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Abstract The development of a distributive jus-
tice model that is responsive to new claims and
demands in the social policy field requires in-depth
examinations and critiques of the ways in which
public policies are drawn up and implemented.
Reconstituting and analyzing different institu-
tional dynamics, decision contexts and program
performances emerge as tasks that are crucial to
the quest for alternatives ways of strengthening
integration and empowerment experiences. The
purpose of this article is to present these issues
and help affirm commitments to transversal and
convergent public actions combating poverty, so-
cial exclusion and unequal healthcare.
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Resumo O desenvolvimento de um modelo de
justica distributiva capaz de responder as novas
exigéncias e demandas no campo da protecao so-
cial submete ao exame e a critica o desenho e a
implementacdo de politicas publicas. Reconsti-
tuir e analisar diferentes dindmicas institucio-
nais, contextos decisorios e o desempenho de pro-
gramas sociais emergem como tarefas cruciais
para a busca de alternativas capazes de fortalecer
experiéncias de integracdo e emancipagéo. Neste
artigo, a perspectiva é trazer a tona estas ques-
tdes contribuindo para afirmacdo do compro-
misso em torno de agdes publicas transversais e
convergentes contra a pobreza, a exclusdo e as
iniqliidades em satde.

Palavras-chave Pobreza, Politica social, Equi-
dade em satde
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Introducéo

Os temas da pobreza e da desigualdade social
tém acompanhado a civilizacdo humana ao
longo da histdria, mas a inser¢do na agenda
publica como problemas prioritarios ira acon-
tecer a partir do desenvolvimento da moderna
sociedade urbana e da reatualizacdo do con-
ceito de cidadania nos séculos XVIII e XIX.
Como aponta Marshall?, se na sociedade feu-
dal ndo havia nenhum cédigo de direitos e de-
veres capaz de orientar as relages sociais a
despeito de privilégios enraizados, na moder-
nidade a desigualdade deixa de ser natural e
passa a estimular a busca de novas alternati-
vas de convivio e integragdo social. Tal percur-
so, porém, revelou a existéncia de fortes anta-
gonismos e tensdes entre os ideais de igualda-
de e bem-estar e as distintas respostas institu-
cionais aos dilemas da pobreza e da
miséria.Muitas vezes aspectos morais, perspec-
tivas punitivas e concepgdes conflitivas sobre
direitos e obrigacdes sociais repercutiram em
perfis distintos de protecdo social.Na Europa,
como analisa Paugam?, modos de regulagédo
da pobreza baseados na intervengdo do Esta-
do sob a égide da solidariedade nacional, no
principio de subsidiaridade ou na supremacia
das comunidades locais evidenciaram a plura-
lidade de concepgdes em torno da questao so-
cial nos diferentes contextos nacionais. No en-
tanto, a experiéncia do pleno emprego e a ex-
pansdo dos beneficios sociais estruturada a
partir da contribuicéo salarial fortaleceu me-
canismos de integracdo social para além das
redes de protegdo tradicionalmente associada
a familia e ao pertencimento comunitario. As-
sim, o surgimento dos chamados welfare sta-
tes apds a Segunda Guerra Mundial consoli-
dou um sistema de protecGes e garantias no
qual o direito a assisténcia residual foi substi-
tuido pelo direito universal ao bem-estar.
Apos as décadas de 1970 e 1980, porém,
transformac@es na dindmica de trabalho e no
perfil dos estados nacionais resultantes dos
processos de globalizagdo e inovacao tecnolo-
gica reintroduziram a tensdo entre o projeto
de protecdo social baseado nos direitos uni-
versais de cidadania e as possibilidades e alter-
nativas concretas de integracdo. O desempre-
go estrutural, o enfraquecimento de formas
tradicionais de associacdo e luta coletiva e a
inadequacdo dos mecanismos de gestao publi-
ca dos novos problemas sociais multiplicaram
experiéncias de vulnerabilidade, dependéncia e

exclusdo entre grupos sociais anteriormente
protegidos®.

Neste cenario transformado, apesar de ser
possivel constatar o crescimento da participa-
¢do no mercado de trabalho especialmente das
mulheres, a multiplicacdo de situagdes de ins-
tabilidade e precariedade do emprego e as per-
das salariais tém afetado, de maneira dramati-
ca, as expectativas legitimas de bem-estar dife-
rentes grupos sociais. Para Turner, a tradicio-
nal estrutura de classes passa a evidenciar no-
vas composicBes e arranjos sociais com o en-
fraquecimento da classe média e o crescimento
dos chamados “working poor”. Além disso, 0
envelhecimento da populagéo e a falta de opor-
tunidades para os jovens alimentam disputas
intergeracionais por recursos e ameagam a
construcéo de lagos e vinculos sociais. Na ver-
dade, a competitividade tende a inspirar forte-
mente as diferentes formas de intera¢do hu-
mana e, assim, contribuir para o que Bauman®
vé como dois desenvolvimentos intimamente
relacionados: o colapso das demandas coletivas
por redistribuicdo e o crescimento selvagem da
desigualdade.

No Brasil, pais que integra o conjunto de
paises considerados ricos com relagdo ao Pro-
duto Interno Bruto ( PIB), verifica-se que, ape-
sar da tendéncia declinante da desigualdade de
renda entre 1995 e 2004%, mais de um tergo da
populagdo é pobre. Ao mesmo tempo, se aban-
donamos os dados de renda monetéria e in-
corporamos outras importantes dimensdes da
desigualdade, tais como 0 como acesso a edu-
cagdo, servicos de salde, terra e saneamento,
percebemos a existéncia de amplos contingen-
tes da populacdo privados de direitos basicos
de cidadania. Considerando a pobreza como
um fenbmeno complexo e multifacetado que
envolve a capacidade das pessoas participarem
do circuito de reciprocidade que garante direi-
tos e prerrogativas e, principalmente, a inser-
¢cdo em um “mundo comum”, podemos dizer
que os dilemas da integragdo social permane-
cem inescapaveis. Ao mesmo tempo, as politi-
cas publicas tém um efeito paradoxal sobre o
quadro social brasileiro na medida em que
apresentam, em geral, baixa capacidade de pro-
mover equidade e alcangar os segmentos mais
pobres e vulneraveis da populagdo. Historica-
mente marcadas pelo autoritarismo, cliente-
lismo e fragmentacdo institucional, as politi-
cas sociais permanecem confrontadas com os
dilemas do assistencialismo, do corporativis-
mo e da ineficiéncia. Embora inovagoes politi-



cas e organizacionais importantes e voltadas
ao alcance de maiores impactos redistributi-
vos, consolidacdo de arranjos participativos e
expansdo de direitos sociais tenham sido im-
plementadas sobretudo no contexto de rede-
mocratizagdo dos anos 80, o pais enfrenta ni-
veis intoleraveis de pobreza e exclusdo social.

Em parte, a tendéncia de “reversdo da agen-
da de reformas” na década de 1990 expressou
os limites e as dificuldades presentes no cena-
rio politico e social brasileiro para o amadure-
cimento de compromissos publicos em torno
da seguridade social e da equiidade. Ainda que
algumas iniciativas voltadas a expansdo de be-
neficios ndo contributivos e superacdo da 16-
gica da assisténcia tenham sido formuladas e
implementadas no pais ap6s a Constituicdo
de 1988, recursos insuficientes, segmentacdo de
clientelas e seletividade ameagam o desenvol-
vimento de politicas sociais com vocacdo uni-
versal e orientadas pelos direitos de cidadania.

Pobreza, desigualdades sociais e satde

Os impactos da pobreza no perfil de satide dos
diferentes grupos sociais sdo diversos e vém
sendo problematizados por multiplos campos
disciplinares em diferentes paises do
mundo.Sob distintas tradicdes do pensamen-
to e conjunturas historicas, esses campos arti-
culam-se, porém, em torno de um eixo analiti-
co comum que é “o estudo dos determinantes
sociais da doenca e dos servigos de satide™.

Para Braveman?g, as iniqiidades em satide ndo
se referem a qualquer tipo de diferencas, mas
aquelas que colocam determinados grupos soci-
ais como, por exemplo, 0s mais pobres, as mi-
norias étnicas e as mulheres em situagdes persis-
tentes de desvantagem e discriminagdo, as quais
afetam a satide de modo distinto dos demais gru-
pos sociais. Também é preciso considerar que a
ocorréncia de doengas em determinados grupos
sociais contribui, por sua vez, para reforcar as
vulnerabilidades sociais e econdmicas na medida
em que impde condi¢Bes diferenciadas de con-
versdo da renda e demais recursos disponiveis
no &mbito familiar em bem-estar.

No Brasil, a producéo cientifica no campo
da Salde Coletiva tem trazido evidéncias claras
sobre a profunda articulagdo entre condigdes
de vida e niveis de satde da populagdo®. Em um
pais marcado por elevados indices de pobreza e
de desigualdade social, diversos estudos tém
buscado compreender como as desigualdades

socioecondmicas, étnico-raciais, regionais e de
género produzem impacto no perfil de morbi-
mortalidade da populacdo e no acesso e utiliza-
¢éo dos servigos de saude!®. Como mostra Tra-
vassos!! a partir dos dados da PNAD de 1998,
género, cor e condigdes sociais expressas em
anos de escolaridade e posi¢do do chefe da fa-
milia no mercado de trabalho influenciam as
chances de utilizagdo dos servigos de satde. A
pesquisa de Landman?? realizada no municipio
do Rio de Janeiro no inicio dos anos 90 aponta
a associacdo entre concentragdo residencial de
pobreza e maiores niveis de mortalidade infan-
til, menor expectativa de vida e maior taxa de
homicidios. Apesar dos inegaveis avangos obti-
dos através da implantagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) em termos de expanséo de ofer-
ta e cobertura dos servicos, ainda persistem acen-
tuadas disparidades entre grupos sociais e entre
regides do pais. Os grupos mais pobres e de
baixa escolaridade, os afro-descentes, os indi-
genas e os habitantes das regides Norte e Nor-
deste tendem a apresentar maiores dificuldades
de acesso ao sistema de salde e apresentam pi-
ores indicadores sanitarios.

Como parte desta dindmica de reflexdo em
torno das interagBes entre processos sociais e
salide, a perspectiva da promocao a satde, que
ganha impulso a partir do Informe Lalonde
divulgado em 1974 no Canada®, ressalta a re-
levancia de politicas publicas capazes de pro-
porcionar a populacdo as condi¢Bes necessari-
as para alcancar melhores resultados e con-
trole sobre sua sadde, incluindo o acesso a bens
e equipamentos coletivos, educagdo, moradia,
alimentacéo, renda, ecossistemas estéaveis, além
de justica social, paz e equidade.As dimensdes
do desenvolvimento comunitério e da partici-
pacdo social nas diferentes arenas decisorias
das politicas publicas sdo também valorizadas
reconhecendo, portanto, a importéancia da “re-
distribuicdo do poder” no campo da promo-
¢do da saude. Este verdadeiro “mosaico” de
pontos de vista e referenciais teérico-metodo-
I6gicos coloca atencdo especial na investigagdo
avaliativa de politicas publicas intersetoriais.

Assim, de um lado, a abordagem da pro-
mogcéo da salde, ao sublinhar as especificida-
des de processos macro e micro-sociais que
resultam em situagdes desiguais no acesso a
salde, contribui para avaliar os impactos das
politicas publicas destinadas a enfrentar qua-
dros de pobreza e desigualdade social. Por ou-
tro lado, o estudo e acompanhamento das
acOes estratégicas voltadas a reducdo da po-
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breza e da miséria tende a integrar, cada vez
mais, as reflexdes sobre satide no pais.

Programas de transferéncia
condicionada de renda: alcances e limites

Os programas de transferéncia condicionada
de renda - conditional cash transfers — tém al-
cangado, apos a década de 1990, especial des-
taque no debate sobre as politicas publicas de
protecdo social e combate a pobreza. Frente as
transformacgdes nas condicdes de vida ligadas
ao aumento do desemprego, precarizagao das
relagdes de trabalho e crise de lacos e vinculos
sociais, tais programas emergem como alter-
nativas as a¢des tradicionais no campo da as-
sisténcia social.

Assim, para além do alivio da miséria e da
fome, visam garantir impactos positivos no de-
senvolvimento de capital humano através da
transferéncia de beneficios monetarios ndo con-
tributivos associados a contrapartidas sociais. As
contrapartidas ou condicionalidades exigidas as
familias ou individuos podem incluir a manu-
tencdo dos filhos na escola, o uso dos servigos
basicos de satide ou, ainda, a inser¢do em agdes
complementares de capacitacdo profissional e
geracdo de emprego e renda favorecendo, por-
tanto, efeitos em longo prazo no perfil de desi-
gualdades sociais.

Aimplementagéo de multiplas experiéncias na
Europa, América Latina e Africa tem despertado
0 interesse no acompanhamento das agdes e na
avaliagdo de resultados. Ainda que a maioria dos
estudos reitere os pontos de contato entre as dis-
tintas iniciativas, existem tambhém fortes evidén-
cias de que o desenho operacional e 0s processos
de cadastramento, selecdo e monitoramento va-
riam de acordo com as respectivas dindmicas
politico-institucionais locais. Na Franca e na Es-
panha, o desemprego prolongado e a erosao das
formas de solidariedade familiar e comunitaria
tém impacto na identidade social de categorias da
populacdo antes fortemente protegidas. Assim,
no contexto europeu, as politicas de transferéncia
de renda tendem a buscar corrigir a estigmatiza-
¢édo e discriminagdo reintegrando os individuos
ao mercado de trabalho®. A andlise de Rawlings
& Rubio®sobre os programas desenvolvidos na
segunda metade dos anos 1990 no México, Co-
[6mbia, Honduras, Jamaica, Nicaragua e Turquia
mostra que, nestes paises, os auxilios monetarios
sdo combinados a frequiéncia escolar e acesso aos
servicos de satide visando contribuir, de um lado,

para romper o ciclo de transmissdo intergeracio-
nal da pobreza na medida em que aumentam o
capital humano de jovens e criancas e, por outro
lado, amenizar as caréncias mais imediatas das
familias. As experiéncias também revelam que a
transferéncia de recursos é, em geral, realizada
diretamente aos pobres e a titularidade dos bene-
ficios é preferencialmente concedida as mulheres,
na perspectiva de reduzir custos administrativos
e explorar o pressuposto de que as mulheres ten-
dem a maximizar as estratégias familiares de so-
brevivéncia e melhoria do bem-estar. Os progra-
mas de transferéncia de renda também tendem a
fortalecer a economia local, além de favorecer a
autonomia dos usuarios em relacdo a utilizagdo
dos recursos.

No entanto, existem também diferencas sig-
nificativas no desenho operacional dos progra-
mas de transferéncia condicionada de renda li-
gadas a natureza e abrangéncia dos fendmenos
da pobreza e da exclusdo em cada realidade local.
No México e na Colémbia, por exemplo, o valor
do beneficio monetario cresce a medida que 0s
jovens avangam nos niveis de escolaridade, sen-
do, portanto, maior no ensino médio do que no
fundamental. Frente as barreiras sociais e cultu-
rais para a elevacdo do nivel educacional especi-
almente vividas pelas mulheres, o programa me-
xicano Oportunidades inclui ainda um incentivo
financeiro para que as meninas consigam con-
cluir o ciclo escolar. Como ressaltam os autores,
0s programas de transferéncia condicionada de
renda diferem ainda no que se refere a incorpo-
racdo de incentivos para facilitar o acesso aos
servicos de salde ou o maior envolvimento de
professores. Na Nicaragua, para cada crianga
participando do programa, o professor recebe
um bdnus visando influenciar tanto o padrdo de
acompanhamento do desempenho escolar como
a relagbes de compromisso entre as escolas e as
familias beneficiarias. Ainda no que tange as di-
ferencas na estrutura de incentivos vinculada aos
programas, recursos humanos e materiais po-
dem ser disponibilizados para a rede publica de
saude, educagao, transporte e saneamento a fim
de viabilizar a convergéncia de acdes publicas para
a populagédo-alvo.

Assim, a despeito das semelhancgas entre as
iniciativas, critérios de elegibilidade, suportes fi-
nanceiros e gerenciais, as estratégias de implemen-
tacdo e avaliagdo adotadas tendem a espelhar as
especificidades dos perfis locais de pobreza, ex-
cluséo e protecéo social. Cabe nesse sentido per-
guntar, em um contexto marcado pelas profun-
das disparidades regionais e desigualdades soci-



ais como o brasileiro, como as politicas de trans-
feréncia condicionada de renda podem impactar
as condic¢des de vida e salide da populagéo.

A experiéncia brasileira

No Brasil, onde a situacdo de pobreza e vulnera-
bilidade da populagdo é alimentada por déficits
historicos de integracdo e fragilidade do sistema
de protecéo social, a introducéo de programas de
transferéncia condicionada de renda ganha forga
a partir do debate em torno do projeto de lei de
autoria do Senador Eduardo Suplicy de 1991, que
visava instituir o Programa de Renda Minima e,
mais tarde, através das experiéncias pioneiras de-
senvolvidas nos municipios de Campinas, Ribei-
rdo Preto, Belo Horizonte e no Distrito Federal.

O aprendizado institucional obtido a partir
de programas e projetos de renda minima fede-
rais, estaduais e municipais e a implantacdo de
um cadastro Unico para os beneficiarios das poli-
ticas sociais, em 2001 — o CADUNICO - contri-
buiram para a elaboracdo de uma proposta uni-
ficada capaz de superar a heterogeneidade das ini-
ciativas, maximizar os beneficios e articular as di-
versas esferas de governo. Desse modo, o Progra-
ma Bolsa Familia, instituido em outubro de 2003
pelo governo federal®” e inicialmente implantado
em municipios com menor indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) localizados nas regides
Norte e Nordeste do pais, torna-se um dos prin-
cipais eixos da politica social. O programa € vol-
tado para as familias vivendo em pobreza e po-
breza extrema, definidas a partir do critério de
renda monetaria. Além do beneficio fixo de 60
reais, a familia tem direito a um auxilio de 15 reais
por cada gestante, nutriz ou crianga na faixa eta-
ria de 0 a 15 anos, até o limite de trés filhos. As
familias pobres sem filhos, gestantes ou nutrizes
podem ser contempladas, mas recebem apenas o
valor fixo estipulado pelo programa. As condici-
onalidades legalmente exigidas sdo a frequéncia
escolar de criangas e jovens, 0 acompanhamento
do pré-natal, a manutencéo do esquema de imu-
niza¢do, o monitoramento do crescimento e de-
senvolvimento infantis e, ainda, a participacdo em
programas complementares de alfabetizacdo de
adultos e capacitagdo profissional.

Segundo dados do Ministério de Desenvolvi-
mento Social (MDS), em maio de 2005, estavam
sendo atendidos 5.539 municipios, 99,6% do to-
tal do pais, totalizando 7 milhdes de familias e
cercade 28 milhdes de pessoas. Ainda, de acordo
com o MDS, o alcance da meta de cobertura de

11,2 milhdes de familias em dezembro de 2006
envolveu um custo médio de 7,5 bilhdes de reais.

Para Villatoro®®, porém, as evidéncias em
torno de impactos e custo-efetividade dos pro-
gramas de transferéncia condicionada de renda
mostram importantes limitacGes e desafios. O
fortalecimento do componente educacional, por
exemplo, envolve garantir que os beneficios se-
jam superiores ao custo oportunidade da manu-
tencéo das criangas na escola e, também, incor-
porar estratégias inovadoras voltadas a mudan-
ca de valores e atitudes em relacdo a educagao.
Em estudo realizado pelo autor sobre o Progra-
ma de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)
em 2004, foi identificado que apenas 11% dos
adultos beneficiarios em Pernambuco e 18% na
Bahia avaliavam ser necessario a frequiéncia es-
colar das criangas e, mais de 50 % ndo considera-
vam o trabalho infantil prejudicial. A fraca arti-
culagdo com iniciativas voltadas a inser¢éo ocu-
pacional, por outro lado, tende a dificultar o pro-
cesso de autonomizagdo das familias.

Na 3° Conferéncia Internacional sobre Pro-
gramas de Transferéncia de Renda realizada em
2006 na Turquia®®, uma das conclusGes acerca dos
impactos e efeitos dos programas € de que, ape-
sar de existirem solidas evidéncias sobre o au-
mento da utilizacdo de servigos de saiide e educa-
¢do principalmente entre 0s grupos que tinham
Menos acesso anteriormente ao recebimento dos
beneficios, os resultados “ finais” em educacgéo e
salide sdo menos consistentes. Ainda que os gan-
hos em anos de escolaridade e redugdo das taxas
de mortalidade infantil entre familias beneficia-
das expressem avancgos inegaveis, no que se refere
ao desempenho escolar e situagdo nutricional os
impactos tendem a ser menos significativos. Se-
gundo os pesquisadores, mudangas na qualidade
dos servigos e até mesmo reorientagdes no pa-
dréo de escolhas e comportamentos dos benefici-
arios devem ser introduzidas a fim de ampliar a
efetividade dos programas de transferéncia con-
dicionada de renda. Outra conclusdo importante
¢ a de que nas regides onde a qualidade e 0 acesso
a0s servicos sociais ndo sdo adequados , a exigén-
cia de cumprimento das condicionalidades pode
levar a uma “focalizacdo espuria”, excluindo o0s
mais necessitados e vulneraveis.

Aflexibilidade paraalterar os rumos dos pro-
gramas de acordo com contextos institucionais,
culturais e sociais especificos torna-se, assim, uma
questdo chave. Ou seja, os resultados negativos
podem estar associados a constrangimentos no
ambito das familias ou ao perfil das praticas ins-
titucionais locais. Tal diagnostico contribui para
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a construcdo de intervencdes contextualizadas e,
portanto, capazes de potencializar mudancas es-
tratégicas. Na Jamaica, por exemplo, o progra-
ma de transferéncia de renda discrimina positi-
vamente pessoas portadoras de deficiéncias fisi-
cas e no Quénia os 6rfaos representam o alvo
prioritario. H&4 também um consenso razoavel
de que os programas de transferéncia de renda
devem ter um horizonte temporal mais longo —
quinze anos no minimo - para que seja possivel
acompanhar processos heterogéneos de priva-
¢do e responder de maneira mais adequada e con-
tinua as especificidades das familias beneficiadas,
confrontando alternativas e ampliando apren-
dizados institucionais através de esforgos per-
manentes de avaliagdo e monitoramento.

Algumas conclusdes

A complexidade das transformac@es contem-
poraneas envolvendo a desestabiliza¢do da con-
dicdo salarial, a crise dos sistemas tradicionais
de protecdo social e a multiplicacdo de situagdes
de precariedade como a segregacdo socio-espa-
cial, a feminizacdo da pobreza, as desigualdades
de bésica étnica e diferentes experiéncias de vul-
nerabilidade imp8em uma profunda revisdo
analitica e a ampliacdo do debate sobre o cam-
po da gestdo publica. A adogdo de estratégias
seletivas e segmentadas ndo consegue respon-
der as exigéncias e demandas sociais qualifica-
das em sua diversidade regional e local. A pers-
pectiva de um horizonte de politicas “transver-
sais” que envolvem diferentes compromissos
publicos entre Estado, mercado e organizagdes
comunitarias em direcdo a eqlidade ganha, as-
sim, relevancia e prioridade. Especificamente no
que se refere a satde da populacdo, as deman-

das passam a ser, cada vez mais, compatibiliza-
das e combinadas as exigéncias de trabalho, ren-
da, alimentacdo, transporte, educacdo, lazer e
cultura. Neste cenario, desenhos institucionais
traduzidos em dispositivos intersetoriais capa-
zes de garantir maior inserc&o e responsabiliza-
cdo de gestores e cidaddos tendem a alcancar
maior impacto na reducdo das desigualdades
sociais e melhoria dos niveis de bem-estar. A
construcdo de uma agenda social comum a partir
do dialogo entre diferentes atores sociais, capaz
de aglutinar concepcdes e recursos distintos, a
convergéncia em torno de objetivos, estratégias
e resultados e, também, o monitoramento das
acOes através de indicadores qualitativos e quan-
titativos tornam-se, portanto, os novos desafi-
0s postos para a formulagdo e implementacéo
de politicas sociais®.

No Brasil, apesar da abrangéncia e do ritmo
acelerado de expansdo do programa Bolsa Fa-
milia, ainda sdo poucos os esforgos para avaliar
0s principais impactos e repercussdes nas condi-
¢Oes de vida e saude da populagdo atendida. Di-
ferentemente do processo de implementacédo de
programas de transferéncia condicionada de ren-
da no México, Honduras e Nicaragua, nao fo-
ram coletados dados para a construgdo de uma
linha de base anterior a execugdo das a¢des. No
entanto, estudos realizados por 6rgdos governa-
mentais e instituicGes publicas de ensino e pes-
quisa tém revelado, a partir de abordagens me-
todoldgicas distintas, avangos, potencialidades e
principais obstaculos para o alcance de resulta-
dos?. Resgatar tal aprendizado e estimular o exa-
me e a analise das experiéncias em curso pode,
sem duavida, contribuir para a revisdo de alterna-
tivas e, também, para consubstanciar escolhas
politicas capazes de articular, de maneira susten-
tavel, redistribuicdo, salide e bem-estar.
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