Parte II - Formagao Avancada e Investigagdo de A¢Oes Intersetoriais

CAPITULO 15— UMA HISTORIA A SEGUIR

LOUISE POTVIN'

A historia deste livro ¢ a histéria de um projeto que, de repente, ganha forga. Antes de encerrar
um primeiro ciclo de financiamento, as responsaveis da CACIS decidiram publicar uma antologia
composta por artigos dos colaboradores da Catedra (AUBRY e POTVIN, 2012). Zulmira Hartz e
toda a equipe do Brasil, evidentemente, foram convidadas a participar. Mas Zulmira tinha outra
ideia! Nossa colaboragdo, que data dos primordios da Catedra, deu demasiados frutos para que um
s0 ou até dois artigos bastem para fazer sua analise. Em realidade, e tratava-se de um argumento
muito mais convincente, redigir paralelamente uma antologia em portugués, para um leitorado
brasileiro, permitia sustentar muito mais o desenvolvimento da capacidade local em matéria de
avaliagdo das intervengdes em promogao da saide do que uma contribuicdo em uma obra publi-
cada no Quebeque. De fato, se esta obra destaca as contribuigdes desta colaboragao neste sentido,
parece-me igualmente importante examinar como esta colaboragdo sustentou também o trabalho
de inovac¢do da Catedra.

“Inovacgdo invertida” (“innovation inversée”), este Gltimo conceito estd na moda para descrever
uma via possivel nas relagdes industriais e comerciais entre o Norte e o Sul, entre os paises ricos,
os paises emergentes e os paises mais pobres. Embora eu considere o termo uma escolha muito
duvidosa, parece-me que a realidade que ele descreve se concretiza cada dia mais; muitas inova-
cdes ndo seguem mais a trajetéria admitida de uma concepcao nos paises ricos seguida por uma
adaptagdo-exportacdo-difusdo nos paises mais pobres. Esta trajetoria “idealizada” ¢ associada a
resultados cada vez mais limitados, visto que as inovagdes desenvolvidas nos paises ricos sao
geralmente acessiveis nos paises mais pobres somente a uma pequinissima parcela da populacao.
Sua penetragdo restrita limita consideravelmente seu potencial comercial e sua capacidade em
fornecer solugdes apropriadas a problemas amplamente difundidos.

A inovagao invertida descreve os fendmenos pelo qual uma solucao inovadora € criada, em pri-
meiro lugar, em um pais mais pobre para resolver problemas que sdao colocados localmente, para
em seguida ser difundida a contracorrente e alcancar os consumidores em toda parte no mundo,
inclusive nos paises ricos (GOVINDARAJAN e TRIMBLE, 2012). O conceito de inovagdo in-
vertida revela também o potencial comercial limitado de uma estratégia que consiste em exportar
para os paises em desenvolvimento as solucdes tecnoldgicas, adaptadas ou ndo, desenvolvidas
para responder as necessidades dos mercados nos paises do Norte. De acordo com Govindarajan e
Trimble, € necessario criar novas solucdes 1a onde se apresentam os problemas mais do que adap-
tar e importar as tecnologias desenvolvidas no Norte, pois as inovagdes elaboradas para respon-
der as necessidades nos paises ricos sao inadequadas para responder as necessidades nos paises
menos ricos. As diferencas entre os paises ricos € os paises mais pobres, mesmo emergentes, sao
demasiado grandes, em especial no que diz respeito: 1) as preferéncias dos consumidores do Sul
que nado sao as mesmas dos consumidores do Norte; 2) as infraestruturas que, nos paises menos
ricos, muitas vezes, nao podem sustentar as mesmas tecnologias que nos paises ricos; e 3) ao fato
que, em fung¢do dos recursos limitados nos paises menos ricos, os consumidores satisfazem-se
geralmente com um nivel de desempenho menor tendo custos significativamente mais baixos. As
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solucdes inovadoras devem, portanto, ser desenvolvidas 14 onde os problemas existem, e parece
que de maneira crescente varias destas inovacdes encontram oportunidades na escala global, in-
clusive nos paises ricos.

Sempre de acordo com Govindarajan e Trimble, existem dois caminhos pelos quais as inovagoes
desenvolvidas nos paises menos ricos alcancam os mercados dos paises mais ricos. O primeiro,
cujo impacto ¢ imediato, supde que existem nos paises mais ricos segmentos de populacao cujas
caracteristicas e necessidades sdao semelhantes aquelas das populagdes dos paises menos ricos de
onde vém certas inovagdes. O acesso ao microcrédito como medida de luta contra a pobreza ¢ um
exemplo tipo de tal procedimento. Fundado no Bangladesh em 1976 por um professor de ciéncias
econOmicas da Universidade de Chittagong, Muhammad Yunus, o Grameen Bank conhece, no fim
do século passado, um sucesso regional no subcontinente indiano que vale a organizacao € a seu
fundador partilhar o prémio Nobel da Paz em 2006 (www.grameen.com). Esta inova¢do local se
difunde agora na escala do planeta quando, mesmo em paises ricos como os Estados Unidos, o
acesso ao microcrédito a grupos organizados de mulheres se torna uma estratégia de luta contra a
pobreza (www.grameenamerica.org). O segundo caminho esta ligado ao fato que, em varios paises
ricos, existem tendéncias que reduzem as diferencas que os distinguem dos paises mais pobres.
Por exemplo, as recessoes ciclicas que as economias liberais do Norte enfrentam atingem mais
seriamente os paises mais ricos que, muitas vezes, ndo tém a escolha de mudar reduzindo suas
infraestruturas. Assim, a invengdo do futuro nao ¢ mais propriedade exclusiva dos paises mais
ricos. Como em relagdo a outras dimensdes de nossa vida coletiva, a inovagdo e a capacidade de
inovar se torna global, e passa pelo crescimento das trocas horizontais entre nucleos locais, cada
um envolvido com a necessidade de inventar solug¢des locais.

Eu anunciei isto de inicio, considero o termo inovag¢do invertida pouco apropriado e até pe-
jorativo, pois ele supde uma normaliza¢cdo do canal de difusdo da inova¢do dos mais ricos para
os mais pobres. Em realidade, ¢ um erro grosseiro e uma insoléncia que frequentemente beirou
o cinismo e que permitiu, durante muito tempo, aos paises do Norte acreditarem que eles tives-
sem solugdes prontas para usar a fim de solucionar os problemas do Sul. De qualquer maneira,
a realidade problematizada por este conceito e como ¢ descrita sumariamente acima, parece-me
corresponder exatamente aos a priori epistemoldgicos e ideoldgicos que fundaram o trabalho de
colaboracdo entre a CACIS e seus parceiros montrealenses e brasileiros e que permitem hoje for-
malizar um projeto mais global que incluird parceiros de outros continentes. Da mesma forma que
nunca pensamos que a universidade fosse um lugar particularmente privilegiado para desenvolver
as solugdes que permitem as populacdes desfavorecidas inventar e implementar condi¢cdes mais
favoraveis para sua saude, nunca passou na nossa mente que nossas colaboragdes com os colegas
brasileiros constituissem uma transferéncia tecnologica de mao tnica.

A CACIS: um programa de pesquisa local

Foi no inicio dos anos 2000, quando a expectativa de vida das mulheres nos paises mais indus-
trializados supera a marca dos oitenta anos que comega a ser colocada com acuidade a questao das
desigualdades sociais de saude. Evidentemente, as diferencas consideraveis nos indicadores de
saude entre os paises do Norte e os do Sul eram conhecidas e os programas de ajuda internacional
dos paises do Norte ou de organizagdes multilaterais encarregavam-se de implementar diversos
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programas de desenvolvimento econdmico e de alivio do sofrimento que permitiam as populagdes
dos paises mais ricos acreditarem-se em geral em melhor situacdo do que as populacdes do Sul.
Os trabalhos que se seguiram a publicacao do Rapport Black (DEPARTMENT OF HEALTH
AND SOCIAL SECURITY, 1980) e que confirmaram a robustez do gradiente de saude (MCIN-
TYRE, 1997) evidenciaram a falsidade da crenca popular segunda a qual ha os pobres de um lado
que sofrem e estdo doentes e os mais abastados do outro, que desfrutam em geral de uma melhor
qualidade de vida e de uma boa satide. Em realidade, o gradiente de saude significa que, em uma
populagdo dada, e independentemente dos fatores que estruturam a hierarquia social, aqueles que
ocupam o topo da escala social desfrutam de uma melhor satde do que aqueles que se encontram
na classe logo abaixo, e que eles proprios tém uma melhor satide do que aqueles que estdo abaixo
deles e assim por diante até os estratos mais baixos da hierarquia. Nao se ¢ rico € com saude ou
pobre e doente; desfruta-se, em geral, simplesmente, de uma melhor satde do que aqueles que sdo
menos abastados que si proprio, mas de uma saude mais precaria do que aqueles que sao mais ri-
cos. Por consequéncia, uma comparagao indiferenciada da situagao sanitaria global entre os paises
ricos € os paises pobres esconde muitas vezes uma realidade mais complexa que varia conforme as
desigualdades sociais de saude. Por isso, se ¢ verdade que em uma cidade como Montreal muitas
pessoas podem esperar uma longevidade em boa satde entre as mais elevadas do planeta, os ha-
bitantes de certos bairros, quanto a eles, devem se satisfazer com uma expectativa de vida inferior
aquela que conhecem os Cubanos, por exemplo, ou os habitantes de certas regides do Brasil. Pior
ainda, em certos bairros de grandes cidades americanas como Detroit ou Nova lorque, a expecta-
tiva de vida ndo ¢ superior aquela que encontramos nos paises mais pobres do planeta.

Na origem, o programa de pesquisa da CACIS previa colocar em estudo os programas super-
visionados pela Dire¢do da saude publica de Montreal em sua luta contra as desigualdades sociais
de saude. Muito rapidamente, foi colocada a questao das parcerias entre as organizagdes de satde
publica e as organizagdes comunitarias que t€ém por missdo desenvolver e fornecer servicos de
proximidade as popula¢des mais desfavorecidas. Em realidade, aparecia entdo, cada vez mais cla-
ramente, as autoridades de saude publica que sua capacidade de alcancar o conjunto da populagao,
e, mais particularmente, os habitantes dos bairros mais desfavorecidos, era relativamente limitada.
As organizagdes comunitarias, porque elas ddo uma voz aqueles que ndo a t€ém, aparecem, muitas
vezes, como mediadores incontornaveis entre os programas institucionais que servem a redistri-
buir nos meios sociais o0s recursos necessarios a producao local de saude e os beneficidrios destes
programas (MANTOURA, GENDRON e POTVIN, 2007). Muito mais do que uma simples adap-
tagdo dos programas que descem de cima para baixo, a acdo das organiza¢des comunitarias em
Montreal ¢ muitas vezes sindbnimo de inveng¢do social para resolver problemas locais, invengdes
que podem mesmo se traduzir por mudangas de pratica dos profissionais de saude publica. A hipd-
tese de trabalho que guiou a elaboragdo e a implementacao do programa de pesquisa da CACIS foi
que o acoplamento de tais invengdes com um dispositivo de pesquisa, a0 mesmo tempo respeitoso
das dinamicas comunitarias € nao intervencionista na orientagdo da acdo, aumenta a capacidade
reflexiva dos sistemas de acdao (POTVIN, 2012), o que tem duas consequéncias importantes.

Em primeiro lugar, este acoplamento aumenta a eficdcia dos sistemas de agao supervisionados
pelo meio comunitario. Ao definir um espago de pesquisa paralelo ao sistema de ag@o o dispositivo
de pesquisa fornece aos atores um novo espaco de interagdes no qual os desafios politicos vincu-
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lados a acdo nao sdo prioritarios e, portanto, podem ser reexaminados sem que as controvérsias
ligadas & ac¢do fiquem em primeiro plano. E um espaco de identifica¢io e de solugdo das contro-
vérsias (MANTOURA, GENDRON e POTVIN, 2007). Segundo, as aliangas entre a pesquisa € a
acdo comunitaria favorecem a perenizacdo destas Ultimas. De fato, as exigéncias da pesquisa sdo
tamanhas que esta exige que seu objeto seja bem definido e circonscrito. Ora, a urgéncia da agao,
muitas vezes, faz que esta ultima se realiza nos meios comunitarios seguindo estratégias que se
elaboram ao fazer-se e em resposta as situacdes que evoluem, mais do que segundo um processo
formal de planejamento que antecipa uma sequéncia de resultados de longo alcance. Uma das pri-
meiras tarefas da pesquisa intervencional quando ela acompanha um sistema de agao comunitario
¢ modelizar este ultimo de uma maneira que ele seja a0 mesmo tempo significante para os atores
presentes e suficientemente rigoroso para permitir a formulagdo das questdes de pesquisa susce-
tiveis de fazer avancgar os conhecimentos, o que os pesquisadores brasileiros conhecem de longa
data e chamam sistematizacdo (WESTPHAL e FERNANDEZ 2008) e que constitui muitas vezes
um momento necessario da avaliacao.

No decorrer dos projetos, nossa abordagem de pesquisa se desenvolveu e se tornou mais sofis-
ticada. Nossos trabalhos contribuiram para reposicionar a pesquisa sobre as intervencoes de saude
das populagdes como requerendo parcerias entre a pesquisa € a intervengao, portanto uma aborda-
gem participativa (POTVIN, BISSET, WALZ, 2010). No entanto, ao contrario de certas correntes
de pensamento sobre as abordagens participativas, nos trabalhamos muito para definir e manter
uma distingdo epistemoldgica e pratica fundamental entre a direcdo da agdo que pertence aos
“intervencionistas” e o desdobramento e a orientagdo do dispositivo de pesquisa (MANTOURA e
POTVIN, 2013; COUTURIER, 2012). Em realidade, no espaco interativo que quisemos construir
para o desenvolvimento de conhecimentos a respeito da maneira de intervir nas comunidades para
reduzir os efeitos das desigualdades sociais de saude, parece-nos muito mais apropriado conceitu-
alizar as relagdes entre as diversas formas de saber que se confrontam, se conjugam, se coordenam
ou se completam como uma ecologia dos saberes (STINGERS, 2011). Como em todo ecosistema,
¢ o equilibrio dindmico entre as diversas formas de saber que permite aos atores portadores destes
saberes enriquecer seu ponto de vista inico, ao tempo em que participam da construcao de novos
saberes, que sO se tornam possiveis pela presenga ativa dos outros saberes. Em realidade, numa
oOtica compativel com a Teoria do ator-rede, os saberes assim construidos se tornam ao mesmo
tempo um outro componente de uma rede socio-técnica que porta a acdo mas também um resulta-
do da interag¢do desta mesma rede com um dispositivo de pesquisa distinto (POTVIN e CLAVIER,
2012). As hierarquias entre os atores e 0s saberes perdem assim algo de sua relevancia e sdao substi-
tuidos como principio determinante do valor dos saberes, pela capacidade dos atores a transformar
e fazer circular estes saberes em outras redes (HARTZ, DENIS, MOREIRA e MATIDA, 2008).

No decorrer destes 10 ultimos anos e por meio dos projetos de pesquisa que realizamos contri-
buimos para definir um novo campo de pesquisa: a pesquisa intervencional em satide das popula-
coes. Mais especificamente, desenvolvemos e sistematizamos modelos e praticas de pesquisa que
colocam em estudo sistemas de acdo complexos, operados por uma diversidade de atores e que
visam a transformacao das condicdes locais de produ¢do da satide. Mediante o conceito de espaco
sociossanitario emprestado a Didier Fassin (1998) e a Teoria do ator-rede desenvolvida por Michel
Callon (1986) e Bruno Latour (2005), os projetos realizados serviram para documentar como:
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1. Asintervengdes que visam a redugdo das desigualdades de satide exigem colaboragdes en-
tre parceiros de diversos setores e esferas de atividade.

2. Estas colaboragdes sdo frequentemente conflituais ja que os diferenciais de recursos e de
poder que estdo na base das desigualdades sociais atravessam também estes espacos de acdo.

3. Abusca de solugdo das controvérsias inerentes a estas parcerias leva a inovagdes cuja emer-
géncia ¢ facilitada pela presenga de um dispositivo de pesquisa intervencional que organiza
espacos de reflexividade para o conjunto dos atores concernidos.

4. As condigdes que facilitam o dimensionamento e a institucionalizagdo destas solu¢des ino-
vadoras locais sdo ainda amplamente desconhecidas e o papel da pesquisa intervencional
ainda deve ser definido nos processos decisorios.

De Montreal ao Rio e depois no Nordeste

Foi em 2002 que a CACIS foi contatada para participar de um projeto de transferéncia tec-
nolédgica supervisionado pela Associacdo canadense de satde publica e financiado pelo Con-
selho de pesquisa e desenvolvimento internacional do Canadé e que visava apoiar os esforgos
brasileiros, mais especificamente em parceria com a Associagao Brasileira de Satde Coletiva
(Abrasco), para o desenvolvimento e a integragao da promog¢ao da satide nas organizagdes de
saude publica brasileira. E da questdo da avaliagdo que trataram os primeiros intercimbios
entre a CACIS e a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), mais especificamente em torno dos pro-
jetos multisetoriais e de desenvolvimento comunitario supervisionados pela Escola nacional
de satde publica na favela de Manguinhos (ZANCAN, BODSTEIN, MARCONDES, 2002).
Desde este primeiro contato, ficou bastante evidente que as intervengoes realizadas no ambito
deste projeto compartilhavam varias dimensdes comuns com as intervengdes montrealenses
com as quais a Catedra desenvolvera parcerias de pesquisa. Além disso, 0os questionamentos
dos colegas brasileiros no que diz respeito a avaliacdo destas intervengdes e aos limites dos
métodos epidemioldgicos para conduzir tais avaliagdes eram muito parecidos com aqueles que
mantinhamos na CACIS. Os contornos da colaboragao entre a CACIS e os colegas brasileiros
comecavam a se desenhar: os projetos de intervengao com base comunitaria para a redugao das
desigualdades sociais de satde e as parcerias entre estes projetos e equipes universitarias para
extrair conhecimentos ndo somente Uteis para a agao, mas também transmissiveis em outros
meios e outras problematicas.

No decorrer dos intercambios e dos projetos, das estadas em Montreal de colegas brasileiros
¢ de seminarios no Rio e no Nordeste, a colaboragdo estabeleceu-se. Esta colaboragdo teve va-
rios rostos. Em primeiro lugar, parece-me que a CACIS, muitas vezes, serviu de mediador para
fazer conhecer e introduzir em redes internaconais os trabalhos ¢ intervencgoes desenvolvidos no
Brasil no ambito da luta contra as desigualdades sociais de saide. Bem antes que a palavra fique
verdadeiramente na moda nos meios de saude publica ocidentais, a agdo intersetorial e a luta
contra as desigualdades de satide estiveram no cerne do desdobramento dos sistemas de satude e
da organizagdo da saude publica no Brasil no decorrer destes 25 ltimos anos. Neste sentido, a
série de coldquios internacionais sobre os programas locais-regionais de satde nos quais a CACIS
participou ativamente durante estes 10 tltimos anos serviu de tribuna para varios projetos em que
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colaboramos. Foi o caso também de um conjunto de obras, nimeros especiais e antologias que
deram um lugar importante a experiéncia brasileira.

Outra forma de colaboragdo ancorou-se na vontade de algumas instituicdes do Nordeste em de-
senvolver programas de formagao em avaliagcao. No ambito da Catedra e com os estudantes e colegas
montrealenses, desenvolvemos uma visdo da avaliacdo e das praticas de pesquisa que se aparenta
muito mais ao desdobramento de um dispositivo de reflexividade organizada do que a uma expe-
rimentagdo social (POTVIN e BISSET, 2008). Esta abordagem, amplamente fundada nas ciéncias
sociais parece-me corresponder muito mais as necessidades e a postura epistemologica dos projetos
brasileiros do que as abordagens mais tradicionais fundadas sobre a epidemiologia. Em varios mo-
mentos organizamos seminarios ¢ formagdes durante os quais nds apoiamos na experiéncia de pro-
jetos realizados no Brasil para afinar e aprofundar um modelo de avaliagao que leve mais em conta
a complexidade das intervencdes de reducdo das desigualdades sociais de saude.

Finalmente, a forma mais elaborada de nossa colaboracdo resultou em um projeto de pesqui-
sa durante o qual nos apoiamos em projetos intersetoriais de promog¢ao da satude realizados no
Nordeste, para desenvolver uma instrumentacao de pesquisa que permita estudar as intervencdes
complexas e extrair conhecimentos para a a¢ao aplicaveis em outros contextos. Esta instrumenta-
cdo desenvolvida com os colegas brasileiros a partir destes projetos no Brasil forma uma parte im-
portante da instrumentacao que implantamos atualmente no ambito de um laboratdrio social que
se instala em quatro bairros desfavorecidos de Montreal e que coloca em estudo um certo nimero
de projetos intersetoriais de acdo sobre os determinantes sociais da saude.

Assim, a colaboracdo com os colegas brasileiros possibilitou a8 CACIS introduzir um conjunto
de atores distantes mas muito relevantes nas parcerias que ela mantém com varios atores mon-
trealenses e internacionais. Participando dos estudos que permitem valorizar as intervengdes bra-
sileiras de reducao das desigualdades de satide, a CACIS também participa da penetragdo destes
na literatura internacional em promocao da saude e da ampliacao de uma rede de pesquisadores
e de liderangas em promoc¢ao da saude que compartilham pontos de vista semelhantes sobre as
parcerias entre as intervengdes comunitarias e a pesquisa. De modo claro, as colaboragdes com
os pesquisadores brasileiros, porque ancoradas em projetos similares aqueles desenvolvidos no
ambito da Catedra, permitiram interligar solucdes locais e desta forma enriquecé-las mutuamente
desenvolvendo novas abordagens para estuda-las.

O futuro da CACIS: a globaliza¢ao das redes locais

Desde 2013, a CACIS entrou em uma nova fase de sua existéncia. A obten¢do de uma Catedra
de pesquisa no Canada sobre as abordagens comunitarias e as desigualdades de satide e o finan-
ciamento de um programa de pesquisa que assume a forma de um laboratério social no qual um
dispositivo de pesquisa em parceria se implanta em relagdo com uma intervengao intersetorial de
base comunitéria de reducao das desigualdades de saude, assegura a continuidade e uma reno-
vagao das suas atividades. No ambito deste novo projeto, queremos testar um pouco mais sobre
como ¢ possivel combinar estes conceitos de ecologia dos saberes e de inovagao invertida articu-
larndo projetos que tém a particularidade de implantar um dispositivo de pesquisa para estudar e
produzir conhecimentos concernentes as interven¢des comunitarias de redugdo das desigualdades
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de saude. Queremos, em realidade, revelar os ecossistemas locais pela constitui¢ao de uma rede
global na qual pesquisadores e responsaveis da intervengdo, compartilhem e construam conhe-
cimentos a partir destes intercambios. Queremos testar em que medida € possivel colocar numa
escala global o que foi experimentado articulando projetos do Nordeste, do Rio de Janeiro e do
Quebeque. Como a globaliza¢do de uma rede deste tipo favorece a inovacao, a0 mesmo tempo no
campo da pesquisa sobre as intervencoes ¢ na conducao destas intervengoes?

Portanto, ¢ outro capitulo em nossa colaboragdo entre a CACIS e os colegas do Brasil que co-
mecara em pouco tempo. Haverd ainda seminarios e intercambios de estudantes, outros projetos
de pesquisa e publicagdes conjuntas. No entanto, abriremos este espaco a outros colegas da Euro-
pa e da América e documentaremos como a dinamica dos intercambios nesta rede virtual apoiara
o desenvolvimento de praticas inovadoras, a0 mesmo tempo no campo da intervengao e nos dis-
positivos de pesquisa. A forma de organizagdo flexivel e horizontal que a rede permite se adéqua,
de fato, relativamente bem, a superacdo das fronteiras, sejam elas geograficas, disciplinares e
profissionais, bem como ela constitui um veiculo privilegiado para a difusdo, o dimensionamento
e as adaptacdes locais das praticas inovadoras desenvolvidas para solucionar problemas locais,
mas que tém um alcance e causas mais globais como ¢ o caso das desigualdades sociais de saude.
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