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POBREZA E DESENVOLVIMENTO HUMANO: ESTRATEGIAS GLOBAIS

Maria Helena Palucci Marziale®

Isabel Amélia Costa Mendes?

Em 2000, os lideres de 189 Estados Membros das Nac¢des Unidas e organiza¢fes internacionais
concordaram em apoiar a estratégia para o desenvolvimento global conhecida como “Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio” e se comprometeram a cumprir uma série de metas de objetivos de
desenvolvimento dispostas na Declaracdo do Milénio. A reducgdo da pobreza, a metade, até 2015, da populagéo
que vive em extrema pobreza, identificada em 1990, € uma das metas estabelecidas.

Esta meta foi definida originalmente com relacdo a uma linha de pobreza internacional de
aproximadamente um doélar americano (US$ 1.00) por pessoa por dia, a precos dos Estados Unidos de 1985,
que foram entdo convertidos a moedas nacionais através das taxas de cambio da paridade do poder de
compra.

A pobreza é um fendmeno social e econémico complexo, cujas dimensfes e determinantes séo
numerosos, mas pode ser definida como um conjunto de deficiéncias de renda e a sua reduc¢ao requer a
combinacdo de crescimento econdmico e reducédo da desigualdade social.

A regido da América Latina e do Caribe registra o nivel mais elevado de desigualdade social em
relacdo a qualquer regiao no mundo. Em termos da linha de pobreza extrema internacional, a incidéncia em
1999 variava de 0.2% na Argentina, Republica Dominicana e Uruguai, seguida por apenas pouco mais de 2.0%
no Chile, Costa Rica e Panama, até 18% no Equador e El Salvador, acima dos 23% em Honduras e acima de
26% na Bolivia. Em 1999, apenas Bolivia, Equador, El Salvador, Honduras, Nicardgua e Peru tinham um nivel
de incidéncia de pobreza extrema acima de 10%. A situacdo no Brasil revela surpreendentemente grandes
exigéncias de crescimento, dada a desigualdade estavel e precisa reduzir a extrema pobreza em 2 pontos
percentuais, a qual, segundo estimativas levaria 48 anos para cumprir a meta®.

Simulacdes baseadas no desempenho de cada pais (década de 1990) indicaram que apenas 7 dos 18
paises desta regido conseguiriam reduzir pela metade a pobreza extrema até 2015. Sao eles Argentina, Chile,
Colémbia, Republica Dominicana, Honduras, Panama e Uruguai. Os restantes 11 paises da América Latina e do
Caribe, segundo as estimativas, ndo apresentam expectativas de alcancar a meta caso a dinamica do seu
crescimento e da desigualdade da década de 1990 se repita durante o periodo 2000-2015. Estes paises podem
ser divididos em dois subgrupos. O primeiro subgrupo é composto por aqueles paises cujo recente desempenho
tem levado a crescentes taxas de pobreza. Estes paises, nunca atingirdo a meta a nao ser que mudem sua
trajetéria e por isso sdo causa de sérias preocupacdes. Sao eles Bolivia, Equador, Paraguai, Peru e Venezuela.
Os outros seis paises sdo aqueles em que a redugéo da desigualdade e o crescimento tém sido demasiadamente
baixos para conseguir reduzir a pobreza pela metade dentro dos 15 anos, mas que eventualmente o farédo
caso seu desempenho permaneca igual ao da década de 1990. Este grupo intermediario compreende o Brasil,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, México e Nicarégua(l).

Em relatério recentemente divulgado pela Secretaria de Comunicagdo Social da Presidéncia da Republica
revelou-se que o Brasil cumpriu, dez anos antes do prazo estabelecido pela ONU, a meta planejada e reduziu
pela metade a extrema pobreza no Pais. Isto significa que entre 1990 e 2005, 4,7 milhdes de brasileiros
deixaram essa condi¢cdo. O percentual da populagao brasileira na condicdo de extrema pobreza caiu de 9,5%
em 1992 para 4,2% e 3m 2005. Além disso, houve a ampliagdo da renda dos 10% mais pobres, que cresceu
a taxa anual de 9,2% entre 2001 e 2005®. No entanto, as estratégias de combate a pobreza precisam continuar
sedo empregadas e ampliadas para sustentar os indices obtidos e melhorar a qualidade de vida de grande

nimero de brasileiros.
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A queda da pobreza extrema no Pais, segundo o relatdrio nacional de acompanhamento dos objetivos

® & um efeito da reducdo dos juros desde 2004, da expansdo de politicas como

de desenvolvimento do milénio
Bolsa Familia e do aumento real do salario, que ampliou também o piso da Previdéncia e do Beneficio de
Prestagdo Continuada — programa de transferéncia de renda voltado a deficientes e idosos pobres. A estabilizacao
monetaria de 1994 também teve relagdo com a diminuigdo da miséria, apesar de nédo ter sustentado a tendéncia
de queda: depois de cair por quatro anos seguidos, a pobreza voltou a subir em 2001.

Diante da situagdo apresentada, das diferentes politicas adotadas pelos paises da América Latina e
Caribe para melhoria da distribuicdo de recursos aqueles que os necessitam mais, a comunidade cientifica,
cumprindo seu papel social, se mobilizou para dar sua contribuicdo.

Assim, o Conselho de Editores Cientificos organizou uma publicacdo conjunta de 219 revistas de
diferentes areas do conhecimento e regides do mundo para simultaneamente hoje, 22 de outubro, divulgar
artigos e editoriais sobre pobreza e desenvolvimento humano com a finalidade de que os resultados das
pesquisas possam contribuir para o alcance dos objetivos do milénio

A Revista Latino-americana de Enfermagem, engajada neste movimento incentivou pesquisadores a
elaborar e publicar estudos retratando as consequéncias da pobreza na vida, no processo saude-doenca e de
desenvolvimento humano e organizou um numero especial (Rev Lat Am Enfermagem. 2007.oct,15, special v.)
que estara disponivel a partir de 22 de outubro na URL: www.scielo/rlae) contendo editorial e 24 artigos
editados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, objetivando oferece subsidios para a reflexdo das praticas
de saude adotadas, vislumbrando a aplicagdo dos resultados obtidos nas pesquisas para diminuir a pobreza e
promover o desenvolvimento humano.

A seguir descrevemos algumas informacdes sobre os artigos que compde este numero especial da revista.

A avaliagdo das praticas de enfermagem em saulde coletiva nos contextos de pobreza na regiéo
Amazdnica é apresentada por uma enfermeira canadense, que descreve sua experiéncia com leprosos e
prostitutas, de comunidades ribeirinhas, que vivem em condi¢cfes inseguras.

Estratégias de enfrentamento da pobreza e sua interface com a promogdo a saude adotadas por uma
comunidade da regido Nordeste do Brasil mostra um exemplo de superacdo da exclusdo social e de
enfrentamento da pobreza

Estudo sobre o ambiente de trabalho e os riscos a saude de catadores de lixo de uma cooperativa de
triagem de lixo reciclavel da regido Sul do Pais é apresentado e mostra que a referida atividade tem atraido
um numero crescente de pessoas excluidas do mercado formal de trabalho e que apresenta riscos a saude
dessas pessoas e padrdes de adoecimento peculiares e, portanto deve ser incluida nas discussfes e nas
politicas publicas

A pobreza como fator predisponente ao adoecimento de trabalhadores de cortadores de cana-de-
aclcar é apresentada em uma pesquisa exploratéria, estruturada na teoria social ecologica que identifica os
fatores individuais, sociais e ambientais predisponentes ao adoecimento de trabalhadores de um dos principais
setores da economia brasileira, a agroindustria, onde a producao de cana-de-agUcar esta direcionada em 55%
para a produgdo de alcool, o combustivel que tem chamado a atencdo do mundo devido as questdes envolvidas
com o aquecimento ambiental.

A populacdo de idosos empobrecida foi abordada em alguns estudos que analisaram a situagdo daqueles
que vivem em instituices de longa permanéncia, em abrigo para aqueles que vivem nas ruas e a qualidade da
assisténcia prestada a idosos octogenarios na rede publica de salde e a situagdo epidemioldgica da Tuberculose
em relagdo as caracteristicas socio-econdémicas. Os resultados mostram a vulnerabilidade das pessoas idosas

devido a fragilidade de lacos trabalhistas e habitacionais, falta de apoio familiar, inadequada condi¢cbes de vida,
saude e de assisténcia prestada a populacdo de idosos pobres em diferentes cidades brasileiras.

A saude da mulher foi objeto de pesquisa que avaliou a estrutura e o processo de atencdo ao parto com
a finalidade dar subsidios para a formulacado de politicas publicas voltadas ao desenvolvimento humano. Os
resultados apontam problemas relacionados a estrutura de maternidades, a ndo utilizacdo de praticas Uteis ao
parto normal e o uso de praticas prejudiciais ou ineficazes. A reversdo desta situacdo é essencial para oferecer
atendimento de qualidade as mulheres, com consequente reducdo nas taxas de mortalidade materna e neonatal

e para que o0 pais atinja as metas estabelecidas para ampliacdo do desenvolvimento humano no milénio.
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Qutro estudo comparou o perfil das maes adolescentes de nascidos vivos atendidas em maternidades
publicas e privadas. Encontrou-se que as usuarias do sistema publico fizeram menor nimero de consultas de
pré-natal, possuiam menor escolaridade, tinha maior paridade, o parto normal foi mais frequente enquanto no
privado foi maior o niUmero de atendimento de pré-natal, a escolaridade, a primiparidade e o parto cesaria.

Cancer, pobreza e desenvolvimento humano foram considerados desafios a assisténcia de enfermagem
em oncologia tendo em vista a distribuicdo demografica, epidemioldgica e soécio-cultural do cancer no Brasil,
uma vez que articular o cuidado nestas situacfes e as acdes necessarias para prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento e reabilitagdo exige conhecimentos que ndo estdo restritos apenas ao tratamento, mas também a
caréncias inerentes a fatores sdcio-econémico-culturais.

As reagcbes emocionais ao cancer de mama em um grupo de mulheres de camadas populares também
foi estudada. Os resultados obtidos indicam que o estoicismo foi a resposta emocional mais frequente entre as
pacientes analisadas. A literatura mostra que tal reacdo pode contribuir para a reducao temporaria do estresse,
porém tende a dificultar o ajustamento psicossocial & doenca e ao tratamento.

Estudos recentes tém enfatizado que é necessario precisar o impacto de dimensdes especificas do
contexto so6cio-econdmico que podem funcionar como fatores de risco em relagdo ao uso de drogas. Compde
0 numero especial da RLAE estudo que verificou as possiveis relacbes entre uso de drogas psicoativas na
adolescéncia e nivel sécio-econdmico e os resultados mostraram que contrariando expectativas do senso
comum, adolescentes das classes média/média superior apresentaram percentual significativamente maior de
uso de alcool, tabaco, maconha e solventes, quando comparados com seus pares das classes baixa/baixa
inferior. Estes dados sugerem a importancia de estudos que busquem clarificar as possiveis influéncias do
status sdOcio-econdmico sobre o consumo de drogas entre adolescentes.

A saude de criancas e adolescente foi tema de artigos que abordaram a assisténcia a salde em
situagBes de violéncia domeéstica, puericultura e no contexto nutricional em zona rural.

Estudos com distintas popula¢fes de individuos portadores de diabetes, hanseniase, doencas
sexualmente transmissiveis, AIDS e de deficiéncia; também compdem o fasciculo e trazem importantes
contribuicbes para a assisténcia de enfermagem direcionada a pessoas que enfrentam situacdo de baixo perfil
socioecondmico e presenga de incapacidades que podem impactar negativamente na sua qualidade de vida.

Reflexdo bioética sobre a concepcdo de pobreza enquanto condi¢cdo ou circunstancia de restricao e
vulnerabilidade também foi foco de um dos artigos e o direto a saide e ao meio ambiente em tempo de
excluséo social foi apresentado através de reflexdo tedrica que denuncia que os complexos problemas associados
a injustica social e ambiental no Brasil, que se materializam na exclusdo social e degradagao ambiental,
comprometendo estes direitos e a possibilidade de conquista coletiva da sociedade, pode dar relevante
contribuicdo para reverter esta situagado.

Observa-se que os estudos divulgados na Rev Lat Am Enfermagem contribuem para o estabelecimentos
de estratégias que somadas as agdes politicas e econdémicas adotadas pelos paises pobres, podem auxiliar na
diminuicdo das desigualdades. Ressalta-se ainda, a riqueza da experiéncia da enfermagem brasileira e latino-
americana em sua busca incessante para garantir o acesso e um cuidado a saude de qualidade(")

Finalizamos este texto mencionando que apesar do Brasil ter conseguido atingir a reducdo extrema da
pobreza, existem problemas urgentes a serem combatidos visando atingir as outras metas estabelecidas pelos
oito objetivos do milénio (erradicacdo da fome, promoc¢édo da igualdade entre os sexos, reducdao da mortalidade
na infancia, enfrentamento de doengas como a AIDS e a maléria, universalizacdo do ensino fundamental e a

sustentabilidade ambiental).
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