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Abstract

This article will treat the intervention logics of three major global and international poverty reduction programs with
a focus on wellbeing and health. The analytical framework of the Millennium Development Goals, the Sustainable
Development Goals and the EU Fund for European Aid to the Most Deprived were compared using content and
discourse analysis with an interpretative and critical approach. A major shift is taking place globally in the view of poverty
reduction, with enhanced intervention logics which are complex as the targets and indicators are formulated by different
stakeholders in both developed and developing contexts during diverse time-spans and a variety of priorities, which
might not converge in core-dimensions, such as wellbeing, health and social protection. A more interdisciplinary and
holistic view is now part of frameworks such as the Sustainable Development Goals, emphasizing environmental and
eco-system dimensions in addition to traditional human development dimensions, like income, health, and education,
where the impact also should be able to be measured, understood and valued in the interplay of environmental,
economic and social determinants affecting wealth, welfare and ultimately, the health and wellbeing of persons and
communities. International development funding is now not only restricted to development cooperation to the least
developed countries, but middle development countries in Europe and other places, can now also access these aid
funds. In addition, to reach out to the most deprived, welfare spending from developed nations are increasingly being
allocated to international poverty reduction schemes through regional agendas, like the Europe Strategy 2020. The risk
is that too many schemes and policies are not converging in the intervention logics. Another challenge is related to
indicators and the resource allocation mainly emphasizing long-term and environmental concerns, such as eco-systems
on the macro-level, which might affect short-and medium terms efforts to address human and humanitarian needs and
essential health services for the extreme poor and the most deprived, wherever they are, as the geography of the poor
is changing.

Keywords: Sustainable Development. Global health. Social protection. Social inclusion. Deprivation.

INTRODUCTION

Already in 1946, WHO stated that “health
is not the mere absence of diseases but at state
of wellbeing”'. The complexity on the discourse

targets, goals and indicators, redefining concepts
on health and socio-economic determinants,
taking into consideration both “objective”

on wellbeing in research and practice has
been forwarded by scholars such as La Placa,
McNaught & Knight' and in the framework of
development? . Health and wellbeing are found
in the interplay of biomedical, positivist, as well
as emotional and psychological dimensions, with
subjective and objective components, affecting
the wellbeing on the individual, the family, the
community levels and society at large 3. It can
also be found at the core of poverty reduction
schemes and programs, within the formulated
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environmental and structural causes, but also
the “subjective” Quality of Life-concept. In the
former, even a Wellbeing Index for nations has
been suggested, “in the quest for sustainability”,
measuring the eco-system in addition to human
beings and communities®. In the latter, the
measurement of individual self-perception
of “satisfaction, anxiety and/or happiness is
measured, where physical, psychological, social
and spiritual dimensions are assessed”.

Major international poverty reduction
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schemes have been introduced since the
millennium shift with a focus on health and well-
being, among other development dimensions.
These could be implemented globally by
international intergovernmental agencies such
as UN-related programs, like UNDP and Unicef,
or reduced to a set of nations, such as EU-
programs covering the 28 members states, and
national programs, covering mainly the citizens
in a given nation state as a part of national
policy and/or legislation.

This is a multi-billion sector, covering
hundreds of millions of people, often in a
situation of extreme poverty or deprivation with
major actors such as multilateral, bilateral and
Civil Society donors and agencies involved.
The new element of these schemes is the
allocation of substantive resources, combined
with a political will and focused strategies, to
reduce poverty. As Mahbub ul Haq, founder
of the Human Development Report indicated:
“The objective of development is to create
and enabling environment for people to
enjoy long, healthy and creative lives”®. In
that perspective it could be argued that the
outcome of development is well-being, which
“that do not show up at all, or not immediately
in income or growth figures, but through non-
income dimensions, such as greater access to
knowledge, better nutrition and health services,
more secure livelihoods, security against crime
and physical violence, satisfying leisure hours,
political and cultural freedoms and sense of
participation in community activities””.

Health is one of three central dimensions
in human development and measured overall
as “life expectancy at birth” calculated and
weighted in a Human Development Index
(HDI), together with other dimensions, such
as economy (Gross national income (GNI)
per capita) and education (expected years of
schooling). Social protection/social inclusions
are connected dimensions, but defined and
explained in different ways on national, regional
and international levels, often related to what
kind of welfare regime exists in a given context,
the role of the state, the private sector and civil
society organizations.

For the EU, the connection between poverty
and social exclusion is at the core of the Europe
2020-strategy, where indicators such as income

inequality, social expenditure, people at risk of
poverty after social transfer, severally materially
deprivation, very low work intensity, socio
economic and demographic structures are being
addressed®. The discussion on dependency and
control is also central in developed welfare
states, as politicians would like to reduce the
expenditures for health and welfare.

That debate could also be very different
compared to the positive human capabilities
approach suggested by Amartya Sen, where
he initially were involved in developing the
concept of human development and the
indicators, where health was one of the central
components’.

Sen’s approach is very enabling, while
many welfare discourse are more limiting, for
instance when it comes to how rights should
be understood, where citizens’ rights could limit
third-nationals human rights, when it comes to
access to health and welfare. The geography
of poverty is also changing. The question is
whether these global and international poverty
reduction schemes are effective contributing to
new methods and in the end will lead to reduced
levels of extreme poverty and deprivation?

METHODS

This article will treat and analyze three major
international poverty strategies with a focus
on health and well-being. The main research
questions are the following:

«  What strategies are being suggested in
international and global poverty reduction with
a focus on health and wellbeing?

«  Arethese measures successful in reducing
or eliminating poverty?

A number of major contemporary global and
international poverty reduction schemes were
selected. They were selected based on scale,
scope, targeting, themes and results. They should
be large with allocated financial resources of at
least 10 billion USD per annum, with a global
or international presence (scale). They should
have a scope with formulated strategies how to
address poverty/deprivation within a political
decided policy (scope). They should address
health and/or wellbeing dimensions (themes).



They should target the extreme poor and/or
the most deprived (targeting). Documentation
should be available for a monitoring and
evaluation of the formulated targets and
objectives (results). Based on these five criteria,
the following poverty reduction schemes were
identified:

The resources methodology used was
qualitative using content and discourse analysis
with an interpretative/critical approach. The
coding used the following categorization rules:
frequency, direction, intensity and space'*
. The unit of analysis was the three public,
international and/or global poverty schemes
(see above). Official documents relating to
the description of the programs, data on the
targeting, existence of methods/approach
to reach the target groups, documentation/
communication on how the interventions took

place with a focus on the results as well as
problem-analysis, were explored and analysed'

The constructs that were operationalized
included central terms such as Health, Well-
being, Social Inclusion, the Extreme Poor and the
Most Deprived. Key strategic official documents
were selected, given the rational and overall
purpose of each program in the launch, i.e.
year one, before initiation of every intervention,
and in the end of the implementation phase
(MDGs) or 1-2 year after the launch (Fead and
SDGs). This makes it difficult to assess and
compare the different programs, as only one
has been completed and the other ones are on-
going. The content analysis is thus focused on
the available material, how the implementation
logics relate to the formulated policies and how
the key-concepts, such as health and wellbeing
are being addressed.

Europe 2020 Strategy'

Program Time-frame  Areas of intervention Resource allocation
Millennium Development  2000-2015 Developing Up to 100 billion USD per annum in
Goals' nations international aid
) ” 100 billion USD per annum:
. Developing and International aid (see above), in addition
Sustainable Dexelopment 20152030 deve!oped to other national, regional and international
Goals hations resources, public and private funding.
Fund for European Approximately 120 billion euro for the
Aid to the The 28 member states entire period: 83 Billion from the EU and
Most Deprived 2014-2020  of the European Union and 37 billion from the member states. 3.8

billion euro allocated to Fead.'

Figure 1 - Global and International Poverty Reduction Programs.

RESULTS

In this section, the three poverty schemes
will be presented, as well as the arenas where
they are present, the development aid and
developed welfare systems respectively. That
will be followed by a content analysis of official
documents spelling out the scope, target and
policy. Central terms relating to health and well-
being will be explored and understood in the
context of these poverty reduction programs. A
typology will be presented on the three major
approaches in the intervention logic, followed

by a discussion and the conclusions.

Handling poverty in developing countries
and developed welfare states, two different
discourses

I.  Developing nations focuing on the
extreme poor.

a) Millennium Development Goals:

During the last decades, ambitious poverty
reduction schemes have been introduced
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globally as part of development interventions,
such as the Millennium Development Goals
(MDGs 2000-2015), with a claim of reduced
number of poor from almost two billion in 1990
to 702 million poor in 2015, or a poverty rate
from 37.1% to 9.6% based on the USD 1.9
poverty line'®.

Most scholars tend to agree that there has
been substantial success with the poverty
reduction strategies, as formulated by the
MDGs, at least overall, using the 1990
benchmark. This is one part of the analysis, often
driven by political and national economists,
basing their findings on compiled data from the
World Bank, UNDP and other UN-agencies.
The presented data in turn, is not primary
data from these intergovernmental agencies,
but collected directly on the national level,
by governmental departments and entities.
Statistics in that perspective should be analyzed
with a critical mind and taking into consideration
important factors that might affect the validity
and reliability of certain claims.

One example would be to only rely on
aggregated data. That would, for instance
show that India as a nation has been successful
in reducing drastically the number of poor in
the period that MDGs were measuring. The
situation is however more complex than what
the quantitative data on the micro-level shows.
The pattern of the poor is not constant as the
“poor keep changing”, as Krishna has shown in
a study in India, concluding that one third of
the poor were not born into poverty, but the
commonest cause of the descent is the cost of
ill health as millions of households are only one
illness away from chronic poverty'”.

Other established assumptions regarding
where to find the poor in the globalized world,
is also changing as Andy Sumner has shown in
a recent study, claiming that “a staggering three
quarters of the world’s poorest people now live
in so-called middle income countries like India
and Brazil”. These are called the “new bottom
billion”.

Another focus, like in the research by Paul
Collier, would be to emphasize on the “bottom
billion” who find themselves in the bottom fifty
or so states affected by fragility and conflict
(The Guardian 2016)'.

b) The Sustainable Development Goals:

Since 2015, the global framework for
global poverty reduction, focusing mainly on
developing countries have been replaced by a
more holistic and multidimensional approach,
involving both income-related, as well as
non-income goals in all countries, including
developed nations. In fact, the overall strategy
is not a narrow development agenda, but a
broader point of departure, where all major
stakeholders should be involved, in addition to
multilateral, bilateral and Civil Society actors.
The MDGs have thus been replaced by the
Agenda 2030 and the Sustainable Development
Goals, a framework with 17 objectives and 169
indicators. Poverty reduction or as suggested
by the SDGs, poverty elimination is at the core
for any social, health or related policy agenda,
in both developing and developed nations. The
objective relating to health and wellbeing is
SDG 3 “Ensure healthy lives and promote well-
being for all at all ages”, which is followed by a
framework of 13 measurable indicators, some
of them being directly related to the overall
purpose of “elimination” and other more
into “reduction” and/or defined with certain
thresholds relating to health issues such as
maternity and child health.

II: Developed welfare states, focus on the
most deprived

a) European aid for the most deprived

Another discourse takes place in the arena
of developed states, with a focus on the role
of welfare and how to handle rights and needs,
social, political and human rights. A third
example is the focus on poverty alleviation,
mainly from the developed world is an example
of a regional social fund which exists in the 28
Member states of the European Union, within
the framework of Europe 2020 Strategy where
one out of eight targets are focusing on “Poverty
and social exclusion” with the objective: “At
least 20 million fewer people in - or at risk of
- poverty/social exclusion”. One of the funds
which are directly designed for this purpose is
called Fead, or “the Fund for European Aid to
the Most Deprived”, a structural, or a regional
fund, covering the 28 countries of the European
Union 2014-2020'" . Another important change
is the increase of EU-states and the introduction



of regional European funds for strategic
measures, such as reducing social inequalities
and job creation.

The funding is wusually mixed, with
participation by the concerned member state
and EU-funds, earmarked for the purpose. These
funds and programs are usually announced,
where public, private and non-profit actors can
bid and thus participate in major campaigns.
The EU-regulation of the European Parliament
came on March 11, 2014 with the objective
“of having at least 20 million fewer people at
risk of poverty and social exclusions by 2020%°
. The EU is here stating that 8.8% of the EU-
citizens are 2011 living in “conditions of severe
material deprivation”. The guiding values and
principles are formulated as follows: “The Union

is founded on the values of respect for human
dignity, freedom, democracy, equality, the rule
of law and respect for human rights, including
the rights of persons belonging to minorities”?" .

lll: Welfare provision in the developed welfare
state

The logics of welfare provision are different
and mainly shaped by the social contract
in each nation-state. The political scientist
Esping Andersen has developed a typology of
welfare, which is widely used in text books and
policy documents. The idea is the connection
between ideological/political ideas and their
social configurations, within the framework of
the state which could be compared as follows:

United Kingdom
Australia
Japan
Switzerland
Canada
Germany
France
Italy
Belgium

Austria

Country Welfare system
Sweden Social Democratic
Norway Social Democratic
Finland Social Democratic
Netherlands Social Democratic
Denmark Social Democratic

Liberal
Liberal
Liberal
Liberal
Liberal
Conservative
Conservative
Conservative
Conservative

Conservative

Figure 2 - Welfare type in a sample of Welfare states?.

An example is the Nordic Welfare regime
(Sweden, Denmark, Norway, Finland and
Iceland), with a common approach when it
comes to the role of the enabling welfare state,
with universal citizens’ rights when it comes to
public health coverage and social protection.
These welfare systems could be summarized as
follows (Garde 2016):

- Strong emphasis of the role of the State
in the regulation, funding and implementation of
welfare.

- General and
policies and services.

«  Strong central government in social
policy making - strong local government in
implementation.

universalized  welfare
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«  Focus on Citizens’ equality.

«  Tax- and not fee-based: voucher system

- A generalized rightbased and not ad-
hoc need-based approach.

«  Resource-allocation is legitimate and
politically correct.

Other European States have opted for
different measures as a result of many years of
negotiations, compromise and struggle, which
ultimately has led to a social contract defining
the role of the central, regional and local
governments as well as Civil Society actors in
welfare provision. In Germany, the principle
of subsidiarity is central, where the State has a
regulating and funding responsibility, but the
implementation of social services and health
is very much the responsibility of historic
important social actors such as Caritas (Catholic
Church) and Diaconischen Werk (Protestant
Church). The role of Faith Based Organisations
is more marginal in the public sphere in other
parts of Europe, at least when it comes to the
public funding, the number of employees and
the possibility to influence public policies.
Corporations and companies have also an
increasing role in welfare and health provisions
in the developed European states as a result of
introducing New Public Management in the
1980s and “the possibility for profitmaking
entities and non-profit to compete with state
agencies in the social service provision, as well
as health and education (Garde 2016).”

An additional EU-fund directly relating to
health is the third Health Programme 2014-
2020 with 23 indicators, which also should be
an instrument in order to achieve the Europa
2020 Strategy:

“The general objectives of the Programme
shall be to complement, support and add
value to the policies of the Member States
to improve the health of Union citizens and
reduce health inequalities by promoting
health, encouraging innovation in health,
increasing the sustainability of health
systems and protecting Union citizens from
serious cross- border health threats*.”

In addition, the EU is currently also
elaborating a new social policy and framework
called “The European Pillar of Social Rights”,
divided into three categories®* :

+  Equal opportunities and access to the
labour market

«  Fair working conditions

«  Social protection and inclusion

Coding

Health, Well-being, Social inclusion, Social
protection were analysed in the official
documents in the three programs (policy
description, program description, annual reports
(final or progress) with regard to frequency,
direction, intensity and space. Each term would
receive 1 point according to the following
analytical categories:

Frequency: If the term is being mentioned,
referred to in the central documents described
above (1 point for policy documents, 1 point
for reports).

Direction: If the term is emphasized
as something central (essential) in poverty
reduction, (1 point for policy documents, 1
point for reports).

Intensity: The strength or power of the term
in the program, (1 point for policy documents,
1 point for reports).

Space: The size of and amount of space
allocated to the term, as part of the whole
strategy/program, (1 point for policy documents,
1 point for reports).

A total score was given to each program
in relation to the central terms. The maximum
score was*.,

The MDGs and SDGs get high scores on
health and social protection/social inclusion.
The latter is a dimension which is mentioned
both in strategic documents and reports for all
the three programs. The lower points is relating
to Fead in the strategic dimension (policy
document), but higher in the reports (on-going
projects, with a high degree of health-related
projects). The three programs score low on the
well-being dimension. Fead is part of the overall
Europe 2020 Strategy, but even here, the health
dimensionis not mentioned and the conceptand
understanding on well-being not a major factor
in the central objectives, which are more driven
by growth and innovation. It must however be
emphasized that the Europe 2020 Strategy isn’t
the only existing program, but essential as it is a
platform for policy-making in the core activities



of the EU. In addition, the EU Regional Health
Program 2014-2020 do exist, but not combined
with Fead and not part of the Europe 2020
Strategy, which in some sense is confusing.
The issue of health is only mentioned once in
the EU-regulation of Fead, namely in article 5:6
in reference to the need of coordination with
other EU-programs and “relevant Union policies
in the field of public health”? . Wellbeing as
a concept is not emphasized. Regarding the
poverty analysis, the document is stating that
poverty and social exclusions are not uniform
and the gravity varies between the Member
states?® . The suggested measures for poverty
reduction are the following:

The Fund should strengthen social
cohesion by contributing to the reduction
of poverty, and ultimately the eradication of
the worst forms of poverty, in the Union by
supporting national schemes that provide
non-financial assistance to alleviate food
and severe material deprivation and/or
contribute to the social inclusion of the
most deprived persons. The Fund should
alleviate the forms of extreme poverty with
the greatest social exclusion impact, such
as homelessness, child poverty and food
deprivation.

The focus should thus be on national schemes
that provide non-financial assistance or those
programs that could give a contribution to
social inclusion. The social exclusions impacts
are homelessness, child poverty and food
deprivation.

Fead should not duplicate but complete
existing national programs. The question is
however this policy shift has affected the
number of poor in Europe and whether the
strategy to reduce the most deprived through
mainly food aid, is efficient and sustainable.

In the MDGs, health-related issues are
represented in MDGs 4-6, and 15 out of the
48 indicators or 31 % are health-oriented.
Social protection related issues are explicitly
only mentioned once in the MDGs indicators
and referred to as basic social services in the
areas of “basic education, primary health care,
nutrition, safe water and sanitation, or 1/48=2
% of the indicators. In the SDGs, health is
concentrated in SDG3 with 13 indicators, and

present in SDG5 with one indicator, SDG 12,
with one indicator, SDG 14, two indicators, in
total 17/169 indicators or 10%. Selmi & Murray
is claiming that health indirectly is related to
at least 53 indicators in almost all the goals?” .
The social dimension is included in SDG 1, two
indicators, SDG 5, one indicator, SDG 10, one
indicator and SDG11, one indicator, in total
5/169 or 3% of the indicators.

In the UN-definition basic education, primary
health care, nutrition, safe water and sanitation
are defined as basic social services in the
MDGs. | have coded primary health care and
nutrition under “health” and used the World
Bank definition on social protection: “Social
protection consists of policies and programs
designed to reduce poverty and vulnerability by
promoting efficient labour markets, diminishing
people’s exposure to risks, and enhancing their
capacity to manage economic and social risks,
such as unemployment, exclusion, sickness,
disability and old age” and thus not included
education, safe water and sanitation, even
though they are essential in the fight for health
and social inclusion? .

In summary:

MDG, present of well-being, health and
social dimensions: 0+31%+2%=33%.

SDGs, present of well-being, health and
social dimensions: 0+10%+3%=13%.

It could be stated in that perspective that well-
being is not a concept that is being emphasized
explicitly in the targets and indicators of the
two major poverty reduction schemes in the
development sector, but mentioned for the
first time in one of targets (SDGs) but not
present amoung the 167 indicators. Health is
being addressed in a different way in SDGs,
compared to MDGs, mainly concentrated to
one target with more or less the same number
of indicators, but in proportion to all indicators a
drastic decrease. Fead is not mentioning health
at all in the objectives, which is also lacking in
the Europe 2020 strategy, but present in other
regional and national programs.

The three interventions logics are following
different patterns and could be summarized as
follows:
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Social
Program Health protection/social Well-being Total score
inclusion

MDGs 8 8 1 17

SDGs 8 7 2 17

Fead 4 8 1 13

Figure 3 - Scores on Health, social protection and wellbeing.
Definition:

theories Focus Purpose Examples

Poverty The seven concept Sustainable End poverty in all its Sustainable

elimination
sustainable development
(Jabareen, Y. 2008)%* .

Amartya Sen’s
Capabilities and Human
Development Approach:
Amartya Sen (1983,
1985,1999)—a key
Poverty

not as the sole end to
development but rather
as a gauge of what a
person is able to do
(capability) and manages
to do (functioning)®® .

Social exclusion theory:
“The concept of social
exclusion implies that

spiral in which labour
market marginality leads
to

theoretical framework of development

proponent—has  called Human
reduction: focus  for income to be viewed Development

Poverty alleviation there is a downward Social inclusion -To alleviate the Strategy: Fund for

Development
Goals

forms everywhere

-Reduce by half

the proportion of

people living on less

than a dollar a day.

-Reduce by half

the proportion of Millennium
people who suffer Development
from hunger. Goals

-To lift 20 million
people  out  of
poverty Europe 2020

worst  forms  of European Aid to
poverty as a first the Most Deprived
step on a pathway

away from poverty.

Figure 4 - Theoretical framework and purpose of the poverty reduction programs.

DISCUSSION

An initial conclusion is that the existing
strategies, schemes, policies and programs
for poverty elimination /reduction/alleviation
are not converging, with different sets of
methodologies, design and logics, which will
put a lot of obstacles in order to achieve the
overall targets. There seem also to be different
framework of analysis and policy framing

within traditional aid-actors in the developed
world and more welfare-oriented programs in
the developed nation states. There is a new
geography of poverty, where the majority of
the poor are now concentrated in medium
development countries (2/3), and one third
in the 60 least-developed nations. This new
typology of extreme poverty and deprivation



is not addressed in the analytical framework
and strategic explanation of the three poverty
reduction programs in this article. The lack of
a comprehensive set of theories explaining
sustainable development has been argued by
Jabareen as well as the need to strengthen the
health and wellbeing indicators of SDG3 with
other SDG goals.

Nilsson and Costanza are also concluding
that there is an overall lack where “the ultimate
end” or broader outcomes of the SDGs aren’t
clear. They propose “ultimate goals with intrinsic
good in their own rights, such as human well-
being, and enabling means of conditions®? .” A
conclusion about the health dimension is that
is has been weakened in the SDGs compared
to the MDGs, at least when it comes to the
number of explicit health-related indicators and
in proportion to the total number of targets
and indicators, due to the new emphasis
on ecological dimensions of development.
In an independent scientific review of the
targets and indicators, SDG 3 is accused of
being “fragmented”, as well as lacking of
“country-specific baselines, no mention of life
expectancy an inequalities between and within
countries and no acknowledgement of (..) the
most urgent priorities such as (..) rapid rise in
non-communicable diseases and obesity”33.
Neither health-issues relating to cancer nor
diabetics are addressed in the SDGs. The World
Health Organization (WHO) is, in its World
Health Report, elaborating a framework for
“improving health and achieving multiple other
SDGs targets” with the following dimensions:
exposure, key health outcomes, intersectoral
action and SDGs targets.

Central behavioral aspects, such as
“unhealthy food consumption and lack of
physical activity are labeled under “exposure”
with the corresponding outcome: obesity,
CVs, diabetes, cancer and dental caries. This
should be addressed by examples of key actors.
WHO are also trying to link these actions to
the existing SDG targets, which is strange, as
several of these key health outcomes are not
even mentioned there** . Should health in that
context be regarded as a vehicle or “input
for sustainable development or a desirable
outcome that provides a measure of SD?*° ”
One of the major preventable risk factors for

disease in the world is “over nutrition”, followed
by “under nutrition”. The paradox is that both
risk factors are present in countries of all stages
of development, and the first category is on the
rise, even in developing countries.

The framework focus, targeting and
objectives differ in the strategies, as well as the
methodologies and reasons for interventions.
What they have in common in the ambition
to reduce the number of poor or deprived,
i.e. “poverty reduction”. There are however
substantial difference in the intervention logic,
the overall purpose, how the objectives and
indicators are designed, the implementation
strategy, whose responsibility (the donors, the
nation state, the citizens etc.) as well as the
cause and effects of poverty in general and in
particular relating to health and well-being.

Different converging discourses are making
the issue complex and multifaceted, as the
levels of analysis could be both macro and
micro, qualitative and quantitative, focus on
the reasons for poverty or how to prevent and
combat poverty in its different forms. One
major discourse has been developed in the aid
industry/system, by drivers such as multilateral,
bilateral and NGOs in the North.

The major shifthere occurredin the beginning
of the 1990s with a more comprehensive
human development approach replacing
economic development and growth as the
major benchmark. Instead of mainly focusing
on the rise of national incomes, the fundamental
issue is “to build human capability, to live long
and healthy lives, to be knowledgeable, to have
access to the resources needed for a decent
standard of living and to be able to participate
in the life of the community”.

It could be added that this should take place
in a sustainable way, where environmental,
social, and economic concerns should be taken
into consideration. As Giddings, Hopwood, &
O’Brien argued?” :

The separation of environment, society
and economy often leads to a narrow techno-
scientific approach, while issues to do with
society that are most likely to challenge the
present socio-economic structure are often
marginalized, in particular the sustainability
of communities and the maintenance of
cultural diversity.”
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The notion of poverty is different in the in
the aid- and welfare arenas. In the latter, terms
such as social exclusion is often used and seen
as a more comprehensive term:

..poverty is a lack of the material resources
necessary to participate in (..) society and social
exclusion is a more comprehensive formulation
which refers to the dynamic process of being
shut out, fully or partially, from any of the social,
economic, political or cultural systems which
determine the social integration of a person in
society”3% .

The introduction of human and sustainable
development as a more holistic approach could
potentially be a bridge-builder between the
two systems or arenas of poverty reduction, as
it includes central issues on social exclusions
and has a broader definition of poverty. The
question is however whether the developed
welfare states are incorporating dimensions of
human and sustainable development in their
policies? In the Europe 2020 Strategy of poverty
alleviation, there is a lack of environmental
dimensions in general and key concepts, such
as health and wellbeing, in particular. Another
issue in common is to target the extreme poor
or the most deprived. It has been argued that
extreme poverty in the world has been reduced
by half of the 1990 levels, which was the overall
goal in the MDGs. The non-income goals, which
often are health-related, have been far more
difficult to address.

These include under-five mortality, infant
mortality and maternal mortality, where
according to the World Bank “a large
unfinished agenda remains”. The MDG 5 on
maternal health was the one with least progress
during the period 2000-2015 and with current
strategies, it would take until 2028 to reach the
targets MDGs 4 on Child mortality®.

CONCLUSION

A major shift is taking place globally in the
view of poverty reduction, with enhanced
intervention logics, innovative kinds of actors,
arenas, policy formulations and intervention
logics:

Agency shift: Poverty reduction is not only
mainly seen as a vehicle for development

agencies, mainly by bilateral governmental and
multilateral agencies, matched by International
Civil Society Organisations, but also by private
corporations, foundations and philanthropic
initiatives.

Arena _shift: International development
funding is now not only restricted to
development cooperation to the least developed
countries, but middle development countries in
Europe and other places, can now also access
these funds, in addition to already established
national and regional (for instance EU) welfare
and health programs.

Policy formulation: New major poverty
reduction programs with a common formulated
policy regarding overall targets and indicators
are being launched globally and internationally.

The Intervention logics are complex as the
formulated targets and indicators are formulated
by different stakeholders in both developed and
developing contexts during diverse time-spans
and a variety of priorities, which might not
converge in core-dimensions, like health and
social protection.

A more interdisciplinary and holistic view
is now part of frameworks such as the SDGs,
emphasizing environmental and eco-system
dimensions in addition to traditional human
development dimensions, such as income,
health, and education, where the impact also
should be able to be measured, understood
and valued in the interplay of environmental,
economic and social determinants affecting
wealth, welfare and ultimately, the health and
wellbeing of persons and communities. Will
that affect the specific dimensions of health
and overall purpose of wellbeing in the three
formulated interventions logics? The risk is
that too many indicators and dimension and
resource allocation mainly emphasizing long-
term and environmental concerns, such as eco-
systems on the macro-level, might affect short-
and medium terms efforts to address human and
humanitarian needs, such as maternal and child
health. The intervention logic of sustainability
could also have different agendas, where
resource allocation should reflect the three
dimensions, in addition to human development.
SDGs are emphasizing the ecological dimension,
but with a comprehensive health component.

Fead is concentrating on the social



dimension (social inclusion), but as a marginal
part of the overall growth economic agenda
in the Europe 2020 Strategy, where health
is a non-issue in the formulated policy and
strategy. In the intervention logic however, a
huge proportion of projects are in the health
sector, reaching out to the most deprived.
EU:s different policies on social exclusion
are complex and not fully integrated with the
overall purpose and intervention logics of global

programs such as the Sustainable Development
Goals. For future research, there is a need to
analyze the implementation of major poverty
elimination strategies such as the SDGs in
order to understand the intervention logics and
whether it will achieve the targets formulated in
the health and wellbeing dimensions and how
the indicators are assessed in both developing
as developed countries as the geography of
poverty is changing .
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As logicas de intervencao nos esquemas globais e
internacionais de reducao da pobreza para os pobres extremos
e os mais desprovidos com foco no hem-estar e na saude

Johan Garde”

Resumo

Este artigo abordara a l6gica de intervencdo de trés grandes programas globais e internacionais de redugao da pobreza
com foco no bem-estar e na saldde. A estrutura analitica de “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”, “Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel” e o “Fundo de Auxilio Europeu aos Mais Desprovidos” foram comparados utilizando
andlise de contedido e discurso com uma abordagem interpretativa e critica. Uma mudanca importante esta ocorrendo
globalmente na visdo de reducdo da pobreza com uma légica de intervencdo aprimorada, que é tao complexa
quanto os alvos e os indicadores que sao formulados por diferentes partes interessadas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, com diversas duragoes e com prioridades variadas; que podem nio convergir em aspectos essenciais,
como protecdo a salde e a sociedade. Uma visdo mais interdisciplinar e holistica é agora parte da estrutura, como os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que enfatizam aspectos ambientais e de ecossistemas, além de aspectos
tradicionais do desenvolvimento humano, como renda, satide e educagao. Aqui, o impacto também deve ser mensurado,
compreendido e avaliado na interacdo de determinantes ambientais, econdémicos e sociais que afetam a riqueza, o bem-
estar e, em ultima andlise, a sadde e o bem-estar das pessoas e das comunidades. O financiamento do desenvolvimento
internacional agora ndo é mais restrito a cooperacdo para o crescimento de paises menos desenvolvidos, mas os paises
de desenvolvimento médio na Europa e em outros lugares, agora podem acessar esses fundos de ajuda. Além disso,
para alcancar os mais desfavorecidos, as despesas de bem-estar dos paises desenvolvidos sao cada vez mais atribuidas
aos esquemas internacionais de reducao da pobreza através de programas regionais, como a Estratégia Europeia de
2020. O risco é que muitos esquemas e politicas nao estdo convergindo em sua légica de intervencdo. Outro desafio
estd relacionado aos indicadores e a alocagao de recursos, enfatizando principalmente as preocupagoes de longo
prazo e ambientais, como os ecossistemas em nivel macro, que podem afetar os esforcos a curto e médio prazo para
atender as necessidades humanas e humanitarias e servicos essenciais de salide para os pobres extremos e os mais
desfavorecidos, onde quer que estejam, a medida que a localizacdo dos pobres muda.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentdvel. Sadde Global. Protecao Social. Inclusdo Social. Privacao.

INTRODUCAOQ

Ja em 1946, a OMS declarou que “a sadde
ndo é a mera auséncia de doencas, mas sim
um estado de bem-estar”'. A complexidade
do discurso sobre o bem-estar na pesquisa
e na pratica foi encaminhada por estudiosos
como La Placa, McNaught & Knight ', e no
ambito do desenvolvimento?. A saide e o
bem-estar sdo encontrados na interacdo das
dimensdes biomédica, positivista, emocional
e psicologica, com componentes subjetivos e
objetivos, que afetam o bem-estar individual,
familiar e comunitario®. Eles também podem
ser encontrados no centro dos programas de
reducdo da pobreza, dentro dos objetivos
e indicadores  propostos, redefinindo
conceitos sobre determinantes de saude e
socioeconomicos, levando em consideracdo as

DOI: 10.15343/0104-7809.201740A483506

causas ambientais e estruturais “objetivas”, mas
também o “subjetivo” conceito de qualidade de
vida. No primeiro caso, foi sugerido um indice
de bem-estar para as nacbes, “na busca da
sustentabilidade”, medindo o ecossistema, além
de seres humanos e comunidades*. No dltimo
caso, é medida a autopercepcao individual de
“satisfacdo, ansiedade e/ou felicidade”, em
que as dimensoes fisica, psicoldgica, social e
espiritual s3o avaliadas®.

Foram introduzidos grandes esquemas
internacionais de reducao da pobreza desde
a mudanca do milénio, com enfoque na
saude e no bem-estar, entre outras dimensoes
de desenvolvimento. Esses poderiam ser
implementados globalmente por agéncias
internacionais intergovernamentais, tais como

* Departamento de Ciéncias Sociais, Ersta Skondal Bracke University College, Suécia.
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programas relacionados com a ONU, como
PNUD e UNICEF, ou reduzidos aum conjunto de
nacdes, como programas da EU, que abrangem
0s 28 estados membros, e programas nacionais,
abrangendo principalmente os cidaddos em
um determinado Estado ou nacao como parte
da politica e/ou legislacio nacionais. Trata-
se de um setor multimiliondrio que abrange
centenas de milhdes de pessoas, muitas vezes
em situacao de extrema pobreza ou privacao,
com o envolvimento de doadores e agéncias
multilaterais, bilaterais e da Sociedade Civil.

O novo elemento desses programas para
reduzir a pobreza é a alocacdo de recursos,
combinados com uma vontade politica e
estratégias focadas. Como Mahbub ul Hagq,
o criador do Relatério de Desenvolvimento
Humano, indicou: “O  objetivo  do
desenvolvimento é criar um ambiente propicio
para que as pessoas possam desfrutar de
vidas longas, saudaveis e criativas”®. Nessa
perspectiva, pode-se argumentar que o
resultado do desenvolvimento é o bem-
estar; que “definitvamente ndo aparecem,
ou ndo imediatamente, em nudmeros de
renda ou crescimento, mas através de
dimensdes qualitativas, como maior acesso
ao conhecimento, melhores servicos de
nutricao e satde, meios de subsisténcia mais
seguros, seguranca contra o crime e violéncia,
satisfazendo as horas de lazer, as liberdades
politicas e culturais e o senso de participacao
nas atividades comunitarias”’. A sadde é uma
das trés dimensoes centrais no desenvolvimento
humano, e geralmente é medida como
“expectativa de vida no nascimento”, calculada
e avaliada em um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), juntamente com outras
dimensoes, como a economia (produto interno
bruto (PIB) per capita) e educacao (expectativa
de anos de escolaridade). A protecao ou
inclusao social s3o dimensoes relacionadas, mas
definidas e explicadas de diferentes maneiras
nos niveis nacional, regional e internacional;
muitas vezes relacionadas com o tipo de regime
de bem-estar existente em um determinado
contexto, o papel do Estado, do setor privado e
das organizacoes da sociedade civil.

Para a UE, a ligacdo entre pobreza e exclusao
social é o cerne da Estratégia Europeia de 2020;
em que estdo sendo avaliados indicadores

como:  desigualdade  salarial,  despesa
social, pessoas em risco de pobreza apos
transferéncia social, severa privacdo material,
intensidade de trabalho muito baixa, estruturas
socioeconOmicas e demogréficas® . A discussao
sobre dependéncia e controle também é central
em Estados desenvolvidos, pois os politicos
gostariam de reduzir os gastos com saude e
bem-estar. Esse debate também pode ser muito
diferente em comparacdo com a abordagem
de capacidades positivas humanas, sugerida
por Amartya Sen, em que ele inicialmente
estava envolvido na formulacao do conceito de
desenvolvimento humano e de indicadores; em
que a salide era um dos componentes centrais®.

A abordagem de Sen é muito nobre,
enquanto muitos discursos de bem-estar sao
mais limitantes; por exemplo, quando se trata
de como os direitos devem ser entendidos,
até que ponto os direitos dos cidadaos podem
limitar os direitos humanos de paises terceiros,
quando se trata de acesso a salde e ao bem-
estar. A localizacdo da pobreza também esta
mudando. A questdo é se esses esquemas
globais e internacionais de reducao da pobreza
contribuem efetivamente para novos métodos
e, no final, levara a niveis reduzidos de pobreza
extrema e privacao.

METODOS

Este artigo tratard e analisard trés grandes
estratégias internacionais contra a pobreza com
foco na saide e no bem-estar. As principais
questoes desta pesquisa sao as seguintes:

«  Quais estratégias estao sendo sugeridas
na reducdo da pobreza internacional e global
com foco na satide e no bem-estar?

«  Essas medidas sao eficazes na reducao
ou eliminacao da pobreza?

Foram selecionados varios grandes esquemas
de reducdo da pobreza global e internacional.
Eles foram selecionados com base em escala,
ambito, alvos, temas e resultados. Eles deveriam
ser grandes com recursos financeiros alocados
de pelo menos 10 bilhées de délares por ano,
com uma influéncia global ou internacional
(escala). Eles deveriam ter um alcance com
estratégias formuladas sobre como abordar a
pobreza ou privacdo dentro de uma politica



estruturada (dmbito). Eles deveriam abordar as
dimensoes de salde e/ou bem-estar (temas).
Eles deveriam atingir os pobres extremos
e/ou as pessoas mais desprovidas (alvo).
A documentacao deveria estar disponivel
para monitorar e avaliar os propésitos e
objetivos formulados (resultados). Com base
nestes cinco critérios, foram identificados os
seguintes programas de reducdo da pobreza:
A metodologia utilizada foi qualitativa,
utilizando andlise de conteddo e discurso
com uma abordagem interpretativa e critica.
Foram utilizados os seguintes pardmetros para
categorizacao: frequéncia, direcao, intensidade
e espaco'™. A unidade de andlise foi os trés
esquemas de pobreza publicos, internacionais
e/ou globais (ver acima).

Documentos  oficiais  relacionados  a
descricdo dos programas, dados sobre os
objetivos, existéncia de métodos ou abordagens
para atingir os grupos-alvo e documentacao

ou comunicacdo sobre como as intervencoes
ocorreram, com foco nos resultados, bem como
na andlise de problemas, foram explorados
e analisados™. As construcdes que foram
operacionalizadas incluiram termos centrais
como Saude, Bem-estar, Inclusdo Social, Pobres
Extremos e Mais Desprovidos. Os documentos
oficiais estratégicos foram selecionados, dada
a finalidade racional e geral de cada programa
em seu lancamento, ou seja, o primeiro ano,
antes do inicio de cada intervencao, e no final
da fase de implementacao (ODM), ou 1-2 anos
apo6s o lancamento (FAED e ODSs).

Isso torna dificil avaliar e comparar os
diferentes programas, ja que apenas um foi
concluido e os outros estio em andamento.
A andlise de conteddo é, portanto, focada
no material disponivel, como a légica de
implementagao se relaciona com as politicas
formuladas e como os conceitos-chave, como
saude e bem-estar, estao sendo abordados.

Programa Duracao Areas de intervencao Alocacao de recursos
Objetivos de 2000 - 2015 Nacoes em Mais de 100 bilhoes de ddlares por ano
Desenvolvimento do desenvolvimento em ajuda internacional
Milénio (ODM)'
Objetivos de Nacoes em Mais de 100 bilhées de délares por ano
Desenvolvimento 2015 -2030 desenvolvimento e em ajuda internacional; além de outros

Sustentavel (ODS)"

desenvolvidas

fundos publicos ou privados nacionais,
regionais e internacionais

Fundo de Auxilio Europeu
aos Mais Desprovidos
(FAED) (Estratégia
Europeia de 2020)"

Os 28 Estados membros
2014 -2020 da Unido Europeia (UE)

Aproximadamente 120 bilhdes de euros
por um periodo todo: 83 bilhdes da UE
e 37 bilhdes dos estados membros; 3,8
bilhdes alocados no FEAD '3

Figura 1 - : Programas globais e internacionais de reducdo de pobreza.

RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentados os trés
programas de pobreza, bem como as areas onde
estao presentes, a ajuda ao desenvolvimento
e os sistemas de bem-estar desenvolvidos,
respectivamente. Isso sera seguido pela analise
de conteido de documentos oficiais que
explicam o escopo, a meta e a politica.

Os termos centrais relativos a saude e ao
bem-estar serdo explorados e compreendidos
no contexto desses programas de reducdo
da pobreza. Uma tipologia sera apresentada

sobre as trés principais abordagens na logica
de intervencdo, seguida de uma discussdo e as
conclusoes.

Manejo da pobreza nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos: dois
discursos diferentes

. Paises em desenvolvimento focando nos
pobres extremos.

a) Objetivos de
Milénio (ODM):

Desenvolvimento do
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As légicas de intervencdo nos esquemas globais e internacionais de reducao da pobreza...

Durante as ultimas décadas, ambiciosos
programas de reducao da pobreza foram
introduzidos globalmente como parte das
intervencoes de desenvolvimento, como os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM; 2000-2015). Os ODM afirmam ter
reduzido o nimero de pessoas pobres de quase
2 bilhdes em 1990, para 702 milhdes de pobres
em 2015; ou uma taxa de pobreza de 37,1%
para 9,6%, com base na linha de pobreza de
US$ 1,90/dia’ . A maioria dos estudiosos tende
a concordar que houve sucesso substancial nas
estratégias de reducdo da pobreza formuladas
pelos ODM, pelo menos em geral, utilizando
o benchmark de 1990. Esta é uma parte
da andlise, muitas vezes impulsionada por
economistas politicos e nacionais, baseando
suas descobertas em dados compilados do
Banco Mundial, do PNUD e de outras agéncias
da ONU. Os dados apresentados, por sua
vez, nao sao dados primarios dessas agéncias
intergovernamentais, mas coletados diretamente
no nivel nacional, por departamentos e
entidades governamentais. As estatisticas nessa
perspectiva devem ser analisadas criticamente
e levando em consideracao fatores importantes
que podem afetar a validade e a confiabilidade
de certas reivindicacoes. Um exemplo seria
confiar apenas em dados agregados. Isso, por
exemplo, mostraria que a India como nacdo
foi bem sucedida em reduzir drasticamente o
ndmero de pobres no periodo que os ODM
estavam medindo.

A situacao €, no entanto, mais complexa do
que isso, como mostram os dados quantitativos
em nivel micro. O padrdo dos pobres nao
é constante, pois os “pobres continuam
mudando”, como Krishna mostrou em um
estudo na India. Ele concluiu que um terco
dos pobres ndo nasceu na pobreza. A causa
mais comum do empobrecimento é o custo da
satide, pois milhdes de familias estao distantes
da pobreza cronica apenas por uma possivel
doenca'. Outros pressupostos estabelecidos
também estao mudando, em relacdo a onde
encontrar 0s pobres no mundo globalizado,
conforme Andy Sumner mostrou em um
estudo recente. Ele afirma que “um assombroso
ndmero de trés quartos das pessoas mais pobres
do mundo vive agora nos chamados paises de
renda média, como a India e o Brasil”. Estes sdo

chamados de “novo bilhdo inferior”. Outro foco,
como no estudo de Paul Collier, seria enfatizar
o “bilhdo inferior” que se encontra no fundo de
cerca de 50 Estados afetados pela fragilidade e
pelo conflito (The Guardian, 2016) 2.

b) Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS):

Desde 2015, a estratégia global para
reducao da pobreza global, focando
principalmente nos paises em desenvolvimento,
foi substituida por uma abordagem mais
holistica e multidimensional, que envolve
tanto metas relacionadas a renda, quanto
metas nao relacionadas a renda em todos
os paises; incluindo paises desenvolvidos.
Na verdade, a estratégia geral nao é uma
agenda de desenvolvimento estreita, mas um
ponto de partida mais amplo, onde devem
estar envolvidas todas as principais partes
interessadas, além de protagonistas multilaterais,
bilaterais e da sociedade civil. Os ODM foram
assim substituidos pela Agenda de 2030 e pelos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel; um
programa com 17 objetivos e 169 indicadores.

A reducdo da pobreza, ou como sugerido
pelos ODS, a eliminacdo da pobreza, é o
ndcleo de qualquer agenda social, de saude
ou relacionada a politica, em nagdes em
desenvolvimento e desenvolvidas. O objetivo
referente a saude e ao bem-estar é o ODS 3:
“Garantir vidas saudaveis e promover o bem-
estar de todas as idades”; que é seguido por
um quadro de 13 indicadores mensuraveis,
alguns deles diretamente relacionados ao
propésito geral de “eliminacdo” e outros mais
em “reducdo” e/ou sao definidos com certos
limiares relacionados a questbes de saude
como maternidade e sauide infantil.

I.  Estados desenvolvidos, foco nos mais
desfavorecidos

a) Fundo de Auxilio Europeu aos mais
Desprovidos (FAED):

Outro discurso ocorre no plano dos estados
desenvolvidos, com foco no papel do bem-
estar e na forma de lidar com os direitos e
necessidades sociais, politicas e humanas.
Um terceiro exemplo é o foco na atenuacao
da pobreza, principalmente do mundo
desenvolvido, que é um exemplo de um fundo



social regional que existe nos 28 Estados
membros da Unido Europeia.

Este fundo enquadra-se no ambito da
Estratégia Europeia de 2020, em que um dos
oito objetivos é focar na “pobreza e exclusao
social”, com o objetivo de: “No minimo, 20
milhdes de pessoas a menos em - ou em risco
de - pobreza ou exclusdo social”. Um dos
fundos que sdo projetados diretamente para
este fim é chamado de FAED, ou o “Fundo de
Auxilio Europeu aos mais Desprovidos”. Trata-se
de um fundo estrutural ou regional, abrangendo
0s 28 paises da Unido Europeia de 2014-2020"

Outra mudanca importante é o aumento
dos estados da UE e a introducao de fundos
europeus regionais para medidas estratégicas,
como a reducdo das desigualdades sociais
e a criacao de emprego. O financiamento
geralmente é misturado com a participacao
do Estado-membro e dos fundos da UE em
questao, e destina-se a esse fim. Esses fundos
e programas geralmente sdo anunciados, assim
protagonistas publicos, privados e sem fins
lucrativos podem concorrer e participar de
campanhas importantes. A regulamentacao
da UE do Parlamento Europeu chegou em 11

de marco de 2014 com o objetivo de “ter,
no minimo, 20 milhGes de pessoas a menos
em risco de pobreza e exclusdes sociais até
2020”% . A UE esta afirmando que, em 2011,
8,8% dos cidadaos da UE vivem em “condicdes
de privacao material severa”.

Os valores e principios orientadores sao
formulados da seguinte forma: “A Unido baseia-
se nos valores de respeito pela dignidade
humana, a liberdade, a democracia, a igualdade,
o regimento da lei e o respeito pelos direitos
humanos, incluindo os direitos das pessoas
pertencerem a minorias”?' .

. Promocdo de bem-estar em estados
desenvolvidos

As légicas de assistencialismo social sao
diferentes e sdo moldadas principalmente
pelo contrato social em cada estado-nacdo. O
cientista politico Esping Andersen desenvolveu
uma tipologia do bem-estar, que é amplamente
utilizada em livros e documentos politicos. A
ideia € a conexao entre ideias ideologicas ou
politicas e suas configuracdes sociais, dentro da
estrutura do estado que pode ser comparado
da seguinte maneira:

Pais Sistema de bem-estar social
Suécia Democratico Social
Noruega Democratico Social
Finlandia Democratico Social
Holanda Democratico Social
Dinamarca Democratico Social
Reino Unido Liberal
Australia Liberal
Japao Liberal
Suica Liberal
Canada Liberal
Alemanha Conservativo
Franca Conservativo
Italia Conservativo
Bélgica Conservativo
Austria Conservativo

Figura 2 - Sistema de bem-estar social em uma amostra de Estados desenvolvidos??
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Um exemplo é o regime de bem-estar
nérdico (Suécia, Dinamarca, Noruega, Finlandia
e Islandia)) com uma abordagem comum,
quando se trata do papel do Estado de bem-estar
social, e com os direitos universais dos cidad3os,
quando se trata de cobertura de saude publica e
protecdo social.

Estes sistemas de assisténcia social podem ser
resumidos da seguinte forma (Garde 2016):

«  Forte énfase no papel do Estado na
regulamentacao, financiamento e implementacao
do bem-estar;

«  Politicas e servicos gerais e universalizados
de bem-estar;

- Forte governo central na elaboracao
de politicas sociais e forte governo local na
implementacao;

. Foco na igualdade dos cidadaos;

«  Sistema de voucher: baseado em impostos
e sem taxas;

«  Uma abordagem generalizada baseada
em direitos e ndo em necessidades especificas;

« Alocacao de recursos é legitima e
politicamente correta.

Outros Estados europeus optaram por
medidas diferentes resultantes de muitos anos
de negociacbes, compromissos e lutas, o que,
em ultima instancia, levou a um contrato social
que definiu o papel dos governos central,
regional e local, bem como dos protagonistas da
sociedade civil na prestacao de assisténcia social.
Na Alemanha, o principio da subsidiariedade é
central, onde o Estado tem uma responsabilidade
reguladora e de financiamento, mas a
implementacdo de servicos sociais e de satde
é responsabilidade de atores sociais historicos
importantes como Caritas (Igreja Catdlica) e
Diaconischen Werk (Igreja Protestante).

O papel das organizacoes religiosas é
mais periférico na esfera pdblica em outras
partes da Europa; pelo menos no que se refere
ao financiamento publico, ao ndmero de
funciondrios e a possibilidade de influenciar
as politicas publicas. Empresas e companhias
também tém um papel crescente na promocao
de bem-estar e sadde nos Estados europeus
desenvolvidos como resultado da introducdo da
Nova Gestao Pdblica na década de 1980 e “a
possibilidade de entidades lucrativas e sem fins
lucrativos competir com agéncias estaduais no
prestacao de servicos sociais, bem como satde
e educacdo” (Garde, 2016). Um fundo adicional

da UE diretamente relacionado a saide é o
Terceiro Programa de Saude (2014-2020) com
23 indicadores, que também deve ser um
instrumento para alcancar a Estratégia Europeia
de 2020:

“Os objetivos gerais do Programa serao:
complementar, apoiar e agregar valor as
politicas dos Estados membros para melhorar
a saude dos cidadaos da Uniao e reduzir
as desigualdades médicas promovendo a
satde, incentivando a inovacdo na saude,
aumentando a sustentabilidade dos sistemas
de satide e protegendo os cidadaos da Uniao
de graves ameacas a satde transfronteiras”?.

Além disso, a UE esta atualmente elaborando
uma nova politica social e uma estratégia
denominada “Pilar Europeu dos Direitos Sociais”,
dividida em trés categorias®*:

«  lguais oportunidades e acesso ao mercado
de trabalho

«  Condicoes de trabalho justas

«  Protecao e inclusao sociais

Os pardmetros Saude, Bem-estar, Inclusdo
social e Protecio social foram analisados
nos documentos oficiais nos trés programas
(descricdo da politica, descricio do programa,
relatérios anuais (final ou progresso) em relacao
a frequéncia, direcdo, intensidade e espaco.
Cada termo receberia 1 ponto de acordo com as
seguintes categorias analiticas:

Frequéncia: se o termo for mencionado ou
referido nos documentos centrais acima descritos
(1 ponto para documentos politicos, 1 ponto para
relatorios).

Direcdo: se o termo for enfatizado como algo
central (essencial) na reducdo da pobreza, (1
ponto para documentos politicos, 1 ponto para
relatorios).

Intensidade: forca ou poder do termo no
programa, (1 ponto para documentos politicos, 1
ponto para relatorios).

Espaco: o tamanho e a quantidade de espaco
atribuido ao termo, como parte de toda a
estratégia/ programa (1 ponto para documentos
politicos, 1 ponto para relatérios). Foi dada uma
pontuacdo total a cada programa em relacao aos
termos centrais. A pontuacado maxima foi de 24.

Os ODM e SDG tiveram altas pontuacoes
em salde e protecao ou inclusao social. O
dltimo é um aspecto que é mencionado em
documentos estratégicos e relatérios para
todos os trés programas. Os pontos mais



baixos do FAED estao na dimensao estratégica
(documentos politicos), mas sdo mais elevados
nos relatérios (projetos em andamento, com
alto grau de projetos relacionados a saude).
Os trés programas obtiveram pontos baixos
na categoria de bem-estar. O FAED faz parte
da Estratégia Europa 2020, mas mesmo aqui
a saide ndo é mencionada e o conceito e a
compreensdo sobre o bem-estar ndo sdo
fatores importantes nos objetivos centrais; que
sao mais impulsionados pelo crescimento e
inovacdo. No entanto, deve-se enfatizar que
a Estratégia Europeia de 2020 ndo é o unico
programa existente, mas é uma plataforma
essencial para a formulacao de politicas nas
principais atividades da UE.

Além disso, o Programa Regional de
Sadde da UE (2014-2020) existe, mas ndo é
combinado com o FAED e ndo faz parte da
Estratégia Europeia de 2020, o que é confuso,
de certo modo. A saide é mencionada apenas
uma vez na regulamentacdo da UE da FAED,
nomeadamente no artigo 5:6, em referéncia
a necessidade de coordenacdo com outros
programas da UE e “politicas relevantes da
Unido no dominio da sadde publica”> . O
bem-estar, como conceito, ndo é enfatizado.
Em relacdo a andlise da pobreza, o documento
afirma que a pobreza e as exclusdes sociais
ndo sao uniformes e a gravidade varia entre os
Estados membros?® . As medidas sugeridas para
a reducdo da pobreza s3o as seguintes:

O Fundo deve reforcar a coesdo social,
contribuindo para a reducdo da pobreza e,
em Ultima instancia, a erradicacdo das piores
formas de pobreza, na Unido, apoiando
esquemas nacionais que prestam assisténcia
nado financeira para reduzir a privacio de
alimentos e de materiais e/ou contribuir para a
inclusao social das pessoas mais desprovidas.
O Fundo deve diminuir as formas de extrema
pobreza com o maior impacto de exclusao
social, como os desabrigados, a pobreza
infantil e a privacdo de alimentos.

O foco deveria ser, portanto, nos esquemas
nacionais que fornecem assisténcia nao-
financeira ou programas que possam contribuir
paraainclusdo social. Osimpactos das excluses
sociais sdo os desabrigados, a pobreza infantil
e a privacdo de alimentos. O FAED ndo deveria

duplicar, mas sim completar os programas
nacionais existentes. A questao €, no entanto,
se esta mudanca de politica afetou o ndmero de
pobres na Europa e se a estratégia para reduzir
os mais desfavorecidos, principalmente através
da ajuda alimentar, é eficiente e sustentavel.

Nos ODM, as questdes relacionadas a
satide estdo representadas nos ODM 4-6 e 15,
dos 48 indicadores (ou 31%), sdo orientados
para a saude. As questdes relacionadas com
a protecao social sdo apenas mencionadas
explicitamente uma vez nos indicadores dos
ODM e sao referidas como servicos sociais
basicos nas areas de “educacao basica, cuidados
primarios de sadde, nutricio, agua potavel e
saneamento”, ou 1/48 = 2% de os indicadores.
Nos ODS, a saude esta concentrada no ODS
3 (com 13 indicadores) e presente no ODS
5 (com um indicador), ODS 12 (com um
indicador) e ODS 14 (com dois indicadores);
no total 17/169 indicadores ou 10%. Selmi &
Murray afirmam que a saude esta indiretamente
relacionada com pelo menos 53 indicadores
em quase todos os objetivos?’. A dimensao
social inclui em ODS 1, dois indicadores, ODS
5, um indicador, ODS 10, um indicador e ODS
11, um indicador; totalizando 5/169 ou 3% dos
indicadores.

Na definicido de educacdo basica da ONU,
os cuidados primarios de saude, nutricao, agua
potavel e saneamento sido definidos como
servicos sociais basicos nos ODS. Os cuidados
primarios de satide e a nutricao foram designados
em “salde”, e a definicio do Banco Mundial foi
usada para protecdo social: “A protecdo social
consiste em politicas e programas destinados
a reduzir a pobreza e a vulnerabilidade
promovendo mercados de trabalho eficientes,
diminuindo a exposicao das pessoas aos riscos
e aumentando a sua capacidade de gerir riscos
econdmicos e sociais, como o desemprego, a
exclusdo, a doenca, a deficiéncia e a velhice”.

Assim, a educacdo, a agua potavel e o
saneamento basico, apesar de serem essenciais
na luta pela inclusdao de saide e social, nao
foram incluidos?®.

Em resumo:

ODM, presenca de bem-estar, saide e
dimensoes sociais: 0 + 31% + 2% = 33%
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ODS, presenca de bem-estar, saldde e
dimensoes sociais: 0 + 10% + 3% = 13%

Pode-se afirmar que, nessa perspectiva, o
bem-estar ndo é um conceito que esta sendo
enfatizado  explicitamente nos  objetivos
e nos indicadores dos dois principais
programas de reducdo da pobreza no setor
de desenvolvimento, mas mencionado pela
primeira vez em um dos objetivos (ODS), mas
ndo esta presente entre os 167 indicadores.
A saide esta sendo abordada de forma

diferente em ODS, em comparacao com os
ODM, concentrando-se principalmente em
um objetivo com aproximadamente o mesmo
ndmero de indicadores; mas em proporcao
a todos os indicadores é uma diminuicao
drastica. A FAED menciona a saide em todos
0s objetivos, que também falta na Estratégia
Europeia de 2020, mas esta presente em outros
programas regionais e nacionais. As trés légicas
de intervencdo seguem padroes diferentes e
podem ser resumidas da seguinte forma:

Protecao ou Inclusao

Programa Sadde . Bem-estar Total de pontos
Social
ODM 8 8 1 17
ODS 8 7 2 17
FAED 4 8 1 13
Figure 3 - Scores on Health, social protection and wellbeing.
Definicao: teorias Foco Proposta Examplos
Estrutura  tedrica  de
Eliminacao da sete conceitos do Desenvolvimento Eliminar todas as Obijetivos de
pobreza desenvolvimento sustentavel formas de pobreza Desenvolvimento

sustentavel (Jabareen, Y.
2008).
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passo  para um

caminho longe da
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Figura 4 - Estrutura e proposta tedrica dos programas de reducdo de pobreza



DISCUSSAOD

Uma conclusao inicial é que as estratégias,
esquemas, politicas e programas existentes
para a eliminacdo ou reducdo da pobreza
ndo estdo convergindo, com diferentes
conjuntos de metodologias, design e lbgica,
que apresentarao muitos obstaculos, para
atingir os objetivos globais. Parece também
haver uma estrutura analitica e enquadramento
de politicas diferentes nos protagonistas
tradicionais de auxilio no mundo desenvolvido
e em programas mais orientados para o bem-
estar nos estados-nacdo desenvolvidos. Ha uma
nova distribuicido da pobreza, onde a maioria
dos pobres (2/3) agora esta concentrada em
paises de desenvolvimento médio e um terco
nos 60 paises menos desenvolvidos. Esta nova
tipologia de pobreza extrema e privagao ndo é
abordada no esquema analitico e na explicacao
estratégica dos trés programas de reducdo da
pobreza neste artigo.

A falta de um conjunto abrangente de teorias
que explicam o desenvolvimento sustentavel
tem sido discutido por Jabareen, bem como
a necessidade de fortalecer os indicadores
de saide e bem-estar do ODS 3 com outros
objetivos do ODS. Nilsson e Costanza também
concluem que ha uma falta geral em que “o
fim” ou os resultados mais amplos dos ODS
ndo sao claros. Eles propdoem “objetivos
finais com o bem intrinseco em seus proprios
direitos, como o bem-estar humano, e permitir
meios de condicdes”*2. Uma conclusdo sobre a
dimensao da sadde é que ela foi enfraquecida
nos ODS em comparacao com os ODM,
pelo menos quando se trata do nimero de
indicadores explicitos relacionados a saude, e
proporcionalmente ao nimero total de metas e
indicadores, devido a nova énfase nos aspectos
ecolégicos do desenvolvimento.

Em uma revisao cientifica independente dos
alvos e dos indicadores, o ODS 3 é acusado de
ser “fragmentado”, além de ndo possuir “linhas
de base especificas do pais, nenhuma mencao
a expectativa de vida e desigualdades, entre e
dentro dos paises, e nenhum reconhecimento
de (...) prioridades mais urgentes, como (...)
aumento rapido de doencas ndo transmissiveis
e obesidade”?. Nenhum problema de

saide relacionado a cancer ou diabetes é
abordado nos ODS. A Organizacao Mundial
da Sadde (OMS), em seu Relatério Mundial
de Sadde, estd elaborando um esquema para
“melhorar a sadde e atingir outros objetivos
mudltiplos de ODS” com os seguintes aspectos:
exposicdo, principais resultados de satde, acao
intersetorial e metas dos ODS. Os aspectos
comportamentais centrais, como “consumo de
alimentos pouco saudaveis e falta de atividade
fisica”, sao rotulados em “exposicao”, com o
resultado correspondente: obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e caries
dentarias.

A OMS também esta tentando vincular
essas acdes aos objetivos do ODS existentes;
o que é estranho, ja que varios desses
principais resultados de saide nem sequer sao
mencionados®*. A sadde deve, nesse contexto,
ser considerada como um veiculo para a
“entrada ao desenvolvimento sustentavel (DS)
ou um resultado desejavel que forneca uma
medida de DS?”%>. Um dos principais fatores de
risco evitaveis para as doencas no mundo é a
“super nutricao”, seguido por “sub nutricao”.
O paradoxo é que ambos os fatores de risco
estdo presentes em paises de todas as etapas
de desenvolvimento, e a primeira categoria
estd em ascensdo, mesmo em paises em
desenvolvimento.

O foco, os alvos e os objetivos dos
programas diferem em suas estratégias, bem
como as metodologias e os motivos das
intervencdes. O que eles tém em comum € a
ambicao de reduzir o nimero de pobres ou
desprovidos, ou seja, “reducdo da pobreza”.
No entanto, ha diferencas substanciais na légica
de intervencao, no proposito geral, como os
objetivos e os indicadores sao projetados, a
estratégia de implementacdo, os responsaveis
(doadores, Estado-nacao, cidadaos, etc.), bem
como a causa e efeitos da pobreza em geral;
e particularmente em relacdo a saide e ao
bem-estar. Diferentes discursos convergentes
tornam o problema complexo e multifacetado,
pois os niveis de andlise podem ser macro e
micro, qualitativos e quantitativos, enfocando
as razoes da pobreza ou como prevenir e
combater a pobreza nas diferentes formas.
Um grande discurso foi desenvolvido no
sistema de ajuda, por multilaterais, bilaterais
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e ONGs no Norte. A principal mudanca
ocorreu no inicio da década de 1990 com uma
abordagem de desenvolvimento humano mais
abrangente, que substitui o desenvolvimento
econdmico e o crescimento como principal
padrdo de referéncia. Em vez de se concentrar
principalmente no aumento dos rendimentos
nacionais, a questao fundamental é “construir
capacidade humana, viver vidas longas e
saudaveis, ter conhecimento, ter acesso
aos recursos necessarios para um padrao
de vida digno e poder participar da vida da
comunidade”®, Pode-se acrescentar que isso
deveria ocorrer de forma sustentavel, onde as
preocupacoes ambientais, sociais e econdmicas
devem ser levadas em consideracdo. Como
Giddings, Hopwood e O’Brien argumentaram :

“A separacdo do ambiente, da sociedade
e da economia geralmente leva a uma
estreita abordagem tecnocientifica, enquanto
as questbes relacionadas com a sociedade
que sdo mais susceptiveis em desafiar a
estrutura socioeconémica atual sdo muitas
vezes marginalizadas, em particular, a
sustentabilidade das comunidades e a
manutencao de diversidade cultural”.

A nocdo de pobreza é diferente nas areas de
ajuda e bem-estar. No dltimo, expressdes como
a exclusao social sao frequentemente usados e
vistos como um termo mais compreensivo:

“(..) a pobreza é a falta dos recursos
materiais necessarios para participar (...)
na sociedade e a exclusdo social é uma
formulacao mais compreensivel que se refere
ao processo dinamico de ser excluido, total ou
parcialmente, de qualquer um dos aspectos
sociais, sistemas econOmicos, politicos ou
culturais, que determinam a integracao social
de uma pessoa na sociedade”. A introducao
do desenvolvimento humano e sustentavel
como uma abordagem mais holistica poderia
potencialmente construir pontes entre os dois
sistemas ou areas de reducdo da pobreza, pois
inclui questdes centrais sobre exclusdes sociais
e tem uma definicao mais ampla de pobreza. A
questdo €, no entanto, se os Estados de bem-
estar social desenvolvidos estao incorporando
dimensdes do desenvolvimento humano e
sustentavel em suas politicas. Na Estratégia
Europeia de 2020 para reducao da pobreza,

faltam as dimensdes ambientais em conceitos
gerais e importantes, como a saldde e o bem-
estar; em particular. Outra questao em comum
é atingir os pobres extremos ou 0s mais
desfavorecidos. Tem-se argumentado que a
pobreza extrema no mundo foi reduzida pela
metade dos niveis de 1990, que era o objetivo
geral dos ODM. As metas nao relacionadas a
renda, que muitas vezes estao relacionadas a
saude, foram muito mais dificeis de abordar.
Estes incluem mortalidade dos menores de
cinco anos, mortalidade infantil e mortalidade
materna, que, de acordo com o Banco Mundial,
“permanece uma grande lista de tarefas
inacabadas”. O ODM 5 sobre a satide materna
foi o que apresentou menor progresso durante
o periodo de 2000-2015 e, com as estratégias
atuais, levaria até 2028 para atingir os objetivos
do ODM 4 sobre mortalidade infantil®®.

CONCLUSAO

Uma grande mudanga esta ocorrendo
globalmente na visao de reducdo da pobreza,
com légica de intervencdo aprimorada e
inovacao nos tipos de protagonistas, areas e
formulacdes de politicas:

Mudanca da agéncia: a reducio da pobreza
ndo é apenas vista principalmente como um
veiculo para agéncias de desenvolvimento,
principalmente  por  agéncias  bilaterais
governamentais e multilaterais, acompanhadas
pelas Organizagoes Internacionais da Sociedade
Civil, mas também por corporacdes privadas,
fundacoes e iniciativas filantropicas.

Mudanca de drea: o financiamento
de desenvolvimento internacional agora
nao € apenas restrito a cooperacao para
o desenvolvimento dos paises menos
desenvolvidos, mas paises de desenvolvimento
médio na Europa e em outros lugares, agora
podem acessar esses fundos, além de ja
estabelecidos programas de bem-estar e saiude
nacionais e regionais (por exemplo, a UE).

Formulacao de politicas: novos programas
importantes de reducdo da pobreza com uma
politica comum formulada em relagao as metas
e os indicadores globais estao sendo lancados
global e internacionalmente.

A logica de intervencdo é tdo complexa



quanto 0s objetivos e os indicadores
formulados por diferentes partes interessadas
nos  contextos  desenvolvidos e em
desenvolvimento, em diversos horarios e com
diversas prioridades, que podem nao convergir
nas dimensdes principais, como a salde e a
protecdo social. Uma visdo mais interdisciplinar
e holistica é agora parte de programas como
os ODS, enfatizando dimensdes ambientais e
ecolbgicas, além das dimensodes tradicionais de
desenvolvimento humano, como renda, satdde
e educacao; onde o impacto também deveria
ser mensuravel, compreendido e avaliado
na interacdo de determinantes ambientais,
econdmicos e sociais que afetam a riqueza,
o0 bem-estar e, em dltima andlise, a sadde e o
bem-estar das pessoas e das comunidades.
Isso afetara as dimensoes especificas da saude
e o proposito geral do bem-estar na légica
formada das trés intervencoes? O risco é que
muitos indicadores e dimensdes e alocacado
de recursos que enfatizem principalmente
preocupacoes alongo prazo e ambientais, como
os ecossistemas a nivel macro, possam afetar os
esforcos de curto e médio prazo para atender
as necessidades humanas e humanitarias, como
salide materna e infantil.

A légica de intervencao da sustentabilidade
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