia, Adam Wagstaff explora o trade-off entre
equidade e eficiéncia na producéo de saude, tendo recorrido aos QALY’s® como indicador
(Wagstaff, 1991: 21). Podemos classificar esta abordagem como uma andlise custo-utilidade,
pois a qualidade de vida esperada, em cada um dos anos futuros, esta associada a uma
estimativa da utilidade, que € invariante entre todos os individuos com 0 mesmo estado de
saude. O autor assume uma perspectiva eminentemente utilitarista, ou melhor, welfarista, pois
0 indicador de saude populacional € construido pela agregacdo dos QALY’s individuais.
Neste particular, e ao contrario da perspectiva cléssica das utilidades, assume-se que 0s
QALY’s cumprem as propriedades que garantem a comparabilidade interpessoal, a
cardinalidade e agregabilidade. Nestes pressupostos, a maximiza¢do dos QALY’s pode ser

considerada como a forma de operacionalizacao e concretizacdo dos critérios de eficiéncia.

Da maximizacdo dos QALY’s resulta uma distribuicdo interpessoal de um conjunto de
factores produtivos da salde, definida em fungdo dos seus diferentes custos unitarios e dos
ganhos de saude esperados. Reforga-se que estas diferencas se verificam em dois momentos:
na escolha dos factores produtivos de salde e na seleccdo, muitas vezes ndo explicita, dos
beneficiarios dos ganhos de salide. De modo a enquadrar as preocupacfes com a equidade, a
construcdo de uma funcdo de bem-estar social que integre um elemento de aversdo a
desigualdade permite a conciliacdo de preocupacdes com eficiéncia e equidade, tornando
explicito o sentido e magnitude das melhorias de salde consideradas socialmente desejaveis.

Nesta perspectiva, a determinacgdo do nivel de aversao a desigualdade em satde corresponde a

® QALY ou quality adjusted life years é uma medida escalar da satide que resulta da ponderagio de cada
um dos anos de vida remanescentes por um factor da qualidade de vida esperada nesse ano. Este factor de
ponderacdo resulta de avaliagdo do estado de salde das pessoas associado ao método de time trade-off.

Este método fundamenta-se na relagdo de indiferenca entre Q,,T} Q*,T*’, em que QI,T:

~

representa o par salide e tempo e Q*,T* _representa o par salde perfeita e periodo ajustado. Presume-se
que o beneficio da melhoria do estado de salde é compensado pela reducdo dos anos remanescentes que
mantenha a relacdo de indiferenca, logo T >T". (Barros, 2005: 362-3)
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uma possivel resolugdo do conflito entre dois critérios de equidade: a maximizagdo e igual

tratamento para necessidade igual (Wagstaff, 1991: 35-6).

A abordagem anterior, tendo na sua base um indicador escalar do estado de saude, permite
sustentar uma decisdo colectiva que conjugue as preocupacOes de eficiéncia com as de
equidade sem recorrer ao critério de Pareto. Uma abordagem alternativa, também aplicada a
producdo e distribuicdo da salde, sustenta a relevancia do critério de Pareto e procura
identificar o sentido da desejabilidade social, integrando elementos normativos na analise
resultantes das diferentes Teorias de Justica. Ao invés de integrar na funcéo de bem-estar um
elemento de aversdo a desigualdade, procura explicitar os impactos das diferentes Teorias de
Justica, quer na fronteira de possibilidades de salde, quer na propria fungdo de bem-estar
social (Williams e Cookson, 2000: 1866-70). O modelo proposto por Williams e Cookson
tem por base o conjunto de possibilidades de salde. Este é composto, no espaco dos estados
de saude individual, por todas as alternativas possiveis de distribuicdo de saide, em funcdo da
tecnologia, dos recursos disponiveis e dos restantes determinantes da satde. E na fronteira
deste conjunto que encontramos os pontos correspondentes a Optimos de Pareto.? O trade-off
entre eficiéncia e equidade ocorre na diferenca entre os Gptimos antes e depois da introducao,
no modelo, dos efeitos dos critérios de justica, que virdo a impor alteragBes ou restricdes na
fronteira de possibilidades de satde, na funcdo de bem-estar social ou em ambas (Williams e

Cookson, 2000:1866-70).

® Da natureza parcialmente colectiva da funcdo de producdo de salde e da presenca de externalidades
positivas no estado de salde resulta ser possivel nem todos os pontos da fronteira serem Optimos de
Pareto. Concretizando, ambientes saudaveis contribuem positivamente para melhor sadde dos individuos.
E assim possivel que o conjunto de possibilidades de satide ndo seja convexo e a sua fronteira apresente
segmentos positivamente inclinados em que:
Asi = , - -, B . 2
A—>0,‘v"i,sj elxJ, sendo S;,S;0 estado de salde dos individuos i e j e I xJ cRum
S.
j
conjunto compacto e limitado. Nesta condigdo, estes pontos da fronteira de possibilidades de salde ndo
sdo Optimos de Pareto.
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O modelo de Williams e Cookson procura integrar a relacéo estreita entre a equidade e as
Teorias de Justica, dando relevo ao caréacter normativo da analise da distribui¢do dos estados
de salde. Acresce que, em comparacdo com a abordagem de Wagstaff, ndo assume a partida

qualquer tipo de sentimento, positivo ou negativo, perante as diferencas na satde.’

Confirma-se entdo que o trade-off entre eficiéncia e equidade contém relevantes elementos
pragmaticos, dependentes, primeiramente, dos conceitos de eficiéncia e equidade adoptados e,
também, da particular fungdo de producdo do bem em causa - o distribuendum.
Genericamente, a eficiéncia equivale a resultados globais, como o crescimento econémico ou
o nivel global de salde, e a equidade, por sua vez, remete para a sua distribui¢do. O conceito
de trade-off torna-se relevante quando a mais justica social estiverem associados resultados
globais menos satisfatorios. Este efeito, largamente documentado, é frequentemente explicado
recorrendo a dimensdo de agéncia nos comportamentos e nas escolhas das pessoas, por forca
dos quadros de incentivos serem prejudicados pelos mecanismos de redistribuicdo que

sustentam esta justica social.

Em suma, o trade-off entre equidade (distribuicdo) e eficiéncia (agregacdo) - e a sua
magnitude - estdo dependentes de as politicas redistributivas poderem implicar maior

dificuldade em manter, ou aumentar, os niveis de eficiéncia.

No entanto, ndo se esta a avaliar suficientemente a possibilidade de, por via de externalidades
positivas, a equidade e a eficiéncia serem positivamente correlacionadas. Pode aventar-se que,

em determinadas esferas da vida, mecanismos de equidade social gerem comportamentos de

" Importa aqui referir a distingao entre diferencas e desigualdades, e entre estas e inequidades. Passar das
primeiras para as segundas requer que estas ocorram entre grupos sociais com posicionamentos na escala
social diferentes. As inequidades requerem a integracéo de critérios de justica decorrentes da Teorias de
Justica.
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cooperacdo e de confianca que tém impactos importantes na eficiéncia da produgdo de
determinados bens, nomeadamente aqueles cuja tecnologia tenha elementos colectivos: ao
nivel familiar, comunitirio ou societal. Nestes casos, a hipdtese de trade-off perderia

sustentacao, ou, pelo menos, perderia alguma intensidade na sua relevancia.

Amartya Sen defende que, no caso da salde, a correlagdo entre desigualdades na salde e nivel
meédio de saude das populagdes se apresenta negativa. Este efeito pode ser explicado néo so
pela confirmago de ganhos de salde marginais decrescentes com o rendimento, mas,
possivelmente, também da salde populacional sofrer perdas associadas a maiores
desigualdades socioeconémicas. A prioridade dada aos grupos de menor rendimento resulta
de duas vertentes. Primeiro, a maximizagdo dos ganhos em saude é justificacdo para a
focalizacédo das politicas nos grupos onde o seu impacto seja mais elevado. Em segundo lugar,
a correlagdo negativa entre desigualdade e salide é uma expressao, no espaco rendimento-
salde, da influéncia negativa de contextos sociais mais diferenciados na salde das pessoas.
As fortes externalidades positivas na salde, nomeadamente resultantes de medidas de satde
publica como a vacinacdo, ddo suporte a maior eficacia da protec¢do colectiva. Os efeitos da
transmissdo de doengas infecciosas e a adopcdo de modos de vida partilhados séo outras
dimensdes também presentes nos niveis colectivos da fungdo de producdo da salde. Mais do
que substitutos e concorrentes, sdo a eficiéncia e a igualdade, em larga medida,

complementares na esfera da satde. (Sen, 2000: Xiv-xv)

Por sua vez, Van Parijs, proponente da introducdo do rendimento basico universal e
incondicional, argumenta que este concilia a eficiéncia com a equidade, no sentido em que
poderéa solucionar o dilema entre 0 modelo europeu, com menos pobreza e mais desemprego,

com 0 norte-americano, na posi¢do inversa. Ambos os modelos requerem taxas de
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crescimento econdmico que serdo incomportaveis para a sustentabilidade ambiental que, em
paralelo com a necessidade de alivio da pobreza, obriga a mecanismos de redistribuicéo de
recursos e oportunidades de vida (Van Parijs, 2000:4-8). Por outro lado, ha que assegurar que
os sistemas de proteccdo social ndo sejam formas de desincentivo a participagdo no mercado
de trabalho ou de aumento dos custos de trabalho; pelo contrario, uma politica social
sustentada procura conciliar o bom funcionamento da economia com uma maior cobertura
dos riscos sociais. “Hoje, como sempre, 0 acesso ao trabalho remunerado ¢ a melhor garantia
de protecgdo social” (Esping-Andersen, 2000: 82). Sendo incondicional, mas moderado no
valor, o rendimento bésico universal procura ser uma resposta a este dilema e, por acréscimo,
contribuir significativamente para a liberdade real das pessoas, permitindo que estas
encontrem actividades remuneradas, em que sejam reconhecidas (Van Parijs, 2000: 4-8). A
conciliacdo entre eficiéncia e equidade esteve na base do objectivo maior da Estratégia de
Lisboa 2000, através da articulacdo de trés pilares: pleno emprego, dinamismo econdémico e
coesdo social e justica. Tinha em vista um ciclo virtuoso entre 0 progresso econémico e
social, que permita tornar a Europa na “(...) economia baseada no conhecimento mais
competitiva e dindmica do mundo, capaz de um crescimento econémico sustentado com mais
e melhores empregos e maior coesdo social” (Comission of the European Communities,

2000: 5),

No plano dos valores, os conceitos de eficiéncia e equidade estdo de tal modo interligados que
é dificil defender, ou muitas vezes reconhecer, a existéncia de um trade-off. Cada teoria da
justica defende um dado arranjo das vantagens e desvantagens sociais que se considere Bom.
Podemos relembrar, a este propoésito, a abordagem de Amartya Sen, que coloca a discusséo
entre as diferentes Teorias de Justica no quadro da seleccao da variavel focal que cada uma

delas pretende igualizar. No fundo, cada uma delas procura encontrar a sua resposta particular
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a questao: Equality of What? (Sen, 1992: 12-30)®. Uma situacéo é equitativa se for aquela que
optimiza o resultado social em fungéo dos principios emanados da Teoria de Justica. Neste
sentido, ser equitativo é ser eficiente no cumprimento dos critérios de justica. Por seu lado, o
conceito de eficiéncia contido no Optimo de Pareto torna indiferentes, entre si, todos os
pontos da fronteira de possibilidades de producéo. Torna-se natural o recurso a equidade
como principio para a seleccdo do elemento da fronteira que seja mais adequado. Neste
processo, 0s dois valores ndo sdo substitutos mas sim complementares, contribuindo
conjuntamente para a definicdo do Optimo social. Por ultimo, se a eficiéncia for
conceptualizada como a forma de organizacdo econdmica e social que melhor atinja 0s
objectivos sociais, ela torna-se um valor e objectivo instrumental e secundario ao servigo de

objectivos primarios, como a equidade (Le Grand, 1991: 29).

1.3.Diferentes abordagens ao conceito de equidade

A equidade apresenta-se numa posicao de especial relevancia no plano dos valores,
nomeadamente quando aplicados a Justica Social. As decisGes de politica obedecem a
critérios de eficiéncia, mas também de equidade, inclusivamente porque, para além da
afectacdo eficiente de recursos escassos, importa responder as diferentes exigéncias de justica
distributiva, competindo muitas vezes pelas mesmas vantagens, e aos requisitos de outros
valores socialmente valorizados, como a seguranca colectiva e as liberdades individuais (Le
Grand, 1991: 1). Como j4 foi discutido na subsecgdo anterior, é admissivel colocar a equidade
e a eficiéncia no mesmo plano de importancia e relevancia social, nomeadamente para a
tomada de decisdo. No entanto, tal ndo significa que se tenha encontrado semelhante

consenso gquanto a concepcdo mais adequada que estabeleca a ponte entre o plano dos valores

8 vd. subseccéo I1. 2.3, nas paginas 50 e seguintes, para uma discussdo da abordagem de Amartya Sen &
justica social. Uma das bases do pensamento deste autor acerca da equidade assenta na questdo “Equality
of what?” e nas respostas que lhes sdo dadas.
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e a sua aplicacdo como critérios de decisdo e avaliagdo, no plano das politicas (Le Grand,
1991:2). Torna-se central a discusséo da aceitabilidade relativa dos diferentes julgamentos de

equidade, e das Teorias de Justica que 0s sustentam.

Jodo Pereira propds quatro condi¢les necessarias para a sua aceitabilidade e legitimidade, na
esfera da saude. Um julgamento de equidade deve ser: (i) claro e compreensivel, por forma a
permitir um discurso multidisciplinar e a deducdo clara de politicas; (ii) especifico e rigoroso,
de modo a evitar conceitos tdo vagos que gerem mal-entendidos na sua aplicacéo, (iii)
verificavel empiricamente, sem requisitos excessivos de informagéo e, por fim, (iv) intuitivo e

de ampla aceitacéo (Pereira, 1993: 20-21).

As diferentes abordagens a equidade contém regras, definicBes e critérios para distinguir o
equitativo do inequitativo. Ndo podem nem ser totalmente empiricas - no sentido em que
recorrem unicamente aos resultados de um inquérito adequado - nem ser totalmente
prescritivas, remetendo unicamente para principios emanados de Teorias de Justica (Le

Grand, 1991: 40).

Uma abordagem empirica neste assunto mostra-se de dificil — e pouco sélida — aplicacéo,
dada a especificidade do objecto, a identificacdo dos julgamentos de equidade adequados.
Esta via tende para uma excessiva flexibilidade nos conceitos, para interpretacoes
contraditorias e respostas vagas e pouco precisas (Le Grand, 1991: 40). Para sustentar 0s
julgamentos de equidade, cada uma das disciplinas cientificas trouxe para esta abordagem 0s
seus métodos de recolha e tratamento de dados. Tem-se assistido a observacéo, pela
economia, dos comportamentos agregados das pessoas, a analise nas respostas a inquéritos,

método mais usado pelos socidlogos, e a realizacdo de métodos experimentais, construindo
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situagBes sociais controladas, a que a psicologia social comummente recorre. Os resultados
destes esforcos de observagdo tém-se mostrado pouco consistentes, dependendo muito da
forma de observagdo, do contexto social e cultural, do bem a distribuir e das caracteristicas

dos respondentes (Le Grand, 1991: 47-56).

H4, entdo, que introduzir elementos normativos na anélise (Le Grand, 1991: 40). N&o devem,
no entanto, ser sobrevalorizadas as abordagens a equidade que tomem unicamente em
consideracdo principios teoricos e elementos aprioristicos na construcdo de critérios de
equidade (Le Grand, 1991: 40-1). A propria equidade contém, obrigatoriamente, elementos
pragmaticos, pois esta operacionaliza os principios éticos das Teorias de Justica Social e visa
encontrar as distribui¢des dos bens e males mais justas e adequadas (Le Grand, 1991: 40-1).
Para além da abordagem empirica, acima referida, outros métodos tém sido adoptados para
resolver a tensdo entre a esfera dos principios éticos e dos valores e o nivel, mais pratico e
quantificavel, dos objectivos, da formulagdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, da

distribuicdo em concreto das vantagens e desvantagens sociais (Le Grand, 1991: 41).

O teste da intuicdo exige que a legitimidade das politicas sociais se suporte em julgamentos de
equidade conformes as intuicdes morais da generalidade dos actores sociais. Por sua vez, 0
recurso a julgamentos baseados na intuicdo € pouco satisfatorio a luz dos métodos mais
correntes nas ciéncias sociais, nomeadamente a economia, que integra metodologias mais
sistematicas, eminentemente dedutivas e suportadas em rigorosa axiomatica. (Le Grand,

1991: 41-43)

Os métodos que recorrem ao contrato social, contém elementos que podem constituir uma

resposta a estes requisitos de maior formalizacdo l6gica e dedutiva, 0s quais estdo sempre
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associados a um qualquer mecanismo de imparcialidade, e que tem, normalmente na sua
origem um dado estado de natureza, que garante as condiges para a formulacdo de um
contrato justo. Os principios de justica sdo deduzidos racionalmente a partir de pré-condicoes

que descrevem esse mesmo estado de natureza e asseguram a imparcialidade.

A derivacgao dos principios de justica recorre, em parte, a intuicdo moral, como teste da sua
adequacdo (Le Grand, 1991: 43-47). John Rawls entende a abordagem intuicionista como a
determinacdo do mais justo equilibrio entre os elementos de um “(...) conjunto irredutivel de
principios primordiais” (Rawls, 1971: 48). Primeiro, esta muito proxima do pluralismo, ja que
presume a existéncia de multiplos valores e principios em conflito, e, depois, coloca em
relevo o papel da intuicdo a encontrar o justo equilibrio entre eles, aplicado a um problema
particular (Rawls, 1971: 49). Esta intervencdo da intuicdo é particularmente notéria no
processo que Rawls designa por equilibrio reflexivo. Da aplicacdo dos principios de justica a
situacOes hipotéticas resulta uma particular distribuicdo de bens e males sociais, que é
avaliada em funcéo de intui¢des de equidade. A presenca de dissonancias obriga a revisdo ou
dos principios ou das intuicbes morais até que estas nao se contradigam (Le Grand, 1991: 43-
A47; Van Parijs, 1991: 24). Um dos mais relevantes exemplos desta abordagem contratualista é

a Teoria de Justiga de John Rawls.

O recurso a intuicdo torna-se inevitavel em estudos de equidade. A pluralidade de interesses,
valores e crengas que confluem na avaliacdo a uma dada situacdo social obriga a que o
contributo da equidade resulte do justo equilibrio entre os diversos elementos que compdem
os julgamentos formados pelas pessoas. Ou, como Julian Le Grand tdo bem sintetiza:

The ultimate test of any interpretation of equity has to be whether or not it

conforms to those beliefs (Le Grand, 1991: 57)
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1.4.Limites & equidade — controlo e agéncia

A equidade preocupa-se com a distribuicdo dos bens e males sociais, em funcéo de critérios
de justica. Os julgamentos de equidade sustentam-se em principios emanados das Teorias de

Justica que tenham dado resposta satisfatoria as intuic@es de ética social e econdmica.

Séo consideradas especialmente injustas as situages em que individuos, ou grupos, sdo

prejudicados por motivos que nao Ihes sejam imputaveis.

Na perspectiva de Le Grand, a relacdo entre escolha e equidade é determinante para a
aceitacdo ética de um dado resultado social. Se uma diferenca resultar de forgas que fogem ao
controlo do individuo, entdo ndo é equitativa. Caso contrario, se a diferenga resultar de uma
escolha livre e informada, ndo serdo postos em causa 0s critérios da equidade (Le Grand,
1991: 93). Concretizando, uma distribuicdo é equitativa se for o resultado de escolhas
informadas de individuos sobre conjuntos de possibilidades de escolha iguais (Le Grand,

1991: 86).

A presenca de preferéncias diferenciadas - conceito que agrega os valores, crencas e gostos
das pessoas - € um dos factores que da especial relevo ao critério de igualdade das escolhas,
em prejuizo da igualdade dos resultados finais. Mesmo com conjuntos de possibilidades de
escolha iguais, dois individuos podem, de forma livre e informada, escolher voluntariamente
resultados diferentes. Estas diferencas ndo podem ser consideradas como inequidades (Le

Grand, 1991: 93-4).
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Esta abordagem procura conciliar a liberdade de escolha com a igualdade entre as pessoas.
Para além disso, procura resolver a tenséo entre a responsabilidade das pessoas na construgéo
da sua propria vida e a responsabilidade colectiva em garantir-lhes as oportunidades justas de
as construirem. A dimensdo de agéncia obriga a que se tome em consideracéo o controlo que

as pessoas tém sobre a sua vida.

A liberdade e autonomia das pessoas s&o assim assuntos centrais para a equidade, pois estas

constituem os limites do &mbito da equidade como critério de ordenac&o social.

Para Amartya Sen, a liberdade e o conjunto de opgfes que as pessoas tém a sua disposicao
nao sdo conceitos totalmente idénticos. A liberdade é algo mais amplo. Os objectivos das
pessoas contemplam elementos de agéncia, em que se procura atingir objectivos que vao além
do seu bem-estar individual, em paralelo com objectivos de bem-estar, em que se persegue a
satisfacdo e interesses particulares. Pode-se entdo afirmar que a liberdade apresenta duas
dimensoes: a liberdade de bem-estar e a liberdade como agente (Sen, 1992: 56-7). Em
consequéncia, 0 conceito de liberdade vai mais além da mera contagem das op¢des e das
alternativas de escolha, ampliando-a com elementos que, apesar de constituintes da liberdade,

néo estdo sob o controlo individual das pessoas.

A liberdade de bem-estar apresenta uma relacdo positiva com o nivel de bem-estar. A
presenca de objectivos de agéncia permite que, de um aumento da liberdade como agente
possa resultar, por exemplo, maior participacdo voluntaria em actividades de risco. Por esta
via, 0 aumento da liberdade implica a reducdo do bem-estar individual e, eventualmente, a

reducéo do numero de alternativas de escolha. (Sen, 1992: 59-62)
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O alargamento do conjunto de possibilidades de escolha também ndo implica
necessariamente uma maior liberdade. A presenca de custos de decisdo, em conjungdo com a
multiplicagdo de escolhas espurias e pouco valorizadas, terd um efeito negativo no bem-estar.
Acontece que, num contexto em que uma vida pacifica seja especialmente valorizada, a
liberdade de a viver pode, também, ser posta em causa. O valor da escolha € social e
culturalmente condicionado, em particular por via do quadro de valores e crengas que
estruturam uma sociedade. Nao significa isto que Sen considere indiferente 0 nimero de
opces de escolha a disposigao das pessoas. Pelo contrario, nas areas da vida particularmente
valorizadas, o nimero de opcBes € especialmente importante, pois a sua redugdo ou
eliminac&o prejudica severamente a liberdade. Noutras, escolher pode até ser visto como uma
actividade incomoda, que pode constituir um fardo, impeditivo do exercicio pleno das
liberdades (Sen, 1992: 62-4). O acto de escolher €, nas suas palavras, um valor em si:
Choosing may itself be a valuable part of living, and a life of genuine
choice with serious options may be seen to be — for that reason — richer.

(Sen, 1992: 41)

Liberdade é mais do que a amplitude das op¢des e ndo se confunde com o controlo das
pessoas sobre as suas escolhas. Isaiah Berlin deu especial relevo a “(...) liberdade de um

homem, ou de um povo, escolher a vida como a deseja.” (Sen, 1992: 67)°

A complexidade e interdependéncia da vida social contemporanea ndo permite que seja
atribuido a cada individuo o controlo efectivo sobre todas as dimensdes da sua vida.
Encontramos diversas formas de delegagdo social, em que os constituintes da liberdade

efectiva se concretizam em sucessos de agéncia. Particularmente, no caso de bens publicos, e

° Amartya Sen referencia a pagina 179 de Berlin, 1. (1969), Four essays on liberty, London, Oxford
University Press, 2nd Edition.
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de mérito, a presenca de externalidades amplia a necessidade destes mecanismos de producdo

colectiva. (Sen, 1992: 65)

Esta abordagem d& especial relevancia aos arranjos colectivos que permitem projectar as
opcdes das pessoas para dimensdes e esferas que, individualmente, ndo poderiam controlar. A
eliminagdo de riscos e problemas sociais € vista como liberdade, dado corresponder a uma
escolha contrafactual. Por exemplo, pode salientar-se a liberdade de n&o estar sujeito a
epidemias evitaveis ou a liberdade de ndo ter fome, como evidentes escolhas contrafactuais,
ou seja, escolhas que as pessoas fariam, no caso de serem colocadas perante elas. Nestes
aspectos, a liberdade adquire um carécter normativo, no sentido em que a sua concretizagao
decorre de consensos politicos que sustentam e legitimam escolhas colectivas que
correspondem ao real exercicio das liberdades e direitos sociais de todos. A liberdade é o
poder efectivo de atingir os objectivos que se valorizam, aquilo que equivale as nossas

escolhas, efectivas ou contrafactuais, individuais ou colectivas. (Sen, 1992: 66-69)
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2.Teorias de Justica e equidade — defesa de uma perspectiva liberal-

igualitaria

2.1.Teorias de Justica — breve classificacdo

Phillipe Van Parijs classifica as diferentes Teorias da Justica em Teorias Perfeccionistas e
Teorias Liberais. Nas Teorias Perfeccionistas, 0 conceito de justo depende da concretizacdo
de uma concepcéo Unica da vida boa™, que se torna necessariamente o «verdadeiro» interesse
de cada um. Por seu lado, as Teorias Liberais assumem uma posi¢do neutra face as diversas
concepcdes particulares de vida boa, ndo se apoiando na afirmacéo de superioridade de um
tipo particular de conduta ou de experiéncia. Admite a diversidade humana e a pluralidade de
propositos e acgdes, nao exigindo que se renuncie a qualquer concep¢do de vida boa. As
Teorias de Justica Liberais ndo estdo associadas a qualquer tipo de faccdo ou ideologia
politica, em defesa do liberalismo politico ou econdmico. Adopta uma perspectiva
individualista, no sentido em que ndo subjugam os interesses, as escolhas e inclinacdes
individuais ao interesse colectivo, mas ndo constitui uma defesa de privilégios individuais,

nem justifica a competicdo, a avidez. (Van Parijs, 1991: 244-7)

O universo das Teorias de Justica Liberais divide-se em Liberalismo Proprietarista, que
defende um corpo de liberdades fundamentais como um direito inalienavel dos individuos, e
em Liberalismo Solidarista, que se preocupa ndao s6 com a amplitude das liberdades

instituidas, mas também com o seu exercicio pleno pelos individuos (Van Parijs, 1991: 247).

19'van Parijs recorre a esta expressdo para designar um percurso de vida consentaneo com os objectivos
de cada um que, no seu conjunto, compdem o plano de vida das pessoas. Segundo John Rawls, a
felicidade das pessoas corresponde a sua concretizagdo, conforme a particular concepcéo de bem de cada
um. Vida boa pode ser entendida como o exercicio pleno das liberdades positivas. A pluralidade de
concepgoes de vida boa é entendida, por Fabienne Peter, como um requisito para a bem-estar. (Vd. nota
de rodapé 47, na pagina 107).

41



TEORIAS DE JUSTICA E EQUIDADE — DEFESA DE UMA PERSPECTIVA LIBERAL-IGUALITARIA

O Liberalismo Proprietarista requer que se evite a injustica de ferir os legitimos direitos das
pessoas. Os direitos civicos constituem-se como direitos de propriedade. A sua legitimidade é
resultado de transmissdes voluntarias entre individuos no pleno uso das suas faculdades e de
um processo de apropriacdo original considerado adequado. Por outro lado, o Liberalismo
Solidarista visa a distribuicdo adequada (segundo um dado critério) de uma dada variavel
(distribuendum). As inimeras alternativas de Teorias de Justica Liberais Solidaristas

correspondem a variagoes destes dois elementos. (Van Parijs, 1991: 247-50)

Paralelamente, importa cruzar as categorizacOes supra com a distingdo entre Teorias de
Justica deontoldgicas e consequencialistas. As primeiras visam identificar, como justas, todas
as accOes que obedecam, independentemente das consequéncias, ao respectivo corpo de
principios de justica. Pelo contrario as Teorias de Justica consequencialistas tém como
caracteristica central focarem-se na producédo dos melhores resultados, classificando como
justas as accOes que os produzam, independentemente do cumprimento, ou néo, de regras
processuais. Pode afirmar-se com seguranga que as teorias proprietaristas sdo necessariamente
deontoldgicas e as solidaristas, por sua vez, consequencialistas. Nas primeiras, 0s arranjos
institucionais resultam da preocupag@o em néo ferir os direitos primordiais de cada uma das
partes. Nas teorias de justica solidaristas, os arranjos institucionais sdo modelados em funcéo
das suas consequéncias, sendo os interesses particulares avaliados segundo uma perspectiva
totalmente imparcial — a forma de apropriacao original e-lhes indiferente. (Van Parijs, 1991.:

257)
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2.2.Quatro perspectivas: Utilitarismo, Libertarismo, Marxismo e Igualitarismo Liberal**

Antes de se debrucarem sobre questdes, mais operacionais, de equidade na saude, na
educacdo ou trabalho, as diferentes Teorias de Justica procuram encontrar uma resposta para a
necessidade de definir o que é uma sociedade justa. As quatro grandes familias de teorias -
Utilitarismo, Libertarismo, Marxismo e lgualitarismo Liberal — sédo disso exemplo, cujas

principais caracteristica sdo resumidas na presente subsecc&o.

Utilitarismo

Para o Utilitarismo, 0 que conta s&o os sentimentos, individuais, de prazer e sofrimento das
pessoas. As escolhas colectivas fazem-se pelo critério do maior valor para a agregacdo dos
niveis de bem-estar (utilidade) dos individuos. E abandonado qualquer elemento de direito
natural, de metafisica englobante e de uma qualquer autoridade suprema que decrete o justo e
0 injusto. Pela sua propria construcdo, fundada na valorizacdo dos bens, ou males,
econémicos em funcdo dos sentimentos, positivos e negativos, a que ddo origem, o
Utilitarismo ¢é indiferente as concepcdes particulares de bem, particulares de cada um. Deste
modo, o Utilitarismo é uma Teoria de Justica liberal e consequencialista. O julgamento das
alternativas € feito em funcdo dos resultados, avaliados exclusivamente no bem-estar
individual, e cuja soma corresponde ao interesse colectivo. Existe, no entanto, uma fragilidade
inerente a este processo de agregacdo. O acto de somar as experiéncias individuais de
felicidade, prazer ou dor assenta no pressuposto da existéncia de uma métrica cardinal que
garanta sua comparabilidade interpessoal. A perspectiva ordinalista do Utilitarismo

argumenta, pelo contrério, que os sentimentos resultantes das experiéncias pessoais contém

! Esta subseccao é baseada em Arnsperger e Van Parijs, 2000.
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elementos singulares e especificos, particulares a cada uma, que tornam pouco sustentada a
possibilidade da sua comparabilidade interpessoal. Sendo possivel uma ordenagdo completa
de todas as experiéncias da mesma pessoa, segundo uma ordem de preferéncia, ndo é
identificavel uma qualquer unidade de satisfagdo pessoal que permita considerar a
cardinalidade das utilidades. Segundo esta abordagem, a utilidade n&o corresponde a uma

qualquer métrica de referéncia.

O conceito de Optimo de Preto ganhou visibilidade como critério de decisio colectiva,
correspondendo aos pontos em que € impossivel melhorar alguém sem o prejuizo de outrem.
Recorde-se que este critério se fundamenta unicamente em relacGes de ordem de preferéncia,
sem necessidade de recorrer a qualquer métrica que seja sustentada em elementos de artificial
cardinalidade das utilidades. Por sua vez, estas comparacOes de ordem ocorrem entre as
utilidades resultantes de diferentes alternativas colocadas a cada individuo per si. Ou seja, 0
critério de Pareto é indiferente a comparacao interpessoal das utilidades nao requerendo, de

todo, a comparacao das experiéncias de diferentes pessoas.

Para o Utilitarismo, os padrfes de diferengas de bem-estar entre os individuos ndo sdo um
problema central, inclusivamente porque implicam problemas conceptuais de base. O caracter
igualitario do Utilitarismo é discutivel e estd pejado de condicionantes adicionais, até porque a
sua preocupacao central se concretiza num critério agregativo (Van Parijs, 1991: 13). Os
efeitos distributivos da aplicacdo destes critérios estdo condicionados a distribuicdo
interpessoal dos beneficios marginais. Caso os perfis individuais de beneficio marginal sejam
relativamente homogéneos, entéo resulta da Lei da Utilidade Marginal Decrescente que 0s
mais desfavorecidos tém prioridade na distribuicdo dos bens até que o seu beneficio marginal

esteja ao nivel dos restantes grupos. No caso contrério, com diversidade interpessoal nos
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perfis de beneficios marginais sera conferida prioridade aquelas pessoas gque mais 0
valorizam, beneficiando possivelmente os que ja seriam beneficiados a partida. Numa
perspectiva de longo prazo, se as desigualdades corresponderem elevados incentivos ao
esforco individual, ao investimento, a inovagdo, entdo o utilitarismo tendera a prescrever uma

sociedade desigual.

A defesa dos direitos e garantias fundamentais, pelo Utilitarismo, é contingente e dependente
da comparacdo entre os beneficios liquidos agregados resultantes de diferentes arranjos
institucionais alternativos, concretizados, por exemplo, através de diferentes quadros de
direitos sociais (Van Parijs, 1991: 17). Os direitos sociais séo transformados em instrumentos
em favor de um maior ou menor nivel de bem-estar, critério que pode justificar a alienacdo

dos direitos de alguns em favor de um maior crescimento econémico.*?

Libertarismo

O nucleo do Libertarismo reside na dignidade humana de cada um, que ndo pode ser
prejudicada em nome de qualquer designio colectivo. O elemento basilar do Libertarismo é o
direito de propriedade sobre si proprio, logo a auséncia de qualquer tipo de coercdo. Uma
sociedade livre exige um sistema coerente de direitos de propriedade. O Libertarismo
considera justa qualquer distribuicdo que se baseie em direitos de propriedade (de si ou de
bens) de cada um, definidos em torno de trés principios:

— Principio da Propriedade sobre Si Préprio — direito absoluto a dispor da sua pessoa e

dos talentos que recebeu, desde que ndo ponha em causa a sua liberdade.

12 Em sentido contrério, pesa o argumento de que a aplicacdo dos principios utilitaristas, ndo a escolha
individual, mas sim a comparacéao entre diferentes regimes institucionais pode levar a defesa dos direitos
fundamentais, na expectativa de que os enquadramentos institucionais que os consagram, defendem e
concretizam serdo aqueles a que corresponde a felicidade maxima. No entanto, ndo se entende que a
posicédo do utilitarismo na defesa dos direitos fundamentais saia especialmente reforcada.
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— Principio da Justa Transaccéo — transferéncia voluntaria de um bem com o anterior
proprietario.

— Principio da Apropriacéo Original — defini¢éo do titular inicial de um dado bem.

A apropriacao original € o ponto mais sensivel das teorias libertaristas, pois os direitos de
propriedade presentes e futuros dependem, sempre na presenca de transaccOes justas, da
apropriacao original dos bens naturais ter sido, desde inicio, justa. A diversidade de soluctes
para esta questdo ilustra quanta polémica gera este principio. A tabela seguinte exemplifica
trés das solucdes preconizadas:

Figural- Libertarismo — apropriagéo original

Libertarismo Libertarismo
de Direita de Esquerda
Partilha igual da renda
Primeiro a Chegar Clausula de Locke
fundiaria
Kirzner Fourier Paine
Nozick Steiner

Fonte: Arnsperger e Van Parijs, 2004

O Libertarismo tem uma visdo da justica totalmente contraria ao consequencialismo. E
historico, procedimental, retrospectivo e deontologico. Para uma situacdo ser justa, sera
produto de uma histéria cumpridora dos trés principios enunciados. E indiferente a resultados
- mais ou menos desiguais, mais ou menos eficazes. Mesmo o Libertarismo de esquerda

admite e pode ser compativel com diferencas de rendimento e riqueza abissais.

Apesar de os seus defensores argumentarem que a defesa estrita dos direitos de propriedade
contribui para a eficacia econdmica, esta, em caso de conflito, sera prejudicada face a

manutencdo rigorosa dos principios de justica.
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Marxismo

Na tradigdo marxista é dada prioridade & exigéncia ética da igualdade. Parte da obra de Marx,
da tradicdo intelectual e da pratica politica marxista, aderem ao projecto de uma sociedade

eticamente superior ao (ou mais justa que) capitalismo, por ser, antes de tudo, mais igualitéria.

A teoria marxista defende a substituicdo do capitalismo pelo socialismo, ndo por este ser mais
justo, mas devido a forcas inexoraveis da historia.*® Visa dar suporte a tese de faléncia do
modelo capitalista de produgdo que, pelas suas contradighes, gera as condi¢des para a
revolucdo. Com a revolugdo, a classe trabalhadora passa a deter os meios de produgéo,

condicédo para uma sociedade sem classes, onde seria abolida a alienacdo e a exploracéo.

Abolir a alienagéo ¢ atingir o estado de abundéncia, onde ¢ possivel cumprir a maxima: “De
cada um segundo as suas capacidades, para cada um segundo as suas necessidades”. A este
estado de abundancia corresponde o conceito de Optimo de Marx, onde é impossivel

melhorar a situagdo de alguém mesmo deteriorando a situagdo dos outros.

O fim da exploracéo exige que os meios de producédo sejam detidos pela classe trabalhadora
de modo a que esta se possa apropriar de todo o resultado do seu trabalho, eliminando o
sobreproduto e o sobretrabalho, em simultaneo as vias para a apropriacao capitalista e as

fontes da exploracéo.

30 nicleo tedrico do Marxismo, o materialismo dialéctico e o materialismo histérico, procura afastar
quaisquer elementos normativos na sustentacdo da ética. Similarmente, o darwinismo social, no extremo
oposto do espectro politico, defensor da concorréncia, dos mercados livre e da sobrevivéncia dos mais
aptos, evita elementos normativos. Este Gltimo movimento, iniciado pela obra de Herbert Spencer, tal
como o Marxismo, procura fundamento para a sua concepcdo de sociedade boa ndo na ética, mas nas
ciéncias naturais. Este padrdo ilustra o espirito determinista do século XIX, em que as ciéncias sociais
procuram emular os métodos das ciéncias naturais. (Hodgson, 1993: 83, 88-96, 101-4; Lougd, 1997: 106-
8).
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A abordagem marxista & justica social €, assim, eminentemente igualitarista. Com o fim da
exploragdo, o resultado econémico da producdo é totalmente apropriado pela classe
trabalhadora. Em paralelo, pela abolicdo da alienagdo, todos usufruem da mesma satisfagdo

plena das suas necessidades.

Igualitarismo Liberal

A concepgdo liberal-igualitaria visa conciliar os ideais de liberdade e igualdade. Por um lado,
procura respeitar de modo igual as diferentes concepgOes de vida boa de uma sociedade
pluralista; por outro, pretende assegurar 0 necessario a cada um para prosseguir na realizagao
da sua concepgao particular. Nesta perspectiva, a Justica passa pela existéncia de direitos de
cidadania amplos e pelo respeito pela liberdade individual. S&o importantes ndo so6 os direitos
civis e politicos - a auséncia de restrigdes as liberdades individuais e as escolhas voluntarias
das pessoas - mas também, o efectivo valor da liberdade, que depende dos recursos

disponiveis para o seu usufruto pleno. (Van Parijs, 2000: 4-8)

No seu conjunto, esta abordagem a justica social insere-se na perspectiva, de John Rawls, de
que uma teoria de justica - liberal e solidarista - esta associada ao ideal de uma sociedade

formada por cidad&os livres e iguais, facto inerente as sociedades democréticas.

Em suma, se o utilitarismo da especial relevo a eficiéncia, ja o valor central para 0 marxismo
é a igualdade e para o libertarismo a liberdade. Por sua vez, o igualitarismo liberal procura
integrar os valores da liberdade e igualdade como critérios de equidade, articulando-os com a

eficiéncia.
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Por exemplo, John Rawls apesar de definir como critério prioritario de equidade o “(...)
direito igual ao mais amplo sistema total de liberdades basicas” (Rawls, 1971: 239), distingue-
se dos autores libertaristas e utilitaristas por dar especial relevancia a distribuicdo dos bens
priméarios sociais, dando-lhe prioridade sobre qualquer critério agregativo.'* Estas
preocupacdes foram concretizadas no seu 2° principio de justica que limita as desigualdades
admissiveis aquelas que sejam “em beneficio de todos” e que resultem de “fungdes as quais
todos tém acesso”. (Rawls, 1971: 68) Esta sua primeira formulacdo contém expressdes
suficientemente ambiguas para admitir interpretacfes bastante dispares. No entanto, para o
liberalismo igualitario, esta ambiguidade inicial permite exemplificar a importancia da
articulagdo dos diferentes valores em jogo. A expressdao “em beneficio de todos” pode ser
interpretada como um critério agregativo, associado a eficiéncia, ou como um critério
distributivo, associado ao principio da diferenca™. Enquanto que o principio da eficiéncia
pode ser concretizado pelo conceito de Optimo de Pareto, o principio da diferenca pode ser
sintetizado como a necessidade de as vantagens de uns resultarem, obrigatoriamente, em
beneficios para os menos favorecidos. Por sua vez, a expressdo “acesso por todos a funcdes”
permite integrar uma abordagem meritocrata ou, em alternativa, uma efectiva preocupacéo
com a igualdade de oportunidades. Se na primeira interpretacdo sdo dadas as garantias
formais de acesso de todos as posicOes e funcdes segundo as suas capacidades e talentos, ja a
igualdade de oportunidades acrescenta-lhe a exigéncia de que esta atribuicdo seja
independente da posicdo social, o que requer da sociedade a promocdo do pleno
desenvolvimento dos talentos de cada um (Rawls, 1971: 76). A figura seguinte procura

ilustrar esta discusséo, explicitando as quatro solucdes possiveis pelo cruzamento destas duas

¥vd. Subseccdo 1. 2.3, nas paginas 50 e seguintes, para uma discussio dos principios de justica de
Rawls, em comparacdo com a abordagem das capacidades de Sen.

50 principio da diferenca corresponde & alinea b) do 2° principio, na sua versdo definitiva. Vd.
Subseccdo 1l. 2.3, nas paginas 50 e seguintes.
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dimensfes, num contexto do pleno cumprimento do primeiro principio, onde a liberdade

plena de cada um seja compativel com a liberdade de todos.

Figura2 - Rawls e a distribuicdo da vantagens sociais — 2° principio

“Em beneficio de todos”
“funcdes as quais todos
principio da eficiéncia principio da diferenca
t€m acesso”
igualdade vista como
existéncia de carreiras Sistema de liberdade
aristocracia natural
abertas a competéncia natural
de cada um
igualdade vista como
igualdade em sentido
igualdade equitativa igualdade democratica
liberal
de oportunidades

Fonte: Rawls, 1971: 71

Ora, 0s principios de justica derivam de um hipotético acordo original, aceite por “pessoas
livres e racionais, colocadas numa situacdo inicial de igualdade e interessadas em prosseguir
os seus proprios objectivos.” (Rawls, 1971: 33) Nesta situagdo, conhecida por Véu de
ignorancia, os contratantes desconhecem a sua posi¢do social, os dons naturais (saude,
inteligéncia, talentos) que Ihe forem atribuidos. Esta forma de contrato social é realizada em
equidade entre os participantes e, dada a perfeita simetria entre eles, é conforme aos ideais
democraticos. Acresce que do véu de ignorancia resulta uma posicdo de extrema aversdo a

incerteza™® que valoriza o principio da diferenca sobre o da eficiéncia.

16 A interpretacdo mais natural para o véu de ignorancia corresponde a uma posicdo de incerteza ja que
ndo ha percepcdo, por parte dos participantes, de probabilidades dos varios estados de posicdo social que
possam vir a ocupar. “This implies an affinity between Rawls’ suggestions and the literature on
uncertainty aversion.” (Andersson e Lyttkensa, 1999: 369)
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Em suma, pode afirmar-se que Rawls conseguiu articular uma perspectiva liberal de amplas
liberdades para todos com uma defesa da limitagé&o das desigualdades. A sua Teoria da Justica
tem em vista uma sociedade democrética, de pessoas livres e iguais. (Daniels, Kennedy e
Kawachi, 2004: 74) Torna-se clara a dimensao politica desta Teoria da Justica em funcgdo de
duas ordens de motivos: primeiro, 0 objecto dos critérios de justica delineados pelo contrato
primordial sob o véu de ignoréncia visa o adequado arranjo das institui¢des bésicas sociais,
econdmicas e politicas; em segundo lugar, presume um regime democrético constitucional
que garanta a convivéncia de uma pluralidade de concepgdes de bem, gragas ao cumprimento
do principio da toleréncia (Sen, 1992: 76). Concretizando e como ilustrado acima, a deducéo
do caracter mais igualitarista e solidarista do 2° principio, atras sintetizado, esta intimamente
ligada a aceitacdo consensual do principio da tolerancia, em contextos politicos de

democracia constitucional.

Existem, no entanto, exigéncias de justica, perfeitamente adequadas a luz das intuigBes morais
mais comuns, relativas a ordenacdo das instituicGes basicas de sociedades cujos regimes
politicos estdo muito longe de poderem ser classificados como democracias constitucionais, e
onde nenhuma das partes em confronto evidencia a tolerancia necessaria a convivéncia com
as restantes. No entanto, as questdes de justica social que estas exigéncias levantam,
nomeadamente quando associadas a distribuicfes de bens basicos evidentemente injustas,
tornam dificilmente aceitavel a ndo aplicabilidade dos principios de justica de John Rawls.
Ou, nas palavras de Amartya Sen, em Inequality Reexamined:

There are many conspicuous issues of justice and injustice involved in the

political choice of social institutions all over the world, and it is not easy to

accept the definition of a political conception of justice that rules most of
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them out of court on grounds of ideological remoteness from constitutional

democracies. (Sen, 1992: 79)

N&o sem reconhecer o impacto desta teoria de justica, nomeadamente na sua aplicagdo a
muitas situages fora do seu dmbito inicial, Amartya Sen identifica aqui a necessidade de se
encontrar uma abordagem aos problemas de desigualdade e injustica social menos restrita a

uma particular concepcdo de organizacdo politica. (Sen, 1992: 79)

A abordagem de Amartya Sen as Teorias de Justica baseia-se em que toda a discussdo em
torno dos principios normativos a integrar na analise da equidade se condense numa pergunta:
Equality of What? Os valores de imparcialidade e universalidade, comummente aceites,
obrigam a que as diferentes Teorias de Justica, em funcéo da sua plausibilidade e da sua
legitimidade sociais, se sustentem numa qualquer forma de igualdade fundamental, em
particular nas dimensdes que Ihes merecam especial valor — a variavel focal. Por sua vez, a
diversidade humana e a pluralidade de objectivos®’ tornam improvavel a igualizacdo de todas
as dimens@es da qualidade de vida. Igualizar a variavel focal, obriga a tornar desiguais as
restantes. Cada teoria de justica identifica a variavel focal que mais valoriza, admitindo
desigualdades nas restantes, menos valorizadas. A presenca de principios de justica
agregativos, que visam o maior nivel possivel do distribuendum (ou, em alternativa a sua
média), pode limitar o &mbito de aplicacdo desta abordagem somente aos casos em que se
apliquem principios distributivos, focados em reduzir a sua dispers&o. (Van Parijs, 1991: 252)
A partida, Amartya Sen interpreta as diferentes Teorias de Justica como diferentes formas de
igualitarismo, no principio que, também, os principios agregativos podem ser apresentados na

forma de uma igualdade. Diversos argumentos podem contribuir para esta perspectiva.

Y Segundo Van Parijs, a diversidade e a pluralidade de objectivos correspondem a duas das
circunstancias da justica.
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Primeiro, admite-se que qualquer maximizagdo tem como condi¢do necessaria a igualdade
dos beneficios marginais liquidos, observados na varidvel focal - ou distribuendum. Segundo,
basta que o peso de cada um dos individuos seja igual para que se cumpra o requisito de
imparcialidade. O terceiro argumento assenta em que a interpretacéo dada ao termo igualdade
deve ser suficientemente lata para que seja extensivel aos casos de distribuenda
multidimensionais, onde o critério de comparagao entre distribuicdes serd, por exemplo, o de
diversidade ndo dominada (Van Parijs, 1991: 252). Concretizando aos casos discutidos nesta
seccao, temos que o utilitarismo procura a igualdade dos ganhos marginais, 0 marxismo a
igualdade de bens e servigos e o libertarismo a igualdade de direitos. Finalmente, resulta,
como critério de justica social e econémica, do esforco do igualitarismo liberal em conciliar a
liberdade com a igualdade, os meios com os resultados (Sen, 1992: 12-30), a definicao da

igualdade das liberdades.*®

2.3.Principios de justica e igualdade das capacidades

John Rawls é um autor de grande relevancia para a equidade, dado o seu papel no reavivar
das discussfes, também filosoficas, em torno das questdes da Justica Social, muito
influenciadas pela abordagem utilitarista a0 bem-estar, individual e colectivo (Van Parijs,
1991: 15-19, 31, 69; Sen, 1992: 75). Pode mesmo entender-se a sua Teoria da Justica como

um esforco para dar resposta as objec¢des que foram sendo colocadas ao Utilitarismo.

Em primeiro lugar, a sua abordagem a justica social e econdmica aponta para um

distribuendum alternativo ao bem-estar: um cabaz de bens sociais primarios, que constituem

18 Esta afirmacéo ndo é pacifica, no sentido em que diferentes autores enquadréveis nesta familia tém
argumentado explicitamente em favor da igualdade de diferentes variaveis focais, que ndo as liberdades,
desde os recursos as oportunidades, passando pelos conjuntos de possibilidades de escolha e pelas
capacidades. Assume-se, no entanto, aqui que cada um destes distribuenda sdo formas de conseguir o
pleno e efectivo exercicio das liberdades, no sentido mais amplo do termo.
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0S Meios basicos necessarios aos objectivos que cada um persegue para a sua vida. “Os bens
sociais primarios séo, para utilizar categorias genéricas, direitos e liberdades, oportunidades e
poderes, rendimento e riqueza.” (Rawls, 1971: 90) Nesta lista ndo pode deixar de estar
também incluido o respeito por si préprio, condigdo necessaria para cada um continuar a
busca do seu projecto de vida. Sem este, ndo existe nem a ““(...) confianca para cumprir as
nossas intengdes”, nem ““(...) a convicgdo segura de que a sua concepcdo do bem, o seu
projecto de vida, merecem ser postos em pratica” (Rawls, 1971: 337). Em suma, 0s principios
de justica referem-se as liberdades, as vantagens socioecondmicas e a igualdade de acesso as
oportunidades. Este novo objecto dos critérios de justica - a sua variavel focal - permite
ultrapassar as particulares dificuldades, no contexto do utiliatarismo, de comparacao
interpessoal das utilidades (Van Parijs, 1991: 18). O recurso aos bens sociais primarios visa
contribuir para um critério objectivo que possibilite estas comparacdes, em funcdo das
expectativas que cada individuo tem dos bens sociais primarios que vira a possuir. Assim, a
felicidade de uma pessoa € tanto maior quanto o seu plano de vida for concretizado (Rawls,
1971: 89-90). A operacionalizagdo desta abordagem a contextos concretos obriga a que a lista
dos bens primérios sociais corresponda um indice composto representativo das oportunidades
de vida boa. Esta lista divide-se em liberdades fundamentais e oportunidades de acesso a
posicdes sociais:
Liberdades fundamentais:

— Direito de voto e de elegibilidade;

— Liberdade de expressao e de reunido;

— Liberdade de consciéncia e de pensamento;

— Liberdade de deter propriedade pessoal;

— Proteccéo contra prisdo e expropriacdo arbitraria.
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Oportunidades de acesso as posi¢des sociais:
— Vantagens socioecondémicas:
— Rendimento e riqueza;
— Poderes e prerrogativas;
— Bases sociais do respeito por si;

— Lazer (introduzido em 1993, em resposta a uma critica de Musgrave)

Torna-se evidente, neste ponto, que o objecto deste texto, a salde, ndo cabe no ambito dos
principios de justica de John Rawls, que os tera idealizado para um conjunto de pessoas com
expectativas de vidas longas e saudaveis, em condi¢cdes de plena participacdo na sociedade
(Daniels, 1981:167). Classificou, assim, a saude como um bem primério natural, mais
precisamente nos seguintes termos:
Outros bens primarios h4, como a salde e o vigor, a inteligéncia e a
imaginagdo, que sdo naturais; embora a sua posse seja influenciada pela

estrutura basica, ndo estdo sob o seu controlo directo. (Rawls, 1971: 69)

No entanto, Norman Daniels tem, em sucessivos artigos, proposto a extensao do seu &mbito
de aplicagdo aos cuidados de salde e aos determinantes sociais da salde. Considera tal
possivel, argumentando que na base da Teoria de Justiga se encontra um contrato social entre
individuos representativos no pleno uso das suas funcionalidades. Este facto oferece uma
pista para a desejabilidade da maior satde possivel para todos (Daniels, Kennedy e Kawachi,
2000a: 17). S&o os diferentes determinantes sociais da saude, assim como os cuidados de
saude, que podem, primeiro, garantir 0 maior nimero possivel de pessoas a cumprir a

idealizacdo de John Rawls; em segundo lugar, assegurar a recuperacao de situacdes de doenca
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e, em terceiro lugar, manter o mais proximo possivel do ideal as condi¢bes de vida das

pessoas com situacdes cronicas (Daniels, 1981:167-8).

Por forca da centralidade que da as liberdades basicas e a igualdade de oportunidades, a teoria
de justica de Rawls apresenta-se como uma abordagem adequada a distribuicdo da satde. No
entanto ao classificar a saude como um bem bésico natural, colocou-a fora do ambito da
justica social. Perante as intuicbes morais mais comuns, o conjunto de bens primarios sociais
nao garante a plena justica social, pois os dons de saude sdo elementos determinantes para as
expectativas de vida das pessoas. Para a mesma situacdo, em termos das liberdades
fundamentais e das oportunidades de acesso as posic¢oes sociais, contidas na defini¢do de bem
social primario, podemos encontrar niveis de qualidade de vida e de oportunidades muito
diferenciados, em fungdo de diferentes necessidades de cuidados de salde (Daniels,
1981:163-5). Indo um pouco mais longe, pode afirmar-se que a exigéncia de igualdade
equitativa de oportunidades permite que a Teoria de Justica seja aplicavel a questdes das quais
inicialmente se viu excluida, nomeadamente a distribuicdo da salde, na parte em que seja
resultado dos determinantes sociais da saude:

Though Rawls’s account was devised for the most general questions of

social justice, it also provides a set of principles for the just distribution of

the social determinants of health. (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a:17)

Provavelmente, qualquer teoria que adopte um principio de justa igualdade de oportunidades,
e ndo s6 a justica como equidade®®, ser4 compativel com esta linha de argumentos, até porque
o0s determinantes socioeconomicos reforcam a necessidade de instituicdes de cuidados de

saude capazes de a promover (Daniels, 1981:160-1). Decorre do principio de igualdade de

9 Traducéo da expressdo de John Rawls justice as fairness, presente na edicdo portuguesa referida na
bibliografia do presente texto. (Rawls, 1971)
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oportunidades que as instituicdes sociais devem ndo sO remover as barreiras ao acesso aos
lugares e posicdes sociais, mas também promover as oportunidades daqueles que estejam a

partida mais desfavorecidos (Daniels, 1981: 166).

Porém, ndo decorre do principio de igualdade equitativa de oportunidades que sejam
eliminadas todas as diferencas em sadde, inclusivamente devido a que esta deve continuar a
ser, parcialmente, considerada um bem primério natural. Antoine Bommier e Guy Stecklov
procuraram conciliar os elementos sociais e naturais da salde, como bem primario, ao
considerarem o acesso a salde — visto como a possibilidade de cada um atingir o maximo de
saude que o seus dons lhe permitem — como liberdade bésica. Desta proposi¢do resulta que
uma sociedade em que ha individuos com limitacfes de acesso a saude é considerada injusta,
independentemente da fonte da discriminacéo. (Bommier e Stecklov, 2002: 504, Sen, 2004:
24) Esta perspectiva da a merecida atencdo ao facto de a salde ser um bem de particular
centralidade nas preocupagBes das pessoas. Na verdade, a salde é ndo s6 um meio, mas
também um constituinte das oportunidades de vida. Ao incluir a saide na lista dos bens
sociais primarios cumpre-se 0 objectivo de conciliacdo da liberdade com a igualdade inerente

aos principios de justica de John Rawls.

Em segundo lugar, é de especial importancia a introducdo explicita de preocupacoes
distributivas, assentes na afirmagdo da igualdade de oportunidades no acesso a fungdes e
posicoes e na defesa sistematica dos interesses dos mais desfavorecidos, tal como ja discutido
atras. S sdo admissiveis as desigualdades sociais que satisfagam, em simultaneo, estas duas
condicOes. Neste particular a Teoria de Justica corresponde, nas palavras de Philippe Van
Parijs, a um “(...) compromisso elegante e atraente entre um igualitarismo absurdo e um

utilitarismo iniquo.” (Van Parijs, 1991: 19) Assim, a Teoria de Justica de John Rawls pode ser
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expressa sinteticamente pelos dois principios de justica que integram os elementos acima
discutidos®:
Primeiro Principio — cada pessoa deve ter um direito igual ao mais amplo
sistema total de liberdades basicas iguais que seja compativel com um
sistema semelhante de liberdades para todos.
Segundo Principio - As desigualdades econdmicas e sociais devem ser
distribuidas por forma a que simultaneamente:
a) redundem nos maiores beneficios possiveis para 0s menos
beneficiados, de uma forma compativel com o principio da poupanca
justa, e
b) sejam a consequéncia do exercicio de cargos e funcBes abertos a
todas as circunstancias de igualdade equitativa de oportunidades.

(Rawls, 1971: 239)

O principio das liberdades requer que seja garantida a maior participacdo politica de todos,
apoiada em garantias e proteccOes institucionais que contrariem as desigualdades
socioecondmicas e de participacdo. Dado a salde ser, por definicdo, um constituinte e um
meio para o usufruto das liberdades efectivas, resulta que garantir a maior salide possivel se

torna um imperativo de justica social. Depois, a igualdade de oportunidades exige medidas

20 posteriormente John Rawls ajustou a redaccdo dos principios de justica. Estas alteracdes vieram a
incidir mais significativamente no primeiro principio, onde a expressdo “mais amplo sistema total de
liberdades bésicas” foi substituida pela férmula, menos exigente, de “um esquema plenamente adequado
de liberdades basicas™:
1. Each person has an equal right to a fully adequate scheme of equal basic liberties
which is compatible with a similar scheme of liberties for all.
2. Social and economic inequalities are to satisfy two conditions. First, they must be
attached to offices and positions open to all under conditions of fair equality of
opportunity; and second, they must be to the great benefit of the least advantaged
members of society.
(Sen, 1992: 75 citando John Rawls nas suas Tanner Lectures de 1982, versdo que veio a ser reimpressa
em Rawls, J., Fried, C, Sen, A. e Schelling, T. (1987), Liberty, Equality and Law, ed. S. Mcmurrin,
Cambridge, Cambridge University Press and Salt Lake City, University of Utah Press: 5).
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robustas para mitigar os efeitos das desigualdades socioeconémicas e de outras contingéncias
cerceadoras das oportunidades. Contemplara o sistema educativo, os cuidados diérios a
infancia, o apoio social e os cuidados de salde e os diversos instrumentos de saide publica,
que visam a promocédo da normal funcionalidade de todos. No entanto, esta limitacdo das
desigualdades € um processo que, por forga do principio das diferencas, ndo pode resultar na
reduc&o ao minimo denominador comum, principalmente em satide®’. Estes trés principios de
justica conferem uma base normativa, proveniente de critérios éticos, para a promo¢do da
saude e para a limitacdo das suas desigualdades. (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 18-20;

2004: 78-9)

Por ultimo, a Teoria de Justica de Rawls da especial protec¢do a autonomia individual face a
intrusdo de objectivos sociais, alegadamente, mais elevados. Os trés elementos acima
referidos - as liberdades, a igualdade de oportunidades e a defesa dos mais desfavorecidos —
obedecem a uma hierarquia clara e irrevogavel, designada por ordenacdo lexicografica. Em
situagdo alguma um ganho na igualdade de oportunidades ou na situagdo dos mais
desfavorecidos podera ser justificacdo para uma violacdo das liberdades fundamentais (Van
Parijs, 1991: 19). Pela primeira regra da prioridade, “(...) as liberdades basicas podem ser
restringidas apenas em beneficio da propria liberdade entre as diferentes dimens@es da justica
(...)” (Rawls, 1971: 239). Por sua vez, a segunda regra de prioridade garante que as
preocupagdes dsitributivas merecem especial atencdo, nomeadamente em relacéo a eventuais
critérios agregativos. Estabelece que “(...) o segundo principio de justiga goza de prioridade
lexical face os principios da eficiéncia e maximizagdo da soma dos beneficios” (Rawls, 1971:

239). Na concretizacdo destas preocupacoes distributivas a igualdade de oportunidades € vista

21 Os limites & igualdade em salde sdo discutidos em subseccéo propria - Il. 3.3, nas paginas 70 e
seguintes. A eliminagdo das desigualdades por forca da redugéo, ao minimo, do beneficio de todos fere os
principios éticos, de uma forma particularmente severa na satde. O direito a salde so se concretiza pelo
seu nivel mais elevado possivel (subsecgdo Il. 3.2, nas paginas 67 e seguintes).
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como condi¢do necessaria. SO sob um enquadramento institucional que garanta a igualdade
equitativa de oportunidades é que podem ser admitidas desigualdades sociais para, entdo,
serem avaliadas a luz do principio das diferencas. A segunda parte da segunda regra de
prioridade explicita que “(...) o principio da igualdade equitativa de oportunidades tem

prioridade sobre o principio da diferenga” (Rawls, 1971: 239).%

A prioridade dada a liberdade garante, a cada um, a escolha efectiva do plano de vida mais
adequado aos seus objectivos e, por esta via, a sua particular concepcéo de bem. Como os
bens priméarios sdo 0S meios, Ou recursos, necessarios a construcdo e concretizagdo dos
objectivos pessoais, serdo também um indicador das liberdades positivas. Esta abordagem,
centrada na distribuicdo dos meios para a liberdade contrasta com aquelas que adoptam como
variavel focal os resultados, ou realizacGes. Gragas a isso, assegura, a plena neutralidade face
as diferentes escalas de valores e, por este motivo, adequa-se a sociedades plurais e tolerantes.

(Sen, 1992: 80-1)

As teorias de justica liberais estdo especialmente adequadas a contextos onde a diversidade
humana seja mais acentuada. Esta diversidade pode ser dividida em duas dimensoes: (i) a
pluralidade de objectivos e (ii) a diversidade de caracteristicas pessoais. E na conjuncdo das
duas que ganha relevéncia a liberdade como elemento central dos critérios de justica, em

comparacao quer com as realizages, quer com 0s meios para a liberdade.

Associado a pluralidade de objectivos estd um problema de valorizag&o diferenciada dos bens

e realizacfes. Um mesmo resultado tera diferentes valorizagOes para diferentes individuos,

22 Optou-se por citar a formulag&o dos principios de justica que John Rawls explicitamente designou por
definitiva em Uma Teoria da Justica (Rawls, 1971). Nesta ndo sdo apresentadas as designaces mais
utilizadas para cada um deles. Assim o primeiro principio é reconhecido como o principio da igual
liberdade, o segundo principio alinea a) pelo principio da diferenca e, finalmente, o principio da igualdade
equitativa de oportunidades corresponde a alinea b) do segundo principio.
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porque os seus objectivos, e as suas concepgdes de bem, ndo séo iguais. Ndo pode assim
afirmar-se que a igualdade nos resultados seja uma distribuicdo justa, pois prejudica-se a
garantia de promover a possibilidade de cada um viver a sua propria vida em funcéo da sua

particular concepgéo de bem.

Amartya Sen trata a diversidade de caracteristicas pessoais como equivalente a diferencas nas
taxas de conversdo dos meios em alternativas de escolha. Dois individuos com 0 mesmo
cabaz de meios para a liberdade (de bens primérios, por exemplo) podem por forca de taxas
de conversdo diferentes, usufruirem de diferentes niveis de liberdade. Muitos motivos podem
fundamentar a diferenciagdo nas taxas de conversdo dos recursos em liberdade, mas bastara,
julga-se, referir a aleatoriedade da distribuicdo dos dons de salde e de talento para a
fundamentar. Assim, a igualdade de meios de liberdade fornece uma resposta adequada as
exigéncias de equidade levantadas em contextos de pluralidade de objectivos. Apresenta, no
entanto, problemas quando as caracteristicas pessoais séo significativamente diferentes. As
exigéncias individuais de justica devem ser avaliadas ndo em funcdo de bens primarios, mas
sim abordando directamente as liberdades, vistas como as alternativas de vida que cada um
pode escolher. (Sen, 1992: 81-3, 85-7) Tal como Amartya Sen afirma:

If our concern is with equality of freedom, it is no more adequate to ask for

equality of its means than it is to seek equality of its results. Freedom relates

to both, but it does not coincide with either. (Sen, 1992: 87)

Esta fragilidade da igualdade dos recursos em contextos de diversidade mais significativa é
um forte argumento que sustenta a critica de Sen a focagem de Rawls nos bens sociais
basicos. No entanto, em condicdes proximas do equilibrio rawlsiano, entendido como o ponto

onde os principios da justica como equidade sdo cumpridos, todas as pessoas gozam de um
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nivel normal de funcionalidade. Este facto permite considerar a diversidade de taxas de
conversdo pouco significativa, no pressuposto que o gozo pleno da saude é condicdo
necessaria: (i) da justica como equidade e (ii) da convergéncia das taxas de conversdo de

meios em liberdades. (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2004: 86)

Na subseccdo anterior foi discutida a necessidade de abordar a justica e a equidade em
situacOes que vao muito alem dos limites impostos, pelo seu autor, ao d&mbito dos principios
de justica.”® Aqui, recorre-se a um argumento de natureza semelhante. As sociedades reais
apresentam-se longe do equilibrio. Diferentes niveis de funcionalidade estdo presentes, com
uma parte significativa da populacdo longe das condi¢des ideais de salde para participar
plenamente. As sociedades actuais s&o heterogéneas, multiétnicas e dindmicas; a diversidade

humana esta presente.

Em alternativa aos bens sociais primarios, Amartya Sen argumenta em favor das liberdades
positivas como variavel focal dos critérios de justica. Estas liberdades positivas podem ser
interpretadas como os diferentes modos de vida alternativos que uma dada sociedade coloca a
disposigdo dos seus elementos para viverem. Por sua vez, o autor aborda a vida das pessoas
como um ‘““(...) conjunto de funcionalidades interrelacionadas” (Sen, 1992: 39) que sdo
elementos constituintes da propria pessoa. As funcionalidades correspondem aquilo que as
pessoas sdo e fazem: estar suficientemente alimentado, ser feliz, participar activamente na
comunidade. Nesta perspectiva, as realizacbes das pessoas concretizam-se em
funcionalidades, que integram um vector caracterizador da vida das pessoas. O conjunto de
alternativas de vectores de funcionalidades que estdo disponiveis a serem concretizados por

cada um, corresponde as suas capacidades. Estas reflectem a liberdade de cada um seguir o

% Na subsecgdo 11. 2.2 é abordada a teoria de justica de Rawls como uma concepgéo politica da justica,
concebida tendo em vista as democracias constitucionais.

62



TEORIAS DE JUSTICA E EQUIDADE — DEFESA DE UMA PERSPECTIVA LIBERAL-IGUALITARIA

seu proprio percurso de vida, em funcéo da sua propria concepcdo de bem. (Sen, 1992: 39-41)
Pode afirmar-se que as liberdades positivas, que procuram dar reposta a busca de uma vida
plena pelo preenchimento dos seus objectivos (em funcéo de uma particular escala de valores
de cada um) podem ser avaliadas como capacidades. Estas garantem uma resposta equilibrada
a diversidade humana e a pluralidade de objectivos, ja que a igualdade das capacidades obriga
a que se tomem em consideracéo as diferentes taxas de converséo para a correcta distribuigao

de meios de liberdade. (Sen, 2000: Xxiv-xv)

2.4.Defesa de uma abordagem liberal-igualitaria

Uma abordagem liberal-igualitaria da justica social procura encontrar o justo ponto onde se
defende, em simultaneo, a liberdade e a igualdade, como elementos fundamentais para a
definicdo da organizacdo bésica da sociedade e que pode ser sintetizado pela expressdo

igualdade de liberdades. Esta expresséo que merece ser analisada com mais detalhe.

Por um lado n&o se pretende que, por forca da igualdade, se reduzam as liberdades a um
minimo denominador comum. O igualitarismo liberal procura agregar aos objectivos de
igualdade social, preocupacbes quanto a garantia dos direitos e liberdades individuais,
independente de e ndo condicionada por consideracfes de caracter colectivo, sejam estas de
natureza agregativa ou distributiva. Segundo John Rawls, “(...) numa sociedade justa, a
igualdade de liberdades e direitos entre os cidaddos é considerada como definitiva” (Rawls,
1971: 27). Neste sentido, o igualitarismo liberal & uma forma de libertarismo. No entanto, as
teorias de justica liberal-igualitarias ndo devem ser reduzidas a esta dimensdo. Se o
libertarismo esta associado a abordagens deontologicas da justica, em que a definicéo de justo

depende unicamente da historia da atribuicdo de um dado recurso a uma pessoa, o liberalismo
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igualitario contém importantes elementos consequencialistas que ndo podem ser
desvalorizados (Van Parijs, 1991: 197). A igualdade das liberdades visa que a garantia dos
direitos e liberdades das pessoas seja ndo s6 um requisito processual, mas que o real e efectivo

exercicio das liberdades, seja, para todos, 0 maximo possivel (Van Parijs, 1991: 212).

No momento da introducéo de elementos normativos que apontam para 0 gozo, por todos, do
nivel de liberdades mais amplas possivel e, em simultaneo, para a sua igualizacdo, exige-se
das teorias de justica a resolucdo da tensdo entre critérios distributivos e agregativos. Os
requisitos, acima mencionados, de independéncia e autonomia face aos interesses colectivos,
adquirem especial robustez quando cada pessoa é considerada como um fim em si mesmo e
ndo um meio. No campo das liberdades e dos direitos, deve tomar-se em consideracéo a
situacdo de cada um em separado, no sentido em que as suas perdas ndo sdo justificaveis, ou
compensaveis, pelos ganhos de outrem. Em paralelo, na esfera dos recursos, meios e
resultados, a sua distribuicdo é sustentada por um adequado critério ético, que ndo ponha em
causa os direitos e liberdades. Pode comparar-se 0 caso do Utilitarismo, que condiciona a
defesa dos direitos e das liberdades a méxima utilidade agregada, com a perspectiva rawlsiana
que ao defender uma organizacdo social conforme a igualdade democrética, requer que a
distribuicdo das vantagens sociais tenha um cariz igualitario®®. No caso particular da equidade
na saude, sdo mais os motivos para dar prioridade a critérios distributivos: (i) os ganhos de
saude ndo compensam as perdas de outrem; (ii) o estado de satde € limitado superiormente, o
que reduz as possibilidades de estratégias agregativas; (iii) a adopcao de critérios agregativos
focaliza as intervencOes e 0s investimentos na sadde segundo o critério do maior ganho de

saude, o que contradiz o principio ético da prioridade segundo a severidade (Sen, 2004: 26-7).

24 Aqui, procura-se generalizar a discussdo para além da construgdo da justica como equidade., mas sim a
uma qualquer perspectiva liberal-igualitaria. No mesmo sentido, o principio da diferenca de John Rawls é
visto como um exemplo de critério igualitarista, dado dar prioridade as exigéncias de equidade dos mais
desfavorecidos.
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Em terceiro lugar, a conjuncdo da pluralidade de objectivos e da diversidade humana esta na
base da defesa de uma abordagem que conjugue liberdade e igualdade. Tal como ja foi visto
atrés, a pluralidade de objectivos desaconselha qualquer critério de equidade centrado nos
bens e nos resultados, reforcando a importancia dos recursos e dos meios para a liberdade. A
diversidade humana considera a existéncia de taxas de conversdo diferenciadas dos meios em
liberdade, pelo que uma abordagem a justica social deve encontrar respostas a este problema.
Uma perspectiva rawlsiana argumenta que as sociedades justas garantem as plenas
funcionalidade de todos, logo a eliminag&o, reducao ou compensagdo das diferencas nas taxas
de conversao, resultantes de situacdes de incapacidade, por forca do principio de igualdade de
oportunidades (Daniels, 1990: 276-285; Daniels et alli, 2000b: 89-90). J& Amartya Sen, numa
abordagem alternativa, interpreta a justica social como a igualdade das capacidades, conceito

que integra informacéo relativa a estas taxas de conversdo.”®

Ser possivel escolher de entre uma série de alternativas, nas dimensdes da vida que as pessoas
considerem mais importantes, € particularmente valorizado, a fim de que cada um possa
conduzir uma vida que valha a pena. As liberdades positivas sdo elementos essenciais a
qualidade de vida das pessoas, independentemente de serem, ou ndo, seus elementos
constituintes. Mesmo no caso de a liberdade néo contribuir directamente para o bem-estar, é
certamente um determinante necessario a qualidade social. A exigéncia de uma sociedade que
garanta alternativas nas decisfes substanciais requer que as liberdades sejam defendidas,
sendo como constituintes do bem-estar, pelo menos como instrumentos essenciais a qualidade

de vida. (Sen, 1992: 150-1)

% Vd. subseccéo anterior.
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3.1.Saude — suas especificidades como distribuendum

O predmbulo da constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), resultante da
Conferéncia Internacional da Salde, de 1946, consagra uma definicdo de salde que se afasta
do modelo biomédico, orientado para a superacdo dos eventos de doenca ou incapacidade. Ao
conceptualizar a salde como “(...) um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade™®®, ficou reforcada a sua
multidimensionalidade e heterogeneidade. Esta definicdo da especial relevo a salde como
elemento constitutivo do bem-estar, ndo s6 pelo valor intrinseco que Ihe é conferido, mas

também como determinante das capacidades de funcionar, ou seja, como base para a

constituicao das liberdades positivas.

As diferentes abordagens a salde podem ser sintetizadas por duas perspectivas béasicas: o
modelo biomédico e o modelo social da satde. Enquanto o primeiro evidencia o papel dos
cuidados de saude em evitar, resolver ou mitigar os efeitos da doenca, 0 modelo social da
especial relevo aos determinantes sociais da saide. Neste ultimo é colocada especial aten¢do
no valor social da saude, qual o seu significado e qual o contexto social que estrutura a busca
da saude e da luta contra a doenga. Por sua vez, 0 modelo biomédico foca-se na doenga e nas
eventuais actuacOes - os cuidados de salde - que a presente tecnologia disponibiliza. Estas
duas perspectivas ndo sdo indiferentes para a discussdo da equidade na saude e da

adequabilidade dos diferentes critérios de justica. O modelo biomédico preocupa-se mais com

% preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde, adoptada pela Conferéncia Internacional
da Salde, Nova lorque, de 19 Junho a 22 Julho de 1946; assinada em 22 Julho de 1946 pelos
representantes de 61 Estados e entrada em vigor em 7 Abril de 1948.
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as diferencas no acesso aos cuidados de salde e os respectivos critérios de prioridade. O
modelo social requer uma abordagem a equidade na salde que integre preocupages com as
oportunidades e modos de participacéo plena das pessoas na sociedade. A definicdo da OMS,
que se enquadra no modelo social, conceptualiza a saide como praticamente sobreposta ao

conceito de qualidade de vida. (Peter, 2004: 95-6)

Dada acumulacdo da evidéncia empirica apontando para a ligacdo entre a salde e as
condicbes sociais, discutida mais a frente no presente texto, em favor da tese dos
determinantes sociais da salde, e da sua elevada influéncia no estado de saude, a equidade na
saude ndo se pode resumir a distribuicdo de cuidados de saude. (Sen, 2004: 23-4, Peter, 2004:
93) Esta associa¢do empirica obriga a enquadrar a saude por dimensdes que integrem: (i) a
sua influéncia no bem-estar, (ii) o seu papel como constituinte e meio para as liberdades
positivas (Anand, 2004: 17-8; Sen, 2004: 23, 27-8) e (iii) a sua relevancia como marcador de

justicas, ou injusticas, sociais (Marmot, 20044, 37; Daniels, Kennedy e Kawachi, 2004: 63-4).

A especial sensibilidade social a perdas no estado de salide requer que seja analisado o grau
de justica da distribuicdo em satde, em funcéo de critérios de equidade que procurem integrar
as diferentes dimensdes aqui mencionadas. Existem, primeiro, raz0es para adoptar uma forma
de igualitarismo, especifico a satde, em funcéo de ser um bem especial — um bem de mérito —
cuja distribuicdo ndo deve ser determinada pelo rendimento das pessoas. Em segundo lugar,
as desigualdades na satde constituem-se como desigualdades nas capacidades em funcionar,
logo nas liberdades positivas. Correspondem, assim, a uma negacdo da igualdade de
oportunidades (Anand, 2004: 17-8). Depois, € fundamental uma abordagem ética aos

determinantes sociais da saude, focando a atencéo da ética social nas condigdes sociais a
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montante, que estdo na genese das desigualdades em salde (Daniels, Kennedy e Kawachi,

2000a: 18-20, 2004: 65).

Em suma, a equidade na salde ndo pode cincrunscrever-se a distribuicdo da sadde ou dos
cuidados de saude. A interdependéncia dos diferentes elementos da qualidade de vida, e em
particular a distribuicéo de recursos alocaveis a salde, sdo elementos relevantes para a anélise
da justica social em saude (Sen, 2004: 25). Neste contexto, o papel das institui¢des sociais é
especialmente relevante, sabendo-se que, por via de maior justica social, se reduzem as
desigualdades em saude. Os contributos da Teoria de Justica de Rawls, através da extenséo do
seu ambito de aplicacdo aos cuidados de saude e aos determinantes sociais da salde, sdo

especialmente relevantes (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 18-20; 2004: 65).

Importa, no entanto, referir que, tal como Sen argumenta, o principio da diferenca se foca nos
recursos. Mas os determinantes sociais da saude requerem atencdo especial aos resultados
(Sen, 2000: xiii). A abordagem das capacidades procura estabelecer a ligagéo entre o bem-
estar e 0s recursos disponiveis e, por esta via, ultrapassar esta dissonancia. A saude &, assim,
considerada uma capacidade composta por diversas funcionalidades associadas a auséncia de
incapacidades, ou seja, & possibilidade de realizar actividades basicas e instrumentais’ (Peter,

2004: 96-7).

Qualquer critério de equidade que se baseie no principio da igualdade de oportunidades
requer a reducdo das desigualdades na salde, dado estas serem vistas como especialmente
injustas, pois a saude é ndo s6 um factor mas também um constituinte dessas mesmas

oportunidades, tal como das liberdades positivas. A igualdade de oportunidades fundamenta a

7 O International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), definido pela OMS, é a
classificacdo sistematica e compreensiva, das incapacidades, sejam relativas a actividades de vida diaria
(ADL) ou a actividades instrumentais de vida diaria (IADL).
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exigéncia social do usufruto, por todos e em pleno, das funcionalidades bésicas. A salde, em
particular quando abordada segundo o modelo social, tem especiais ligagdes quer com as

oportunidades, quer com as funcionalidades (Anand e Peter, 2000: 50).

Carecem de distincdo as diferencas em salude que resultam de falta de oportunidades,
severamente injustas, daqueles casos em que a ma saude € resultado de opcdes livres e
perfeitamente informadas dos individuos. Esta questdo adquire crescente importancia com a
cada vez maior relevancia da adopc¢do de estilos de vida saudavel como factor do estado de
saude das pessoas, em particular nas sociedades mais afluentes. Torna-se assim importante
distinguir os resultados em salde das oportunidades para a salde, dando particular relevo a
ultima abordagem. No entanto, dada a elevada prioridade da salde entre os diferentes bens,
pode presumir-se que os resultados em salde podem ser uma adequada proxy para as
liberdades de usufruir em pleno a saude, dado que a resolugdo de uma qualquer perda em

saude adquire prioridade sobre os outros objectivos. (Sen, 2004: 23)

A salde ndo resulta unicamente dos determinantes sociais de salde, havendo outras
dimensdes, tais como as caracteristicas pessoais ou o contexto ambiental (Sen, 2000: Xiv).
Deste modo, a focagem nas capacidades ndo esgota o conjunto de elementos relevantes para a
justica social. De facto, em particular em bens de mérito, como a salde, também o processo e
os resultados merecem uma particular atencdo que nao seja mediada pelas capacidades.
Havendo elementos, ou determinantes, da saude que podem ser designados como dons, no
sentido em que ndo dependem da actuacdo humana, ndo é justo ou admissivel que as
diferencas que deles resultem justifiquem a discriminagdo de alguém nos cuidados de saude a
usufruir, ou nos recursos sociais da saude (Sen, 2004: 24). A estratégia adequada passara pela

mitigacdo dos efeitos das diferengas em dons de salde e ndo pela reducdo da saude de
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alguém, por forca da igualizacdo do estado de satide?®, inclusivamente porque se assume a
satde no seu nivel mais elevado possivel, como um direito fundamental. Aqui, o objectivo
social é permitir a todos que usufruam em pleno do nivel maximo dos seus dons de salde
(Bommier e Stecklov, 2002: 504; Sen, 2004: 24). Nestes contextos os elementos processuais
da justica adquirem relevancia e poderdo ser um componente importante para a equidade na

saude (Sen, 2000: xv-xvi).

Pode-se assim afirmar que a equidade na salde ndo é de todo independente da justica social,
devendo ser nela integrados elementos relativos aos arranjos sociais mais globais. Ha, no
entanto, particularidades e especificidades da salde que necessitam de especial abordagem
(Sen, 2004: 27-8). Para além de um marcador das injusticas sociais a montante, a salide € uma
das condigcdes da vida mais importantes e um constituinte fundamental das liberdades
positivas. Qualquer concepcéo da justica que valorize em simultaneo uma distribui¢&o justa e
uma eficiente formacao das capacidades, ndo pode ignorar o papel da salde e integra-la na
analise da justica social. A analise da equidade na salde, separada de uma abordagem a
equidade e justica social globais, ndo €, de todo, irrelevante - as questdes de salde integram-se
na analise global da equidade e da justica social, mas merecem um estatuto préprio (Sen,

2004: 23).

3.2.Direitos a saude

Como ja referido anteriormente, € central o papel da intuicdo na definicdo dos valores,

critérios, normas e procedimentos que contribuem para a constru¢do da equidade como

critério de decisdo colectiva. Jodo Pereira propds, entre outras condigdes, que estes critérios de

%8 Na subsecgdo II. 3.3, sdo abordados com detalhe os diferentes limites & aplicacdo & salde de um
igualitarismo estrito.

70



APLICACAO DA EQUIDADE A SAUDE

equidade fossem intuitivos e de ampla aceitagdo. Esta condi¢do tem sido concretizada nos
documentos oficiais de politica relativa a equidade na satde na Europa Ocidental, sintetizada
nos seguintes vectores:
— preocupacao pela distribuicdo autonoma dos outros objectivos como a eficiéncia,
maximizag&o da sobrevivéncia ou escolha do consumidor;
— requerimento de igualdade de parametros especificos entre grupos socioecondmicos
ao invés de um minimo béasico garantido;
— especial visibilidade ao processo de prestacdo de cuidados de salde invariavelmente

contida na dimenséo acesso (Pereira, 1993: 21).

Entende-se assim que o recurso a intuicdo como abordagem relevante a equidade ndo pode
deixar de estar enquadrado pelo conjunto de valores identificados como garantes da
plausibilidade e legitimidade social dos critérios de equidade. O direito a salde esta
formalmente consagrado, quer na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no seu art®

25°, quer na Constituicao da Republica Portuguesa, no art® 63°.

A definicdo de salde da OMS perspectiva a salde, em simultaneo, como um constituinte e
um meio para o bem-estar e as liberdades das pessoas. Ao expressar claramente que a saude é
mais que a auséncia de doenca, a OMS reforca as ligacbes de mutuo reforgo entre a saude e
0s restantes direitos fundamentais, ja que da relevo a sua importancia para a participacao
plena dos individuos na sociedade. A Declaracdo de Alma-Ata®® concretizou esta ideia ao
considerar que “(...) atingir o nivel mais elevado possivel de saude é o objectivo social mais
importante do mundo, que requer a ac¢do de muitos outros sectores sociais e econémicos para

além do sector da saide” e que as ““(...) desigualdades grosseiras no nivel de satde das

» A Declaracio de Alma-Ata resultou da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Sadde Primarios,
realizada entre 6 e 12 de Setembro de 1978, naquela cidade da Ex-URSS,
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pessoas, sao politica, social e economicamente inaceitaveis e sdo, assim, uma preocupagao
comum a todos os paises” (Declaration of Alma-Ata, International Conference on Primary

Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978).

A Declaracdo Universal da especial relevo a um conjunto amplo de direitos sociais, ligando o
direito a saude, a satisfacdo de necessidades primarias como a “(...) alimentagdo, (...)
vestuario, (...) alojamento, (...) assisténcia médica”, a proteccdo social contra riscos sociais
no “(...) desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de
perda de meios de subsisténcia”, a um direito geral a um “(...) nivel de vida suficiente
(...)’(Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, art® 25° - n° 1). A satde é um constituinte

da qualidade de vida e esta € um direito universal.

A Constituicdo da Republica Portuguesa reserva um capitulo aos direitos e deveres sociais. O
seu art® 64° explicita que “Todos tém direito a protec¢do da saude ¢ o dever de a defender e
promover” (art® 64° - n°® 1). A operacionalizagdo deste direito é através do “(...) Servico
nacional de saude, universal e geral e (...) tendencialmente gratuito” e gragas a promogao
“(...) de condi¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam (...) praticas de
vida saudavel” (art® 64° - n° 2). O texto constitucional portugués mostra uma preocupagao
com a equidade seja no acesso aos cuidados de salde, seja pelo reforco dos determinantes
sociais da saude. (Constituicdo da Republica Portuguesa de 2 de Abril de 1976, Lei

Constitucional 1/2005, de 12 Agosto)

Os direitos humanos séo indivisiveis e interrelacionados. O direito a saude ndo pode ser

separado dos restantes como um padrdo de vida decente, educacdo, liberdade de néo

discriminacdo ou liberdade de participar plenamente na sociedade (Braveman e Gruskin,
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2003b: 255). A interdependéncia entre os diferentes direitos humanos, e a sua indivisibilidade,
é, segundo Paula Braveman e Sofia Gruskin, fundamento para a responsabilidade colectiva
pela saude das pessoas, tendo como padrdo de referéncia salde o grupo social mais
favorecido (Braveman e Gruskin, 2003b: 255). As autoras concretizam esta ideia pelas
seguintes palavras:
The right to health, i.e. the right to the highest attainable standard of health,
makes governments responsible for prevention, treatment and control of
diseases and the creation of conditions to ensure access to health facilities,
goods and services required to be healthy. (Braveman e Gruskin, 2003a:

540)

No contexto dos direitos a salde, concretizados nas abordagens aqui citadas, a igualdade,
como conceito, é central para a analise da equidade na salde, nomeadamente porque este
requisito de igualdade se operacionaliza através da defesa da igualdade de oportunidades, que
esta estreitamente associada ao principio de direitos iguais para todos:
(...) the notion of equal opportunities to be healthy is fundamental to the
concept of equity in health and closely linked with the concept of equal

rights to health. (Braveman e Gruskin, 2003b: 255)

3.3.Limites a igualdade na satde

A especial relevancia social da satde resulta ndo apenas de ser um elemento constituinte da

qualidade de vida, mas também, um meio para o exercicio pleno das liberdades. Uma pessoa

com saude mais fragil, com niveis funcionais mais reduzidos, sofre uma perda directa de

bem-estar, mas, também vé ser limitada a sua capacidade de participacéo na sociedade e, por
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esta via, de usufruir das liberdades positivas. Por este motivo, pode argumentar-se que decorre
do principio da igualdade de oportunidades, como seu corolério, a igualdade na saide. Uma
boa saude garante 0 acesso a oportunidades, das quais estdo excluidas as pessoas sujeitas a
ocorréncias de doenca ou incapacidade temporaria. Nas situacoes de doenca prolongada e de
incapacidades permanentes, ou de longa duragéo, este efeito de exclusdo torna-se ainda mais
pronunciado. Estes dois exemplos ilustram uma particular preferéncia pelo igualitarismo na

esfera da saude.

Este igualitarismo especifico da salde ndo requer, necessariamente, a igualizacao do estado
de salde de todos. Exige sim, como requisito minimo, que os ganhos de saude dos mais
desfavorecidos sejam mais valorizados do que os usufruidos pelos mais favorecidos, segundo
um critério considerado adequado. Pode esta preferéncia igualitaria expressar-se,
simplesmente, através da priorizacdo das exigéncias de justica dos mais desfavorecidos em
prejuizo dos grupos socialmente favorecidos. Sera aqui argumentado que qualquer forma
estrita de igualitarismo ndo serd, porventura, a abordagem mais adequada, dadas as especiais

caracteristicas da salide como bem social. (Daniels, 1990: 273)

A literatura sobre equidade na satde tem-se focado, primordialmente, na equidade horizontal
e dado menos relevo a equidade vertical. Se a primeira visa dar tratamento igual em situacdes
iguais, a segunda dimenséo da equidade requer que os individuos em situacGes diferenciadas
beneficiem de respostas adequadamente adaptadas a essas diferencas. Mostram-se
especialmente preocupantes as tendéncias em reduzir a equidade a sua expressdo horizontal; e
em assumir-se como bom qualquer ganho de salde independentemente do beneficiario
imediato (Mooney e Jan, 1997: 80). As exigéncias de equidade dos diferentes grupos

integrardo crescentes preocupacdes com a sua dimensdo vertical, que distribua o acesso aos

74



APLICACAO DA EQUIDADE A SAUDE

determinantes da satde diferentemente, em fungéo das suas situagdes particulares (Mooney e

Jan, 1997: 79-80).

A equidade vertical requer que se estabelecam mecanismos de priorizagdo das exigéncias de
equidade em sadde, em funcéo de critérios consensuais e sustentados por principios de ética e
justica social. Dois critérios sdo aqui discutidos - a severidade e o fair inning — que, apesar de
poderem eventualmente dar origem a escalas de prioridade muito semelhantes, tornam
expectavel a ocorréncia de diferengas significativas na ordenacéo das varias exigéncias de

equidade.

Enquanto a severidade é um critério que se fundamenta na situacédo de salde actual e das
perspectivas futuras na auséncia de tratamento, o fair inning visa igualizar a expectativa de
anos de vida, ajustados a qualidade de vida, de todos. Este critério compara ndo s6 os fluxos
presentes e futuros de saude, mas também os passados, de modo a que se garanta uma dada
duracdo total da vida (Nord, 2005: 259, Williams, 1997: 119). Esta abordagem, totalmente
consequencialista, proposta por Alan Williams, procura conciliar as exigéncias de equidade
com os requisitos de eficiéncia na producao de satde. Concretiza o direito a salde na forma
de um namero fixo de anos de vida, ajustados a qualidade de vida, a ser igualmente usufruido
por todos. Os individuos que prolonguem a sua vida além desse ponto véem o
posicionamento das suas exigéncias de equidade descer na escala de prioridade, com base no
argumento que os recursos que Ihe possam ser dirigidos impedem outrem de atingir o fair
inning. Esta perspectiva da, a titulo de exemplo, prioridade aos mais novos ou aos adultos que
tenham criancas a cargo (Williams, 1997:118). O autor sustenta estas opc¢Oes nas palavras de

John Harris, que da relevo a maior gravidade social da morte de pessoas mais novas:
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‘What the fair innings argument needs to do is to capture and express in a
workable form the truth that while it is always a misfortune to die when one
wants to go on living, it is not a tragedy to die in old age; but it is on the
other hand both a tragedy and a misfortune to be cut off prematurely.’

(Williams, 1997: 119%°)

O critério da severidade, apesar de menos amplo e sistematico, apresenta bases tedricas mais
solidas, em particular nas diferentes teorias de justica, ja que a severidade estd intimamente
ligada ao grau de necessidade (Nord, 2005: 261). Neste sentido, a maior severidade adquire
particular relevancia ética, dado que identifica aqueles que se afastam mais do ideal de plena
funcionalidade e assim do usufruto das oportunidades da vida. Por sua vez, a preferéncia
igualitarista obriga a que se encontrem mecanismos de priorizagdo dos que se encontrem em

pior situagao.

Em segundo lugar, a igualdade na satde ndo pode constituir um fim social em si. Nao €, de
todo, justificavel um aumento da igualdade em sal(de, através de uma aproximagdo ao
minimo denominador comum. Esta estratégia ndo pode ser considerada equitativa, pois reduz
as liberdades basicas®* e pde em causa o direito & satde no seu nivel mais elevado possivel*?
(Sen, 2000a: 662). Isto ndo significa que nao haja inequidades geradas por desigualdades na

saude, ou mesmo no acesso aos cuidados de saide. Obriga, sim, a que as desigualdades sejam

enquadraveis como elementos de um vector de multiplos objectivos e critérios de equidade.

Em terceiro lugar, a equidade na salde tem implicacbes mais amplas do que a simples

distribuicdo da saude. Os determinantes da salde, em conjungdo com sua natureza

% Citagao de Harris, John (1985) The Value of Life, Routledge and Kegan Paul, London: pp 91-94
3! Esta expressao é uma referéncia directa ao primeiro principio de justica de John Rawls.
%2 0 direito & satde segundo a OMS requer que cada um tenha acesso ao seu nivel mais elevado possivel.
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multidimensional, sdo fundamentais para a avaliagdo da equidade da saude (Sen, 2000a: 660).
Fica afastada a possibilidade de que um indicador escalar da salde capture as mdltiplas
dimensfes e os aspectos contraditorios que tém sido frequentemente identificados entre as
diferentes dimensdes da salde®*. Fica fragilizada uma abordagem totalmente
consequencialista da equidade na saude, pois a ordenacdo dos resultados em saude estd
dependente do peso relativo dado a cada um dos seus possiveis indicadores. O aspecto
processual da justica e da equidade torna-se, assim, relevante na analise da saude. Acresce,
por exemplo que, por forca de determinantes bioldgicos, ndo sociais, certas categorias sociais
como as mulheres apresentam vantagem na longevidade, cuja correc¢do ndo é moralmente
justificavel, através de discriminacdo nos processos de producdo da salde das mulheres -
cuidados de satde, nutricdo e outros determinantes da saude. A relevancia dos processos e

procedimentos para a avaliagdo da equidade € assim fundamental.

As diferencas de género identificadas na longevidade ndo apresentam um padréo totalmente
regular e universal. A apresentacao grafica da distribuicdo da relacdo entre a longevidade
feminina e masculina, a seguir, permite verificar que o padrdo de vantagem feminina ndo é
generalizavel. Esta é concretizada através do racio entre a esperanca média de vida a nascenca
das mulheres e dos homens por um lado, e entre a esperanca média de anos de vida saudavel
das mulheres e dos homens, publicadas no World Health Report 2006, da OMS.
Concretizando ambas as variaveis, no que respeitam aos homens, foram estandardizadas ao
valor 100, resultando o indice de vantagem feminina da divisdo entre mulheres e homens.
Corresponde, assim, a margem percentual entre a longevidade os dois sexos, vista como anos

de vida total ou de vida saudavel.

%3 por exemplo, os padrdes identificados na mortalidade ndo se encontram, necessariamente, plasmados
na morbilidade, ou vice-versa.
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Figura 3 - Longevidade - Comparagao internacional entre géneros
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Fonte: OMS, World Health Statistics 2006

A observacdo desta figura permite verificar que o primeiro e Gltimo decis apresentam racios
entre mulheres e homens, indicadores da vantagem (ou desvantagem) feminina que ndo
podem ser enquadrados pelos efeitos dos determinantes bioldgicos da saude. A esperanga
media de vida e a esperanca média de anos de vida saudavel apresentam, respectivamente, 0s
valores minimos de 91,89 (Afeganistdo) e 95,66 (Quatar), os maximos de 122,03 e 121,44
(ambos na Federagdo Russa), as medianas de 106,83 e 105,194, os primeiros decis de 102,64
e 101,06 e os nonos decis de 111,90 e 109,99. No grupo dos paises que apresentam indices de

vantagem feminina inferiores aos primeiro decil encontramos, no que respeita a esperanca
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média de vida, 11 paises africanos, 4 paises do Médio Oriente e Asia Central, e mais cinco
paises do sudoeste asiatico e do pacifico ocidental. Os 10% inferiores da distribuicdo da
vantagem feminina em esperanca média de anos de vida saudavel sdo constituidos por 6
paises africanos, 5 paises do Médio Oriente e Asia Central, e mais cinco paises do sudoeste
asitico (incluindo a india) e quatro do pacifico ocidental. O outro extremo da distribuicéo, os
10% mais elevados, € dominado por paises resultantes da desagregacao da Ex-URSS: 9 paises
na vantagem feminina em esperanca média de vida e 10 no que se refere a esperanca de anos
de vida saudavel. As diferencas de género identificadas na longevidade e nos anos de vida

saudavel ndo podem estar fora do &mbito da analise da equidade.

Estes resultados permitem colocar a hipotese de a vantagem feminina estar associada a
padrbes sociais e culturais estreitamente associados a distribuicdo dos bens e males sociais
entre homens e mulheres. Assim, nas sociedades em que as condi¢Ges de vida das mulheres
sejam muito inferiores as dos homens, estas apresentam muito inferiores ao padrao mediano.
No oposto, paises ha em que podera ser defensavel que a vantagem feminina, acima dos 13%,
vai para além do explicavel por determinantes genéticos e por isso, se possa também estar
perante uma inequidade de genéro, desta vez de sentido inverso, pois ambas resultam de

enquadramentos institucionais evidentemente injustos.

A equidade na satde ultrapassa, em muito, 0 &mbito das desigualdades na salide ou no acesso
aos cuidados de salude. A violacdo da equidade na saude ndo pode ser avaliada somente pelas
desigualdades do estado de saude, dependendo também de uma abordagem processual, ou
deontoldgica, e do total de recursos afectados a saude, que influenciam o nivel global de

saude da populacéo (Sen, 2000a: 661).
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Dos critérios de ordenacdo das exigéncias acima discutidos, a severidade e o fair innings,
resultam duas perspectivas quanto ao papel da justica processual na salide. A concretizacéo da
preferéncia pela igualdade, através de uma maior valorizacdo das exigéncias dos mais
desfavorecidos, obriga a uma relevante componente processual da equidade na saude. A
prioridade dada as situacfes de maior severidade ndo implica igual estado de satide para todos
mas sim igual tratamento as situagGes de semelhante gravidade. Ou seja, a variavel focal do
critério de equidade centra-se no processo e ndo no resultado em saude. Do critério do fair
inning resulta, por sua vez, a igualdade de anos de vida ajustados a qualidade. Neste, s&o 0s
resultados em saude, medidos por um indicador dos anos de vida saudavel, nomeadamente os
QALY’s. O papel da equidade processual &, assim, diminuto, sendo nulo, ja que o objectivo
desta abordagem ¢ corrigir as desigualdades nos QALY’s, recorrendo a priorizagao clinica e
distribuicdo de recursos necessarias ao efeito. Aqui, a justica no processo de producdo de

saude € prejudicada em funcdo da igualdade no resultado. (Williams, 2003: 65-6)

Em quarto lugar, mesmo na hipétese de ser dada prioridade absoluta as exigéncias de
equidade dos mais desfavorecidos ndo se encontram fundamentos para o igualitarismo estrito.
O principio da diferenca, de John Rawls, admite a presenca de desigualdades que impliquem
um beneficio para os mais desfavorecidos. Se, numa perspectiva, contribui significativamente
para o achatamento do gradiente, dada a forte limitacéo as fontes de desigualdade que impde,
por outro coloca um limite a este processo de eliminacéo de desigualdades: o ponto em que
este comeca a prejudicar os mais desfavorecidos. Assim, em caso nenhum a redugdo das
desigualdades de saude pode limitar o nivel de saide deste grupo. (Daniels, Kennedy e

Kawachi 2000a: 19-20)
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Na base destas limitacfes a igualizacdo plena do nivel de salde, encontramos, para além dos
mecanismos, e razdes, acima referenciados, o facto de a salde conter elementos naturais e
elementos sociais. Cada pessoa é receptora de dons de salde, entendidos como elementos do
estado de saude resultantes de factores genéticos ou aleatorios. Este facto introduz elementos
de diferenciacgdo, a partida, do estado de salde das pessoas, frequentes vezes inultrapassaveis.
Nesta abordagem, torna-se central a reducéo da diferenca do estado de salde actual para com
o0 nivel maximo atingivel, determinado pelos dons em salde de cada um. Nesta perspectiva,
cada um tem o direito de ver cumprido, na totalidade, o seu potencial de salde, determinado
pelos dons de salde que Ihe tenham sido atribuidos por um qualquer mecanismo genético e
aleatorio. Tal como discutido atras>*, os critérios de equidade contém elementos processuais e
de inviolabilidade dos direitos fundamentais que impedem perdas de saude por forca de
mecanismos de priorizacdo entre beneficiarios de cuidados de salde ou de politicas sobre 0s

determinantes sociais de saude.

Apesar da presenca de fortes razdes para a defesa da igualdade em satde, nomeadamente por
via da igualdade de oportunidades, torna-se ilegitimo procurar atingir a igualdade em satde
para além dos limites impostos pela equidade vertical, pela articulagdo com outros valores
sociais, pelos elementos processuais da equidade, pelos direitos sociais e de saide, pelo

principio das diferencas e, finalmente, pelo caracter dual da saude como bem natural e social.

3.4.Equidade na saude — consequencialismo mitigado

A equidade na salde ndo pode ser concretizada através de critérios que possam ser

classificados como uma forma de igualitarismo puro. A discusséo entre as diferentes familias

%% Dé-se preferéncia a promogao do estado de satide maximo que os dons de satide de cada um permitam,
principalmente daqueles mais desfavorecidos. (Bommier e Stecklov, 2002: 504)
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de teorias de justica, na seccao Il. 2, termina com a defesa de uma abordagem liberal-
igualitaria, sintetizada pela igualdade das liberdades. A correcta interpretacéo desta expressao
requer a conciliagdo de diferentes tensdes entre a abordagem deontoldgica, associada a defesa
dos direitos e liberdades, e uma perspectiva consequencialista, resultante da preocupagdo com
0 gozo efectivo destas liberdades, no maximo que seja possivel para todos, ou seja, com o
acesso aos recursos, meios e oportunidades para a sua concretizagdo em qualidade de vida,

distribuido de forma adequada e justa.

O facto de a satde ser um bem de mérito justifica e requer uma abordagem consequencialista,
mais precisamente, uma perspectiva igualitarista da distribuicdo da salde. A valorizacdo da
salude como constituinte e meio das liberdades das pessoas apresenta-se como um forte
argumento a favor da integracdo de elementos liberal-igualitarios. Finalmente, a salide como
marcador de justica social a montante favorece uma perspectiva deontoldgica da justica, no
sentido em que a equidade na salde é avalizada pela verificacdo de processos justos na
producédo de salde, nomeadamente a luz do direito a satde, exprimivel como o acesso de
todos ao padrdo de saude mais elevado possivel. Justifica-se assim a adopgdo de uma
definicdo de salde que integre estas diferentes caracteristicas da salde, que pela sua natureza

remetem para 0 modelo social da salde.

A heterogeneidade dos diferentes aspectos que constituem a saide e a multiplicidade de
determinantes que a influenciam dificultam a existéncia de ordenagdes indiscutiveis e
consensuais. Qualquer ordenacdo de diferentes estados de saude &, assim, explicita ou
implicitamente, uma ordenacdo parcial. Esta questdo pode estar na origem de obstaculos e

dificuldades a identificacéo rigorosa dos mais desfavorecidos, e por esta via, da aplicacdo dos
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principios igualitaristas & equidade. Acresce que 0s requisitos informacionais de uma

abordagem plenamente consequencialista podem n&o ser satisfeitos na totalidade.

Deste modo, a abordagem & equidade & salde é eminentemente consequencialista, pois
integra preocupacdes com a distribuicdo de um bem de mérito que, em paralelo, condiciona o
gozo pleno das liberdades positivas. Acontece que este consequencialismo deve ser mitigado
por elementos deontoldgicos da justica social, ligados aos direitos a salide e ao processo
produtivo da salde. Foram aqui discutidos trés grandes motivos que sustentam esta tese: a
presenca de elementos de justica processual na equidade a satde, em primeiro lugar; depois, a
existéncia de justificacBes éticas para a presenca de algumas desigualdades na salde, e,
finalmente, a dificil aplicacdo do principio de preferéncia pelos mais desfavorecidos e o
possivel cumprimento dos requisitos informacionais, na presenca de heterogeneidade e

multidimensionalidade da satde.
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4.Inequidades na saude — uma abordagem indirecta

4.1.DefinicBes operacionais de equidade na satde

Como ja foi discutido atras, a saide € um bem de especial relevancia, quer pelo seu impacto
no bem-estar das pessoas, quer por ser um relevante constituinte das liberdades e das
oportunidades de vida. A salde assume, assim, especial prioridade moral perante os restantes
bens e valores sociais, de que resulta uma particular preferéncia igualitarista na saide (Asada,
2005:701). No entanto, sdo impostas importantes limitactes a igualizacdo total do estado de
saude: a dimenséo de agéncia na producdo de saude, a equidade vertical, o perigo do minimo
denominador comum, a salde como bem natural e a impossibilidade de, nos limites dos
principios da equidade, reduzir o estado de salde de alguém, ou de todos, em favor de uma

maior igualdade.

As desigualdades em saide podem ser vistas como indicadores da presenca de injusticas
sociais na distribuicdo dos seus determinantes. Esta abordagem a equidade na salde, que se
designa por indirecta, foca-se mais na analise das instituicGes sociais, politicas e econdmicas
que influenciam a satde. As desigualdades tornam-se inequidades quando forem expressao e
produto de condicionantes sociais a montante, consideradas injustas. Considera-se que a
saude nao é isolavel das restantes esferas da vida das pessoas. No caso contrério, seria
possivel uma abordagem directa a equidade, ou seja, definida em fungéo das caracteristicas da
distribuicdo da salde. Dito de outro modo, uma abordagem directa acontece quando a
equidade na saude avalia a proximidade, ou afastamento, da sua distribuicdo a um dado

padrdo, para o qual € essencial sintetizar, numa medida escalar, toda a multidimensionalidade
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e heterogeneidade da saide (Peter, 2004: 95). Yukiko Asada tem uma clara preferéncia pela
abordagem indirecta:
(...), the primary concern is just distribution of social primary goods.
Extended, we may use the distribution of health as an indicator of a just

society. (Asada, 2005: 703)

A adopcao de uma abordagem directa a equidade, mesmo face a um bem multidimensional e
heterogéneo como a saude, é justificavel se, ao dar relevo as caracteristicas mais relevantes da
sua distribuicdo, for possivel identificar o conjunto informacional relevante. Por exemplo, no
caso de se dar primazia a salde como constituinte e meio das oportunidades de vida, serdo
valorizados aqueles aspectos da saude — e seus indicadores associados — que mais afectem as
liberdades das pessoas. Podem ser explicitados os seguintes exemplos: (i) as diferencas na
taxa de mortalidade infantil sdo mais relevantes que do que as da mortalidade nos adultos e

nos idosos, (ii) as incapacidades s&o especialmente relevantes (Anand, 2004 18).

No entanto, ndo significa isto que se devam excluir consideraces relativas a distribuicéo de
cuidados de satde. Se, por um lado, as obrigacdes de imparcialidade requerem um esforco de
adequacdo das instituicdes as exigéncias de equidade, também existem consideraces de
proximidade interpessoal e de ajuda aos necessitados que obrigam a alguma forma de justica
processual nos cuidados de saude. (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2004: 87) Se € certo que a
inequidade e a desigualdade sdo conceitos autdnomos e distintos entre si, ndo podem ser
esquecidas as ligagdes entre ambos:

Health inequalities cannot be identified with health inequity, but the former

is certainly relevant to the latter. (Sen, 2004: 25-6)
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Relevam-se a seguir algumas defini¢des alternativas de equidade na saude, ou, em alternativa
de inequidades na salde, cuja discussdo se considera Util para a clarificacdo da abordagem
proposta no presente texto. Em todas elas, identificam-se as inequidades como um
subconjunto das desigualdades em satde, ou seja, as inequidades resultam da aplicacéo de um
dado filtro, de caracter normativo, as desigualdades em sadde (Daniels, Kennedy e Kawachi,

2000a; 14-5),

Aparentemente, esta estratégia remete para um padrdo ideal na distribui¢do da salde - a sua
igualdade. No entanto hd que articular uma tendénica igualitarista com os importantes
elementos deontoldgicos da equidade na saude, que dadas as especificidades da salde como
distribuendum, fica mitigado quaquer forma de consequencialismo. Estes argumentos
impdem-se como limites éticos a um pleno igualitarismo na saide. Qualquer defini¢do da
equidade na satde como a auséncia de inequidades esta mais proxima de uma abordagem

indirecta do que de uma abordagem directa a equidade.

Margaret Whitehead construiu uma definicdo, associando a equidade na salde as
oportunidades de atingir em pleno a satde potencial. Esta perspectiva corresponde a auséncia
de desigualdades na saude entendidas como “diferengas na satide que sejam evitaveis,
desnecessarias e injustas” (Braveman, 2006: 173-5).° A integracdo e clarificacdo dos
elementos normativos necessarios a analise da equidade da salde ndo s&o inteiramente
resolvidos pela definicdo de Margaret Whitehead de inequidades na satde. Certamente que a
mesma ja remete para a analise do grau de justica das desigualdades, mas esta defini¢cdo néo
clarifica o critério que permite ligar a identificacdo empirica das desigualdades na saide ao

julgamento normativo acerca de inequidades na saude. Evidencia-se, assim, a necessidade de

% Citando Whitehead M. 1990. The Concepts and Principles of Equity in Health. Copenhagen: WHO,
Reg. Off. Eur. (EUR/ICP/ RPD 414 7734r). 29 pp. e Whitehead M. 1992. The concepts and principles of
equity in health. Int. J. Health Serv. 22: 429-45.
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se discutir as abordagens e os critérios de justica que podem ser considerados relevantes.

(Peter, 2004: 94)

Paula Braveman vem, posteriormente, apresentar uma definicdo para a equidade na salde,
mais informativa quanto a sua operacionalizacdo. A equidade na salde é entendida como
“(...) a minimiza¢do das disparidades evitadveis em salde e dos seus determinantes —
incluindo mas ndo se limitando aos cuidados de salde — entre grupos que tém diferentes
niveis de vantagem social” (Braveman, 2006: 173-5)*. A autora elencou algumas das
dimensdes onde se expressa a vantagem e desvantagem social tais como ‘‘status
socioecondmico, género, localizacdo geogréfica, diferencas raciais, étnicas e religiosas e
idade” (Braveman, 2006: 173-5).%" As inequidades em satide podem ter na origem uma baixa

posicao socioecondmica®, mas também outras formas de desvantagem social.

Num sentido muito diferente, Murray, Gakidou e Frenk propuseram uma abordagem,
adoptada pelo Relatério Mundial de Satde 2000, que vé as desigualdades em salde como
quaisquer “‘diferengas em satde evitaveis entre quaisquer individuos” (Braveman, 2006: 173-
5).% Esta abordagem evita qualquer tipo de definicdo a priori dos grupos sociais relevantes na
génese das desigualdades em salide, com recurso a pressupostos normativos sem evidéncia de
suporte. Procura, ao eliminar estes pressupostos, ndo considerar, a partida, qualquer contributo
ético para a avaliacdo das desigualdades da salde, o que é reforcado pela comparagdo
interindividual da satde. Os determinantes sociais perdem relevancia ao verem os seus efeitos

na salde enovelados num conjunto de diferencas da saude néo téo claramente associaveis as

% Citando Braveman P. 1998. Monitoring Equity in Health: A Policy Oriented Approach in Low and
Middle Income Countries. Equity Initiat. Pap. No. 3. Geneva: WHO. 92 pp. (WHO/CHS/HSS/98.1)

%7 Citando World Health Organ. (WHO)/Braveman P, Tarimo E, Creese A, Monasch R, Nelson L. 1996.
Equity in Health and Health Care: A WHO/SIDA Initiative. Geneva: WHO. 51 pp. (WHO/ARA/96.1)

% Por posicéo socioecondémica entende-se o vector dos beneficios, expressos em termos de ocupagéo,
rendimento, riqueza, educacéo e de status social, relacionados com a classe social.

% Citando Murray CJL, Gakidou EE, Frenk J. 1999. Health inequalities and social group differences:
what should we measure? Bull. WHO 77:537-43
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respectivas causas. Esbate-se, por esta via, a responsabilidade colectiva pela salde, pois o
posicionamento social dos recipientes de salde ndo tem a mesma evidéncia que na
comparagdo intergrupos. Convergem, em cada individuo, todos os determinantes e
mediadores da salide, desde o genético ao ambiental, passando pelos determinantes sociais.
Para evidenciar as dimensoes relevantes para a influéncia da desvantagem social na salde e,
assim, identificar e formular as politicas para a sua erradicacéo, é necessario conceptualizar 0s
individuos como elementos de grupos sociais. Uma critica que se pode fazer a esta
abordagem € que, nas palavras de Paula Braveman: “Desaparecem as preocupagoes éticas e
de direitos humanos, nao reflectindo as preocupacdes com a justica social” (Braveman, 2006:

173-5).

Tendo em vista a inclusdo dos elementos éticos e normativos da equidade na analise as
desigualdades na saude, a International Society for Equity in Health (ISEqH), formulou uma
definicdo que reintroduzisse na andlise das diferengas na saude elementos consistentes com
critérios de equidade, com a multidimensionalidade da salde, e uma abordagem
distributivista a justica social, focada explicitamente na comparacgao intergrupos (Starfield,
2006:13). A equidade ¢é a “auséncia de diferencas sistematicas e potencialmente remediaveis,
num ou mais aspectos da salde, entre populacfes ou grupos populacionais, definidos social,
economica, demografica ou geograficamente” (Braveman, 2006: 173-5)*. Esta definicdo
adiciona dois novos requisitos para a equidade na salde: as diferencas serem sistematicas e
potencialmente remedidveis. A primeira exige a comparacdo de saude intergrupos e nédo
admite quaisquer diferencas esporadicas ou ocasionais. A segunda introduz a necessidade de

formulacéo de politicas para a eliminacéo das desigualdades, associa a ética a ac¢ao.

“Citando Macinko J, Starfield B. 2002. Annotated bibliography on equity in health, 1980-2001. Int. J.
Equity Health 1(1):1-20. http://www.equityhealthj.com/content/1/1/1.
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Em paralelo, deve relevar-se as referéncias explicitas & desvantagem social, e deste modo a
justica social, que s retornam com a conceptualizagdo proposta por Paula Braveman e Sofia
Gruskin, nos termos seguintes:
(...) equity in health can be defined as the absence of systematic disparities
in health (or in the major social determinants of health) between social
groups who have different levels of underlying social
advantage/disadvantage—that is, different positions in a social hierarchy.

(Braveman e Gruskin, 2003b: 254)

Por fim, Paula Braveman procurou sintetizar todos estes elementos numa s6 definicéo, dando
um especial relevo ao papel das politicas, sem obscurecer a importancia dos restantes
determinantes sociais da satde. Sabendo que a equidade corresponde a situacdo em que foram
eliminadas as desigualdades na saude entendidas como:
(...) um tipo particular de diferenca em salde, ou nas influéncias em satde
mais importantes, que potencialmente sejam afectadas por politicas; é uma
diferenca pela qual grupos sociais desfavorecidos (...) sdo
sistematicamente sujeitos a pior salde ou a maiores riscos em salde que 0s

grupos mais favorecidos. (Braveman, 2006: 180)

Da sucessdo de propostas de definicdes para inequidades na saude parece evidenciar-se 0
esforco de concretizacdo de um conjunto de elementos incontornaveis como (i) a opgao por
uma abordagem indirecta a equidade na sadde (ii) a definicao do grupo social como a unidade
de analise adequada; (iii) o recurso a estreita ligacdo entre desigualdades de salde e
inequidades e (iv) a necessidade de estabelecer ligagdes solidas entre a desvantagem social e

as desigualdades em salde.
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4.2.Quadro institucional e mudanca social

As desigualdades em saude ocorrem em paralelo com desigualdades nas restantes esferas da
vida, resultantes de circunstancias socioecondmicas de fundo que constituem o contexto
necessario e suficiente para a génese e o desenvolvimento das desvantagens sociais. Pode
afirmar-se que existird um efeito de contaminagdo de desvantagem social entre as diferentes
esferas da vida, cujos problemas sociais partilham as mesmas raizes na desvantagem social.

(Wilkinson, 2007: 1368)

O dilema da politica reside na escolha entre actuar sobre o contexto social e as fontes da
desvantagem social, por um lado, e mitigar e corrigir os seus efeitos, por outro. Richard
Wilkinson posiciona-se em defesa das politicas centradas nas causas sociais das
desigualdades na satde. Segundo ele, a opcéo por politicas de reducdo das desigualdades na
saude ao nivel dos efeitos, torna-se pouco efectiva ja que ndo produz resultados sustentados
no tempo (Wilkinson, 2007: 1367). Este autor coloca a énfase numa mudanga social
profunda, nos seguintes termos:

Healing the social wounds of our societies requires more fundamental

social change, for which what is lacking is widespread political will (...)

(Wilkinson, 2007: 1367)

Trés niveis de argumentos permitem sustentar a opcao por politicas globais de intervencdo
nas fontes da desigualdade social. O primeiro assenta numa abordagem antropoldgica a
saude, segundo a qual a desvantagem social se concretiza em dor e sofrimento fisicos. Em
segundo lugar, a tese dos determinantes sociais da saude estabelece ligagcdes e mecanismos

causais que explicam o estado de satde em funcéo das desigualdades sociais. Finalmente, os
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critérios de equidade aplicados & salde condicionam as desigualdades admissiveis em satde
aquelas que nao prejudiquem o pleno usufruto dos beneficios da vida boa, a que

correspondem, numa perspectiva liberal-igualitaria, as liberdades positivas.

O sistema de vantagens e desvantagens que Se concretiza, directamente, em violéncia,
ritualizada é certo, que induz sofrimento fisico aos mais desfavorecidos. As abordagens
antropoldgicas a saide e a doenca reforgam esta perspectiva, ja que entendem o corpo como
uma entidade profundamente historicizada e socializada. Esta conceptualizacdo é o
fundamento para uma perspectiva que ilustra as relagdes entre a estrutura social e a doenca e o
sofrimento, seja individual ou colectivo (Nguyen e Peschard, 2003: 448). Este sofrimento
consiste na incorporagdo da estrutura social, por via de violéncia institucionalizada como
taxas de morbilidade diferenciadas, ou, por via da marcacdo ritual, ou estigma, associada as
proprias relagdes sociais (Nguyen e Peschard, 2003: 447). Vinh-Kim Nguyen e Karine
Peschard associam-na a pobreza, na sua expressao mais profunda:

Structural violence is visible in the steep gradients of social inequality that,

by producing indecent poverty in an era of increasing wealth, expose the

poor to fatal diseases. (Nguyen e Peschard, 2003:457)

A tese dos determinantes sociais da salde, a ser discutida mais a frente, reforca a ligacéo entre
0 contexto social, a saude e a qualidade de vida. Concretizando, as politicas ndo se podem
cingir ao nivel da oferta de cuidados de saude, com as suas facetas de tecnologia e de
organizacdo do sistema, para se focarem nas estruturas sociais que determinam os ganhos de
saude das sociedades (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 3). Dar visibilidade aos
determinantes sociais, e em simultaneo, definir a satde segundo o modelo social, estabelece

as bases para a formulacéo de politicas globais, multissectoriais, tendo em vista a reducéo,
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eliminacdo ou mitigacdo das inequidades em saude. A influéncia dos diferentes arranjos
institucionais adquire crescente relevancia na distribuicdo ndo s6 da salde, mas dos diferentes
elementos da qualidade de vida. Neste quadro, as politicas necessarias para a equidade na
saude tém um ambito mais amplo que o das tradicionais politicas de saude. (Daniels,
Kennedy e Kawachi, 2000b: 88-9, 2004: 87) As desigualdades na salde sdo resultado de
maior desigualdade socioecondémica, o que permite afirmar que a justica social e a saude
andam a par (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 7-8). Daniels, Kennedy e Kawachi assim
o0 afirmam:

In a just society health inequalities will be minimized and population health

status will be improved — in short, social justice is good for our health.

(Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 33)

Esta formulacdo remete directamente a aplicacdo a salde dos principios de justica de John
Rawls. Uma sociedade justa é aquela cujas instituicdes basicas respeitam os principios da
liberdade, da igualdade equitativa de oportunidade e da diferenca, segundo esta ordem de
prioridade, e que, por isso, resultam na minimizacdo das inequidades na sadde. Tal como ja
discutido anteriormente, a salide, apesar de ndo integrar o cabaz de bens sociais basicos, pode
ser analisada segundo estes principios de justica, desde que se isolem os efeitos dos dons da
satde.*! (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 18-20) Por sua vez, a abordagem das
capacidades de Amartya Sen integra a saude directamente na andlise da equidade. Em
coeréncia com a defini¢do de da OMS, ou mais genericamente com o modelo social, a satde
¢ vista como uma capacidade composta por diversas funcionalidades, entendidas como a

auséncia de incapacidades. (Peter, 2004: 96-7) Estas duas abordagens a equidade na salde

*1 O elemento natural da satide, designado aqui como dons de satde, foge ao controlo social, por isso ndo
é sujeito a critérios de equidade. No entanto Bommier e Stecklov argumentam em favor do direito de cada
um usufruir o nivel maximo que os seus dons de salde permitam. Nesta parte a salde pode ser
considerada como um bem social e assim sujeita aos principios de justica.
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reforcam a importancia de politicas dirigidas ao contexto e as fontes da desvantagem social.
Por um lado a justica como equidade, tem como o objecto as instituicdes politicas, sociais e
econdmicas bésicas, por outro as capacidades referem-se as possibilidades de cada um
escolher o seu proprio percurso de vida, estando associadas a uma abordagem a liberdade

concretizada em escolhas, ndo s6 individuais, mas também colectivas.

Outros autores, no entanto, ndo desvalorizam o papel de politicas mais focalizadas na
distribuicdo da salde. As politicas de alteracdo do quadro institucional de uma sociedade
exigem tempo para a sua implementacéo, a que acrescem longos desfasamentos temporais
para a completa producéo dos seus efeitos. Em paralelo, as necessidades e exigéncias de
maior equidade na saude sdo prementes e urgentes. Torna-se importante identificar medidas
complementares que sustentem o nivel e a distribuicdo de salde em niveis aceitaveis
(Starfield, 2000: 69). Ted Marmor relembra a importancia social da equidade nos cuidados de
saude e da resolucéo de limitacOes injustas ao acesso:

We care about equality of access to medical care because suffering, pain,

uncertainty, and the myriad other features of being ill or injured ought not,

it is widely believed, vary primarily with one’s ability to pay. (Marmor,

2000:57)

Acresce que uma agenda politica em favor do objectivo de maior justica social corre o risco
de ndo beneficiar de um elevado nivel de aceitacdo, 0 que pora em causa a sua
implementacdo. Ha variaveis que ndo podem ser desvalorizadas como a praticabilidade e a
legitimidade das politicas, caso contrario, corre-se 0 risco de torna-las ineficazes ou
contraprodutivas. N&o sendo certo que a promessa de melhor saude produza significativos

apoios para as politicas de redistribuicdo, dirigir os recursos para mais igualdade social pode
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tirar capacidade de intervencao especifica na redugdo das desigualdades no acesso a cuidados

de saude (Emanuel, 2000: 63-4).

Uma adequada abordagem & equidade na saude contempla elementos de justica processual
pois 0 puro consequencialismo ndo d& resposta a totalidade das exigéncias de equidade, dada
a multidimensionalidade e heterogeneidade da satde. A igualdade das liberdades ndo permite
enquadrar adequadamente os dons de salde, os requisitos da equidade vertical, os direitos a
saude. Neste capitulo identificaram-se argumentos a favor da integracdo de imperativos éticos
que consagram a ndo discriminacdo no acesso aos cuidados de salde. Desta forma, a
priorizacdo de cuidados de saude podera obedecer a rigorosos critérios éticos, para os quais é

contributo a inviolabilidade dos direitos individuais e colectivos a saude.

Considera-se excessivo assumir uma abordagem biomédica a salde, focada na doenga e na
sua resolucdo e, por isso, mais dirigida para equidade nos cuidados de salde que para a
equidade na saude. Mesmo em sistemas de salde de acesso universal ndo foi possivel
eliminar as desigualdades na salde, dada a presenca dos restantes determinantes da salde.
Para o efeito é necessaria uma sociedade empenhada em reduzi-las, por via de politicas
intersectoriais 0 mais amplas possivel (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000b: 93). E
defensavel que as desigualdades na saide resultam mais de opg¢des de politica, do que dos
mecanismos de ligacdo causal entre os determinantes sociais e a saude (Daniels, Kennedy e
Kawachi, 2004: 65). O contexto politico-ideologico pode ser considerado uma expressdo da
vontade colectiva, da qual depende a implementacéo de politicas a favor de mais equidade na

saude.
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Em resumo, ndo pode ser descartada nenhuma das alternativas disponiveis para uma politica
de equidade na saude, por mudancas nos arranjos institucionais que influenciam a distribuicdo
e nivel da saude das populagdes, tendo em vista sociedades mais justas, ou por reducéo dos
efeitos na salde de sociedades desiguais. Em qualquer dos casos, no entanto, ficam
estabelecidas: (i) a estreita ligagdo entre as diferentes esferas da vida e (ii) como a
desvantagem social é uma experiéncia vivida em simultaneo em vérias dessas dimensoes.
Confluem nos mesmos grupos sociais mecanismos de diferenciacdo social de que resulta a

desvantagem cumulativa e agravada no usufruto de varios bens sociais.

4.3.Saude e as outras esferas da qualidade de vida

Importa avaliar as ligagBes e interacgBes entre as diferentes politicas publicas a fim de se
adequarem e conciliarem os varios objectivos e valores em jogo, por vezes contraditorios.
Uma questao que se coloca prende-se com o papel, posicionamento e relevancia dos critérios
de equidade em saude na formulacdo das politicas publicas. Esta questdo é especialmente
relevante, para a sua operacionaliza¢do, em particular quando se defende, tal com neste texto,
a importancia de uma abordagem igualitarista, mesmo que mitigada, a distribuicdo da satde.
A prioridade as exigéncias de equidade dos mais desfavorecidos sdo, deste modo, um
elemento incontornavel, dado que este requisito &€ condicdo necessaria ao igualitarismo.
Torna-se assim especialmente relevante a clarificacdo da regra de identificacdo dos grupos
mais desfavorecidos: 0s que estéo pior em fungdo da sua saude, ou 0s gque se encontram pior

em funcao de um indicador global de qualidade de vida (Nord, 2005: 258).

A definigdo deste critério esta associada a relevancia social da saide como objectivo social,

em relacdo as restantes esferas da qualidade de vida. A partida, podemos identificar trés
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respostas possiveis: a preponderéncia da salde, a sua subordinagdo face a outros objectivos
sociais, e, por Ultimo, a interacgdo entre as diferentes esferas, sem qualquer predominancia

pré-definida.

Havendo a possibilidade de se considerar uma ligacdo empirica entre a saude e a distribuicdo
de recursos, pode argumentar-se que, ao atingir-se uma justa distribuicdo dos recursos, a
equidade na salde é uma realidade. A analise da equidade na saude tornar-se-ia espuria, dado

que a justa distribuicdo da saude seria um corolario da equidade na distribui¢do dos recursos.

Acontece que os determinantes da salde sdo multiplos e a salde comporta elementos, ou
aspectos, heterogéneos. As inequidades na saude dependem de mdaltiplas dimensGes, das
quais se pode relevar, como exemplo, a distribuicdo dos recursos e das oportunidades. O
cumprimento de critérios de total justica social na distribuicdo de recursos pode conviver com
profundas injusticas em saude. Torna-se importante distinguir os resultados em saude e o0s
recursos da salde, cujas distribuicGes, apesar de ambas relevantes, ndo evoluem,
necessariamente, em paralelo. Enguanto os elementos de justica processual séo suficientes
para assegurar o justo acesso a recursos da producao de salde, a distribuicdo dos resultados da
resposta a complexidade da funcdo de producéo de sadde (Sen, 2004: 28-9). Sudhir Anand e
Fabienne Peter defendem que a salde, gracas as suas especificidades, da origem a questdes de
justica social proprias:

What is needed, it seems to us, is an account that explictily evaluates the

distribution of health outcomes and recognizes that health inequalities raise

independent problems of social justice. (Anand e Peter, 2000: 52)
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A salde é um elemento, multidimensional e heterogéneo, da qualidade de vida, nédo
independente das restantes esferas da vida das pessoas. No momento em que adoptemos o
modelo social da saude, a justica social global e a equidade na salde passam a estar
intimamente ligadas (Peter, 2004: 99). Neste contexto, a identificacdo de inequidades na
saude depende de, a montante, existirem, ou ndo, arranjos institucionais injustos que
determinam o padrdo de salde. Por outro lado, os sucessos e os falhangos da sociedade na
esfera da salde sdo fontes de informacdo relativas a injustiga inerente a estrutura social em
questdo. Assim, a exploracdo das interligacdes entre a salide e 0s seus determinantes sociais a
montante constitui uma base para a identificacdo dos grupos sociais relevantes para a analise
das desigualdades na salde (Peter, 2004: 98-9). Finalmente, as interligacdes que sustentam o0s
mecanismos de causalidade, que se encontram na base dos determinantes sociais da salde,
relevam a interdependéncia entre as diferentes esferas do bem-estar e a salde. Deste facto

resulta que nenhuma delas pode ser considerada predominante (Peter, 2004: 99).

Esta abordagem indirecta a equidade na salde procura ultrapassar as dificuldades em
conciliar as diferentes exigéncias particulares de equidade e definir uma distribuicdo de saide
que consensualmente seja considerada um padréo ideal. Prefere assim remeter a questéo para
a organizacdo da sociedade, no pressuposto que sociedades justas ndo geram inequidades na

saude (Peter, 2004: 100-2).

No outro extremo, pode argumentar-se em favor da preponderéncia da satde ao considerar-se
a qualidade de vida como o objectivo central das politicas publicas. A saide, em funcéo do
modelo social, adquire e vé reforcadas as suas ligagdes com a qualidade de vida (Peter, 2004:

95-6). Facilmente se podem sustentar argumentos que defendam que o posicionamento
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central da salde entre 0 bem-estar, as oportunidades e a justiga social € condi¢éo suficiente

para a elevar a critério principal dos julgamentos de politica.

A equidade na saude, como tem sido discutida no presente capitulo, adquire particulares
caracteristicas que resultam da multiplicidade dos seus determinantes e da diversidade de
aspectos que a compdem. De facto, os critérios de equidade na saude ndo se podem resumir a
uma so das seguintes dimensdes: a igualdade nas liberdades positivas, a justica processual ou
a garantia dos direitos a saude; mas sim a verificagdo cumulativa de todas elas. Mesmo
admitindo que a presenca de inequidades na satde exclui a possibilidade de classificar um
arranjo institucional a montante como justo, nao se encontra fundamento para a implicacao
I6gica de sentido inverso. Ou seja, serd admissivel aceitar que uma sociedade justa implica a
equidade na saude, mas a erradicagdo de todas as inequidades em saude ndo significa,
necessariamente, que a estrutura social ndo contém elementos que ferem os principios da

justica social.

Apesar da estreita ligacao entre as diferentes esferas da vida e da desvantagem social ser uma
experiéncia vivida em simultdneo em vérias dessas dimensdes, ndo ficou demonstrado que
estas se fundam numa sd, e muito menos qualquer um dos seguintes extremos: que a analise

da equidade da saude é irrelevante ou que a satde seja o indicador unico da qualidade de vida.
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1.Desigualdades na satide como problema social

1.1.Saude — um problema social

A acumulacéo de evidéncia empirica sustenta a associagdo entre as desigualdades sociais e as
desigualdades em saude, na mortalidade e na morbilidade, cujas diferencas ultrapassam o
poder explicativo de causas biomédicas e de factores de risco comportamental. Notada tem
sido também a persisténcia deste fendmeno, apesar das melhorias verificadas nas condigdes
de vida e nos cuidados de saude:
First, centuries of evidence—dating back to ancient Greece, Egypt, and
China—demonstrate strong associations between socioeconomic position
and morbidity and mortality: Poor living and working conditions impair
health and shorten lives. These associations persist well into the late
twentieth century, despite marked improvements in living standards and
medical care, and are not substantially explained by known biomedical and

behavioral risk factors. (Krieger et Alli, 1997: 343)

Os determinantes sociais da saude evidenciam as desigualdades na saude, diferencas
verificadas em uma ou vérias dimensdes da salde, nas quais os grupos, ou individuos, dos
estratos sociais desfavorecidos sofrem de pior satde. Um corpo consideravel de investigacao
aponta para a inexisténcia de um factor unico explicativo desta ligacdo. Foi delineada uma
rede de ligagOes entre o estado de salde das pessoas, que € prejudicada, ou beneficiada, pelo
seu estilo de vida, condigdes de trabalho, disponibilidade de recursos e oportunidades e

interaccdes psicossociais. (Krieger et Alli, 1997: 343)
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Justifica-se este esforco em documentar, conhecer e explicar a génese, desenvolvimento e
sustentacdo das desigualdades em salide com base na elevada relevancia social das questdes

que levanta.

A relevancia social das desigualdades em saude é, numa primeira abordagem, tributaria da
importéancia social da saude. Primeiro, a satide é um elemento da qualidade de vida que ocupa
um lugar de elevada prioridade nos interesses e objectivos das pessoas. Depois, € um
constituinte determinante para as oportunidades da vida, podendo ser vista como um conjunto
de alternativas de funcionalidades fisicas, mentais e de participagdo social, ou seja, como uma
capacidade central para o usufruto de uma vida plena.*? Finalmente, a satide é também um
marcador do cumprimento das exigéncias de equidade através dos arranjos institucionais,

num dado territério e momento histérico.

Apesar das melhorias, generalizadas a indmeros indicadores de salde, historicamente
documentadas ao longo do século XX, ndo se encontrou a correspondente reducdo nas
desigualdades em saude. A persisténcia das desigualdades em salde nos paises mais ricos
contribui para a sua relevancia como problema social (Marmot, 2000: 37), inclusivamente
porque a sua magnitude ndo € menor do que nos paises pobres:
Most tellingly, despite enjoying much lower rates of average premature
mortality and morbidity compared with less developed countries, the

magnitude of health disparities in relative terms is just as large within rich

*2 Remete-se, em primeiro lugar, para a abordagem de Amartya Sen, centrada nas capacidades, definidas
como conjunto de alternativas de funcionalidades, e, em segundo lugar, para a classificacdo de
incapacidades da OMS (International Classification of Functioning, Disability and Health), que
compreende perdas na funcionalidade pessoal.
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countries as in poor countries. (Subramanian, Belli e Kawachi, 2002:

294)"

As desigualdades na satde configuram-se como um problema social de significativa
relevancia, ndo s6 em funcéo da centralidade da satde, mas também devido a um conjunto de

razes que as configuram, por si proprias, como um problema social. (Marmot, 2000: 38)

1.2.Desigualdades em saude — razdes éticas para um problema social

A abordagem ética fundamenta-se na perspectiva de as desigualdades em sadde serem, em
boa parte, evitaveis e desnecessarias, logo vistas como potenciais inequidades. Como ja foi
visto atrds o termo “inequidade” resulta da introdu¢ao na analise das desigualdades na satde
de preocupacdes e conceitos éticos. Pode entdo afirmar-se que as desigualdades em salde sdo
um problema social porque, em grande parte, se revestem de particular injustica a luz dos

critérios de equidade.

A partir do momento em que sejam consideradas como evitaveis e desnecessarias, as
desigualdades em saude tornam-se objecto da vontade colectiva e da sua capacidade
transformadora. Tornam-se assim tema das discussoes éticas e politicas. (Asada, 2005: 700)
Procura-se, em paralelo, definir o enquadramento para a dimensdo moral ou ética da
desigualdade na saide. A elevada relevancia social da salde coloca-a no centro de
preocupagdes de ética social, particularmente quando as diferencas na salde podem ser

corrigidas ou ver os seus efeitos compensados. Nestas situagdes, a acgdo colectiva de

*¥ Outros mecanismos causais, para além do dominio dos recursos, na origem das desigualdades na satde,
sustentam a persisténcia deste problema social apés a resolucgdo de situagdes de grave privagdo material.
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distribuicdo de beneficios em saude, por via dos seus diversos determinantes, remete para
julgamentos de equidade, de forma a sustentar a sua plausibilidade e legitimidade sociais.
Concretizando, a resposta a uma qualquer desigualdade em salde, evitavel e desnecessaria,
carece de legitimacéo por argumentos de justica social. Asada demonstra, no excerto a seguir,
como a dimensdo ética da desigualdade em salde é tributéria da elevada prioridade que esta
usualmente merece na escala de valores:
Some health inequalities are of moral concern because of the value we
place on health. This moral concern distinguishes health inequality as a
topic of both policy and ethical inquiry. The moral or ethical dimension of
health inequality is generally termed health inequity, although no consensus

on a precise definition of health inequity exists. (Asada, 2005: 700)

A abordagem ética permite uma outra categorizacdo das desigualdades em salde, em funcéo
da sua aderéncia a critérios de justica social. Categorizar uma desigualdade em salide como
inequidade, ou seja, como fuga a um arranjo social equitativo, requer o olhar dos valores
éticos e morais. A equidade na salde tem uma longa historia de preocupacdo com as
desigualdades na satide, associadas aos sucessivos resultados sobre os determinantes sociais
da salde (Starfield, 2006: 12), que associa as desvantagens sociais a desvantagens em saulde.
Uma inequidade é, necessariamente, uma desigualdade considerada injusta (Braveman e
Gruskin, 2003b: 255; Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 14). Delinear a fronteira entre o
justo e o injusto sera, certamente, uma tarefa objecto de polémica e incerteza. E, no entanto,
pacifica a afirmacao de Paula Braveman e Sofia Gruskin de que “Nem todas as desigualdades
em satde sdo injustas” (Braveman e Gruskin, 2003b: 255). Mesmo assim, as autoras
enunciam alguns exemplos de desigualdades dificilmente consideradas como injustas, pois

sdo consequéncia de condicionantes bioldgicas naturais:
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For example, we expect young adults to be healthier than the elderly
population. Female newborns tend to have lower birth weights on average
than male newborns. Men have prostate problems, while women do not. It
would be difficult, however, to argue that any of these health inequalities is
unfair. (Braveman e Gruskin, 2003b: 255)
De seguida, e em contraponto, oferecem-nos uma pequena lista de desigualdades que
consideram injustas:
However, differences in nutritional status or immunisation levels between
girls and boys, or racial/ethnic differences in the likelihood of receiving
appropriate treatment for a heart attack, would be causes for grave concern

from an equity perspective. (Braveman e Gruskin, 2003b: 255)

A perspectiva ética das desigualdades em saude, principalmente quando desnecessarias,
evitaveis e injustas* (Asada,2005: 700; Starfield, 2006: 12), que, por estas razdes, se
configuram como inequidades, pode, no entanto, ser enquadrada pelos direitos humanos, nos
quais a satde € um meio e um elemento inultrapassavel. A propria Declaracdo de Alma-Ata o
reafirma e formaliza, consagrando a salde como um direito fundamental, mais
particularmente, o direito ao usufruto da satide no seu nivel mais elevado possivel. E um
direito fundamental, no sentido em que a propria definicdo de salde como um estado de
completo bem-estar fisico, psicolégico e social reforca o papel da satde como instrumento e

meio para o exercicio efectivo dos direitos humanos na sua globalidade.”> A necessaria

* Existe aqui uma clara referéncia a definicéo de inequidade em sadde proposta por Margaret Whitehead
em Whitehead M. 1990. The Concepts and Principles of Equity in Health. Copenhagen: WHO, Reg. Off.
Eur. (EUR/ICP/ RPD 414 7734r). 29 pp. e Whitehead M. 1992. The concepts and principles of equity in
health. Int. J. Health Serv. 22: 429-45.

*> A abordagem real libertaria & Justica Social, por Philippe Van Parijs, da especial relevo néo s6 aos
direitos e liberdades, mas sim ao seu exercicio efectivo e pleno.

105



DESIGUALDADES NA SAUDE COMO PROBLEMA SOCIAL

distincdo entre desigualdades e inequidades ndo desvaloriza, na esfera da salde, o papel
central da igualdade e dos direitos, tal como Braveman e Gruskin tdo bem o defendem:
The concept of equality is indispensable for the operationalisation and
measurement of health equity and is important for accountability under the

human rights framework. (Braveman e Gruskin, 2003b: 255)

A partir da definicdo de Margaret Whitehead a anélise das desigualdades em salde assenta na
comparacéo entre grupos considerados favorecidos e aqueles mais desfavorecidos. Torna-se
possivel conciliar os determinantes sociais de salide com as obrigacfes sociais decorrentes
dos direitos humanos e com os requisitos éticos dos critérios de equidade, adequadamente
enquadrados por uma Teoria de Justica (Braveman, 2006:169). Impde-se, assim, um
julgamento ético, ndo s6 do nivel e distribuicdo da saude mas também da vantagem social,
dando prioridade e relevo aos seus aspectos mais centrais nos processos de determinagdo da
equidade (Asada, 2005: 702). Uma diferenca no estado de saude torna-se uma inequidade
quando um grupo desfavorecido fique em situacéo de risco agravado (Braveman e Gruskin,
2003h: 256). O foco da investigacdo na equidade na saude assenta primordialmente nas
desvantagens sociais, (Starfield, 2006:14) fendmeno que assenta nas diferencas entre grupos
sociais. Esta abordagem, segundo Braveman e Gruskin, torna esta comparacéo intergrupos
essencial ao conhecimento da equidade na sadde:

(...) one must be clear that equity, (...), cannot be assessed without

comparing how better off and worse off social groups are faring in relation

to each other. (Braveman e Gruskin, 2003b: 256)
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Uma estratégia alternativa de abordagem as desigualdades na salde assenta, ndo nas
diferencas intergrupos, mas sim, nas diferencas interindividuais na saude. Esta metodologia
de anélise, adoptada no Relatério Mundial de Saude de 2000, em concordancia com a
definigdo proposta por Murray, Gakidou e Frenk, permitir explicitar todas as diferengas em
saude, mesmo as intragrupos sociais, ja que nao integra qualquer elemento normativo ndo
testado (Gakidou et Alli, 2000:78). Nesta metodologia, a dimensao ética das desigualdades na
saude perde relevancia, ja que as diferencas entre individuos orientam mais a anélise para o
papel das caracteristicas pessoais, uma variavel compoésita que integra o posicionamento de
cada um em relacdo a maltiplas clivagens que estruturam a desvantagem social. Nesta base a
definicdo da ISEqH, atrés discutida,*® procura que a anélise das diferencas em satide integre
dois elementos essenciais. Em primeiro lugar a comparagdo intergrupos evidencia, de novo, a
dimensdo ética deste fendmeno. Em segundo, a associacdo dos critérios de equidade com uma
capacidade colectiva de modificar o quadro de desigualdades em salde, traz para a equacao as

politicas sociais (Braveman e Gruskin, 2003b: 254; Braveman, 2006: 180).

Em conclusdo, a abordagem ética as desigualdades em satide estabelece a ligacdo conceptual
com o universo da Justica Social, classificando-as como inequidades. A operacionalizagdo
das inequidades em saude requer a comparagdo entre grupos sociais, definidos em funcdo das
clivagens sociais mais relevantes. A inclusdo de preocupacOes eticas e de equidade na
construgdo dos indicadores das desigualdades na saude € um passo necessario para o
reconhecimento da sua inteira relevancia. Torna, no entanto, a sua analise dependente da
escala de valores relevante:

“Justice looks different, and will be reflected in different types of indicators,

under different philosophical traditions.” (Etches et Alli, 2006: 45)

% «gystematic and potentially remediable differences in one or more aspects of health across populations
or population groups defined socially, economically, demographically, or geographically.”
http://www.isegh.org.
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1.3.Estrutura social e desigualdades em saude — uma perspectiva plural

As desigualdades em salde constituem-se como problema social, também devido a estreita
relacdo entre a estrutura social e a distribui¢do de satde. Ao longo deste capitulo, os diversos
factores que contribuem para a salde ser&o analisados, assim como 0s mecanismos na base da
relacdo causal existente entre estes dois elementos. A fungdo de producéo de salde remete
para elementos estreitamente associados a0 modo como esté organizada a sociedade, ou, dito
de outra forma, a distribuicéo das vantagens e desvantagens sociais. Mais a frente defende-se
que o contexto politico-ideoldgico tem grandes influéncias na salde populacional e,
particularmente, nas desigualdades em sadde. Esta influéncia é mediada, primeiro, pelas
politicas sociais, enquadradas num determinado sistema de proteccdo social, que influenciam
directamente a distribuicdo de saude e, segundo, pelas desigualdades sociais que estdo
associadas a acessos diferenciados a salde. A salde pode ser perspectivada como um
indicador do enquadramento institucional concreto de cada sociedade, em cada momento

histérico.

A estratégia adoptada para conhecer e analisar a equidade na salde centra-se nas causas
sociais das desigualdades na salde. Por outro lado, coloca-se o foco nas desigualdades em
saude a fim de se identificarem as injusticas sociais. As desigualdades na saide contém
informacao relativa ao grau de injustica de particulares estruturas sociais que as determinaram
(Peter, 2004: 98-9). A saude €, como ja referido atras, um marcador de injusticas sociais.

Neste contexto, inequidades na satde s&o injusticas sociais (Marmot, 2000: 38-9).

A relacdo empirica entre desigualdades na salde e o estado geral da salde, aponta para perdas

no nivel global do estado de salde das populacBes resultantes de maior desigualdade na

108



DESIGUALDADES NA SAUDE COMO PROBLEMA SOCIAL

saude. Existe alguma sustentacdo para considerar que as desigualdades de salde tém um
contributo importante para o falhango em alcancar o nivel maximo possivel de saide
(Marmot, 2000: 37). Em sintese, por este argumento, as desigualdades em salde sdo um

problema social pois impedem o pleno usufruto, por todos, do padrdo mais elevado de saude.

Esta ligagdo empirica pode ser explicada por diversas razdes. Primeiro, a eficiéncia obriga a
priorizacdo dos interesses dos grupos com maior impacto marginal que, no caso da salde,
coincidem com os mais desfavorecidos. Em segundo lugar, a funcdo de producéo de salde
processa-se a diferentes niveis, 0 que sustenta a necessidade de formas de reciprocidade e
confianga que aumentam a sua eficiéncia, através de maior cooperacdo. Em terceiro lugar,

diversos mecanismos causais permitem associar maior desigualdade a menor satde global.

Estes resultados reforcam a centralidade das desigualdades da salde como elementos
condicionantes da qualidade de vida das populagdes. A defini¢do de salde da OMS, da relevo
aos elementos que estabelecem a estreita ligacao entre salide a qualidade de vida (Peter, 2004:
96). Sdo pouco concebiveis estados de saide bons com ma qualidade de vida e muito

improvavel o inverso: algum grau de qualidade de vida enquanto a sadde for insatisfatoria.

As interrelagdes existentes entre os gradientes sociais das diferentes esferas da vida, permitem
assumir que o gradiente social da satde é uma dimenséo de um gradiente social mais amplo.
A abordagem social a saude deve, por um lado, integrar a multiplicidade de mecanismos de
producéo da saude (Asada, 2005: 703) mas, por outro, enquadrar as desigualdades em satde
num conjunto amplo de problemas sociais inerentes aos particularismos de cada esfera social
(Peter, 2004: 99). Este esforco de articulacdo dos objectivos em salde com as outras

finalidades da Politica Social, impede, em simultaneo, que se veja a salde como o principio
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organizador da sociedade e que outro sector prevaleca perante a saude. A abordagem indirecta
a equidade na salde, baseada na relagdo entre injusticas sociais e saude, tomando-a como
marcador das estruturas sociais injustas, adquire especial importancia em sociedades plurais
que valorizam e protegem a diversidade humana e, por isso, o livre arbitrio.*” A manutencéo
de um quadro plural de objectivos sociais, ndo os subsumindo a uma particular esfera da vida,

é um garante essencial para evitar uma perspectiva perfeccionista da Justica Social.*®

" “It is also not clear how well-being can be defined in a way that is consistent with a plurality of
conceptions of the good life (...)” (Peter, 2004: 96) Para o conceito de vida boa vd. nota de rodapé 10, na
pagina 38.

* Quer a justica como equidade, de Rawls, quer abordagem das capacidades, de Sen, integram-se na
perspectiva liberal-igualitaria da Justica Social. Nesta a igualdade das liberdades, operacionalizada pelos
meios e oportunidades necessarios ao pleno usufruto da vida boa, requer que cada um tenha iguais
perspectivas de perseguir a sua particular concepcdo de bem.
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2.1.Funcao de producéo de salde e seus determinantes

Mesmo em sistemas de saude de acesso universal, com reduzidas desigualdades no acesso aos
cuidados de saude, permanecem significativas desigualdades na saude. A funcéo de producdo
de saude inclui muitas outras variaveis, que vao além dos cuidados de saide, algumas delas
com maiores beneficios marginais na saude das populacdes (Maynard, 1999: 281). Pode-se
afirmar que a saude beneficia da influéncia de indmeras variaveis que vao desde as
caracteristicas genéticas, as agressdes ambientais, 0 género e a idade; até aos cuidados de
saude nos seus diversos niveis e dimensdes as condi¢cdes materiais de vida, ao contexto social,

aos lagos sociais, formais e informais, ou aos comportamentos e op¢des individuais.

Kunst, Groenhof, Mackenbach e o EU Working Group on Socioeconomic Inequalities in
Health elaboraram estudo comparativo das desigualdades na mortalidade dos homens de
idades entre 30 e 64 anos por classe ocupacional em 11 paises europeus: Finlandia, Suécia,
Noruega, Dinamarca, Inglaterra e Pais de Gales, Irlanda, Franca, Suica, Italia, Espanha e
Portugal. Para o efeito recorreram a bases de dados nacionais referentes a década de 80 do
século XX, de modo a ter disponivel a taxa de mortalidade estandardizada, ajustada a
presenca de elementos da amostra cuja classe ocupacional ndo € conhecida. Nos trés
indicadores calculados para as diferencas entre classes ocupacionais, racio de taxas, indice de
dissimilitude® e diferencas na probabilidade de morrer — mostrou que as classes manuais
apresentam taxas de mortalidade superiores em todos 0s grupos etarios. (Kunst et alli, 1998:

1459-62, 1468) Na comparacdo entre os diferentes paises ndo foram identificadas as

* dissimilarity index
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diferencas esperadas pela diversidade de regimes de proteccéo social. No entanto o célculo do

indice de dissimilitude permite averiguar um padréo que pode ser generalizavel:

Figura4 - Diferencas na taxa de mortalidade entre classes ocupacionais — comparacéo de 11 paises europeus
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Fig. 1. The index of dissimilarity (%). Men, 45-59 vears at death.

Fonte: Kunst et alli, 1998: 1466

Este indicador ndo é s6 sensivel ao racio entre taxas de mortalidade, mas também toma em
consideracdo o peso nha populacdo total das diferentes classes ocupacionais (Kunst et alli,
1998: 1462). Os paises que apresentam uma percentagem mais elevada da populacéo
agricola, nomeadamente os da Europa do Sul, apresentaram a partida menores indices de
dissimilitude, pois as diferencas entre as classes manual e ndo manual terdo menor impacto
neste indicador. Confirma-se no entanto que a classe ocupacional constitui uma dos
elementos da desvantagem social que poderdo contribuir para as desigualdades em salde,

nomeadamente na mortalidade.

Para avaliar as desigualdades na saude, e particularmente, as desigualdades socioecondémicas
da salde, ndo basta identificar os padrdes das taxas de mortalidade. De facto as ocorréncias de
saude ndo fatais resultam em impactos significativos na qualidade de vida das pessoas, nas

suas oportunidades de vida e capacidades em funcionar.
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Procurando responder a esta dimensao da heterogeneidade da satde e focando a anélise no
estado de salde das pessoas, Hernandez-Quevedo, Jones, Nicolas e Rice recorreram a dois
indicadores de limitacfes de salde, com base nos dados de 8 vagas (1994-2001) do European
Community Household Panel - Users’ Database. O primeiro indicador procura quantificar a
existéncia de quaisquer limitagdes (HAMPL) e o segundo a existéncia de limitagOes severas
ao exercicio das actividades diarias (HAMP2). A natureza deste painel permite, em paralelo,
integrar também a andlise da dindmica das desigualdades na salde, seja pela comparacéo
entre o curto e o longo prazo, seja pelo recurso a indicadores de mobilidade, que aferem a
persisténcia no tempo das situagBes de desvantagem em salde. O quadro abaixo ilustra 0s
resultados obtidos quanto ao indice de concentracdo de longo prazo e o indice de mobilidade

nos 14 paises em analise:

Quadro 1 - Desigualdades socioeconémicas da satide em 14 paises europeus — indices

de concentracdo e de mobilidade

HAMP1 HAMP2
Paises Indice de Indice de Indice de Indice de
Concentracdo Mobilidade Concentracdo Mobilidade
Alemanha -0,089 -0,040 -0,149 -0,002
Dinamarca -0,198 -0,104 -0,378 -0,043
Holanda -0,114 -0,120 -0,202 -0,104
Bélgica 0,163 0,116 0,304 0,110
Luxemburgo -0,155 0,126 -0,216 -0,168
Franga -0,166 -0,110 -0,223 -0,101
Reino Unido -0,185 -0,062 -0,321 -0,101
Irlanda -0,299 -0,240 -0,424 -0,209
Italia -0,119 -0,202 -0,152 -0,092
Grécia -0,224 -0,126 -0,291 -0,129
Espanha 0,182 -0,100 0,209 -0,080
Portugal -0,190 -0,122 -0,274 -0,174
Austria 0,153 0,038 0,187 0,023
Finlandia -0,108 -0,061 -0,195 -0,097

Fonte: Hernandez-Quevedo et Alli, 2005: 15
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O indice de concentracdo resulta da curva de concentracdo. Esta constrdi-se com base num
indicador de posicdo socioeconémica, neste caso o0 rendimento, que permita a ordenacdo dos
individuos, na forma de frequéncia relativa acumulada corresponde ao eixo horizontal. O eixo
vertical corresponde a frequéncia relativa acumulada do indicador de salude. Uma curva de
concentracdo que coincida com a mediatriz dos eixos representa uma distribuicdo
perfeitamente igualitaria da saude ao longo do rendimento. (Hernandez-Quevedo et Alli,

2005: 4; Jones e Rice, 2004:2-4)

O indice de concentracdo pode ser definido como o dobro da &rea entre a curva de

., em que C é o indice de

(Y

concentragdo e a mediatriz, ou seja, C:EcovW ¢.R
7]

concentragdo, V;,R, sdo o indicador de salde e a sua posicdo relativa na ordenacéo
socioecondmica do individuo i, x é a média da salde pesada por w, o peso do individuo i na
amostra (Koolman e Doorslaer, 2003: 6). O indice de mobilidade expressa a relacdo entre os

valores de longo prazo e de curto prazo do indice de concentragdo, logo

CT

W, com V, =

t

M =1— , em que T € o n° total de vagas e y

'y séo,

_|
=

respectivamente a média do indicador de saude para a vaga t e a média de todas estas médias
para a totalidade do periodo em analise (Hernandez-Quevedo et Alli, 2005: 6; Jones e
Nicolas, 2004: 1018). Para mais claramente ilustrar as diferencas entre os paises da amostra
nas desigualdades socioeconomicas na saude, os resultados constantes no quadro acima

podem ser representados graficamente da seguinte forma:
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Figura5 - Limitac0es as actividade diarias — indices de concentracdo e de

mobilidade
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* Duafferent symbels have been used to distingush the number of waves available for each of the countnes: [
— 3 waves (square}, 1-8 waves (diamond), 2 — 8 waves (circle) and 3 — 8 waves (triangle)
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* Different symbels have been used to distinguish the number of waves available for each of the countries: 1
— 3 waves (square), 1-8 waves (diamond), 2 — 8 waves (cirele) and 3 — 8 waves (triangle)

Fonte: Hernandez-Quevedo et Alli, 2005: 16

Com base numa abordagem similar, Koolman e Doorslaer, calcularam os indices de
concentragao da satde, com base no nivel de rendimento, adoptando como indicador de satde
a auto-percepcao da satde, para a vaga do ECHP de 1996, para 0s mesmos paises. Refira-se
que dada a natureza da variavel os valores calculados para este indicador sdo, ao contrario dos
acima, todos maiores que zero. Este facto ndo corresponde a qualquer contradi¢éo de fundo
entre os dois estudos, pois sdo ambos indicativos de desigualdades na salide em prejuizo dos
mais pobres, em comparacdo com 0s grupos com niveis de rendimento mais elevados.
Enquanto a auto-percepcdo de salde estd positivamente relacionada com o estado de sadde

dos individuos, a existéncia de limitagGes ao exercicio de actividades diérias é indicativa de
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perdas de saude. Assim estes resultados apontam para que a boa saude se concentre nos mais
ricos (indice de concentracdo positivo) e que as perdas de saude nos mais pobres (indice de

concentracao negativo).

Sendo o indice de concentracdo uma medida que permite a decomposigao pelos contributos
dos diferentes factores, Koolman e Doorslaer exploraram o peso de vérias dimensdes da

desvantagem social para a desigualdade na satide, que resultaram na figura seguinte:

Figura 6 - Auto-percepcéo da satde - Decomposicdo dos indices de concentragdo por factores
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Fonte: Koolman e Doorslaer, 2003: 22

A multiplicidade de determinantes da saide pode ser vista como um reforco de uma
perspectiva da saude mais ampla que a mera auséncia de doenca. A saude esta intimamente
ligada a qualidade de vida, quer por ser um seu constituinte muito relevante, quer por

contribuir para 0s meios e as oportunidades de usufruir da vida boa. Paula Braveman e Sofia

116



DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE — DIFERENTES ABORDAGENS

Gruskin integram estas caracteristicas numa clara adesdo ao modelo social da salde, em
referéncia directa a definicdo da OMS:
Health represents both physical and mental wellbeing, not just the absence

of disease. (Braveman e Gruskin, 2003b: 254).>°

Torna-se, deste modo, mais clara a associacdo entre salde e os direitos, recursos e
oportunidades a disposicao das pessoas para a producdo de saude. A producdo de salde
ocorre a diversos niveis, desde o individual ao societal, passando pelos niveis familiar e
comunitério. A salde é produzida ndo s6 pelo acesso a cuidados de salde, sejam eles
preventivos, curativos ou paliativos, mas deve-se, também, e muito significativamente, a
acumulagdo dos efeitos das condicdes socioeconémicas ao longo da vida™ (Daniels, Kennedy

e Kawachi, 2000a: 3) que apresentam um impacto diferenciado nos diferentes grupos sociais.

A observacéo destes efeitos de longo prazo dos determinantes sociais na saude so € possivel
pelo recurso a séries temporais muito longas. Um exemplo é o estudo de Lindeboom, Portrait
e van den Berg acerca dos efeitos das condi¢fes macroecondmicas na taxa individual de
mortalidade. S&o estimados modelos de duracéo flexivel onde a taxa de mortalidade depende
das condigBes macroecondmicas correntes, das condi¢ces no inicio da vida, do tempo de
calendario, da idade e de um vector de caracteristicas individuais, que incluem indicadores
socioeconomicos. Os autores recorrem a dados holandeses dos registos de nascimento,
casamento e de morte numa janela temporal entre 1812 e 1999. A amostra cobre cerca de

3000 individuos nascidos na provincia de Utrecht entre 1812 e 1912, com o final da

% Em referéncia a definicdo de salde expressa na Declaragio de Alma-Ata: “(...) state of complete
physical, mental and social wellbeing, and not merely the absence of disease or infirmity”.

>l “Health is produced not merely by having access to medical prevention and treatment, but also, to a
measurably greater extent, by the cumulative experience of social conditions over the course of one’s
life.” (Daniels, Kennedy e Kawachi, 2000a: 3)
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observagdo em 31/12/1999. Agregaram-se os dados histéricos de indicadores de sadde e

macroeconomicos.

Os resultados indicam um forte efeito das condi¢cbes macroeconémicas durante a infancia, na
taxa de mortalidade em todas as idades, particularmente na infancia e depois dos 50 anos
(Lindeboom, Portrait e van den Berg, 2003: 1-5). No quadro a seguir apresentam-se as
estimativas do modelo que respeitam directamente aos efeitos das condigOes
macroeconomicas. O Unico periodo da vida em que estas afectam significativamente a taxas
de mortalidade no longo prazo é entre um e sete anos de idade. Acresce a este efeito de longo
prazo, os efeitos contemporaneos, que se apresentam mais elevados até aos 34 anos, voltando
a ser crescentemente significativos a partir dos 65 anos.

Quadro 2 - Efeitos, de curto e longo prazo, das condi¢ces macroecondémicas na taxa de mortalidade

variével explicativa estimador | t-student

Efeitos de longo prazo das condi¢Bes macroeconémicas

peso da agricultura com PNB no nascimento 0,160 19
PNB per capita real médio nas idades 1-7 anos -0,345 -2,6
PNB per capita real médio nas idades 8-14 anos -0,083 -1,2
PNB per capita real médio nas idades 15-20 anos 0,014 0,4

Efeitos instantaneos das condi¢fes macroeconémicas

PNB contemporaneo nas idades 0-1 anos -0,342 -25
PNB contemporaneo nas idades 1-7 anos -0,438 -2,8
PNB contemporaneo nas idades 8-14 anos -0,270 -2,0
PNB contemporaneo nas idades 15-34 anos -0,184 -2,8
PNB contemporaneo nas idades 35-50 anos -0,027 -0,8
PNB contemporaneo nas idades 51-60 anos -0,025 -1,1
PNB contemporaneo nas idades 61-70 anos -0,034 -2,5
PNB contemporaneo nas idades 71-80 anos -0,050 -3,8
PNB contemporaneo nas idades 81-90 anos -0,078 -5,6
PNB contemporaneo nas idades >90 anos -0,105 -55

Fonte: Lindeboom, Portrait e van dem Berg, 2003: 31
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Procurou-se, assim, ilustrar o quanto as condi¢gBes macroeconémicas na tenra infancia sdo
determinantes para a salide ao longo de toda a vida, por forga dos seus efeitos de longo prazo,
aqui, na mortalidade. Argumenta-se que o mesmo padrdo poderia ser identificado na

morbilidade, caso houvesse dados disponiveis em séries suficientemente longas.

E consensual a relevancia das causas sociais para as melhorias verificadas no nivel de satde,
ao longo do século XX, nomeadamente, da reducdo da privacdo material e do consequente
acesso a melhores condigdes de vida. Estas melhorias concretizaram-se, principalmente, na
reducdo da mortalidade por causas ndo traumaticas e na reducdo da morbilidade por doengas
transmissiveis, nos jovens e nos adultos. As alteraces do padréo epidemiolégico resultaram
no prolongamento da vida e na maior concentragdo da morbilidade em idades mais
avangcadas, particularmente centrada nas doencas cronicas e nas incapacidades de longo prazo.
Em paralelo, verificaram-se mudangas nos modos de influéncia do contexto social na sadde.
A transicdo epidemiolégica foi acompanhada por uma maior relevancia da adopc¢éo de estilos

de vida saudavel, que se configuram como mediadores dos determinantes sociais da salde.

2.2.Salde e rendimento: o caso da Curva de Preston

Pode-se considerar bastante solida a sustentacdo da c