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“E finalidade do legislador tornar os
cidaddos bons, levando-os, pelos habitos, a
praticar agdes nobres. Pois ¢ das mesmas
operagdes que nascem tanto a exceléncia
quanto a sua corrupcao; e € pela educacdo e
pela disciplina das leis que uma cidade
inteira se encaminha a virtude, quando o
legislador soube dispor bem os incentivos e
as proibigdes”.

Aristételes, Etica a Nicomaco 11, 1 (1103b)
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RESUMO

A dissertacdo investiga um problema de governanga sanitdria que se manifesta no
intervalo entre a oferta formal de servigos publicos de saude e a adesdo efetiva da
populagio a politicas preventivas, com énfase na vacinagio no Ambito do Sistema Unico
de Saude em Sergipe, tomando Aracaju como estudo de caso. O problema de pesquisa ¢
formulado nos seguintes termos: como desenhar uma arquitetura de escolhas baseada em
nudges capaz de reduzir fric¢des decisdrias e administrativas e aumentar a adesdo as
politicas publicas de vacinag¢do, sem prometer mensuragdo empirica de impacto, e sob
parametros de legitimidade juridica orientados por proporcionalidade, transparéncia,
protecdo de dados e dignidade da pessoa humana? Parte-se da hipotese de que
instrumentos de Direito Regulatério Comportamental podem operar como camada
complementar as ferramentas juridicas convencionais, diminuindo custos de acdo e
barreiras previsiveis (como inércia, esquecimento, baixa saliéncia e dificuldade de
navegacgao nos servicos), desde que submetidos a um regime de justificabilidade publica
apto a evitar opacidade, discriminagdo indireta, empurrdes indevidos e a conversdao de
simplificagdo em obstaculos (s/udge). O objetivo geral consiste em construir, em ambito
predominantemente tedrico, uma proposta de interven¢do comportamental juridicamente
controlavel e administrativamente plausivel para o contexto sergipano; como objetivos
especificos, busca-se (i) sistematizar fundamentos conceituais sobre racionalidade
limitada, arquitetura de escolhas e nudges; (ii) qualificar a crise de adesao as politicas de
imunizagdo como problema regulatério de implementacdo e comportamento; e (iii)
propor pardmetros de desenho e de controle de legitimidade para intervengdes leves em
saude publica. Metodologicamente, o trabalho se serve de pesquisa bibliografica e
documental, com alcance internacional, aliada a revisio critica da literatura sobre ciéncia
comportamental aplicada a politicas publicas, andlise juridico-normativa do regime
constitucional-administrativo pertinente a saude e discussao de critérios de governancga e
ética; dados e indicadores oficiais sdo utilizados de forma contextual e descritiva, sem
inferéncia causal. Como resultados, a dissertacao delimita o problema de adesdo como
fenomeno multifatorial associado a friccdes e a hesitagao vacinal, propde uma arquitetura
de escolhas modular para o caso de Aracaju e consolida um conjunto de critérios
metodoldgicos e juridico-constitucionais para avaliagdo, transparéncia, auditabilidade e
protecao de direitos no emprego de nudges, oferecendo recomendacdes de politica

publica formuladas como diretrizes condicionais de implementagao responsavel.
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ABSTRACT

This master’s thesis investigates a public health governance problem that emerges in the
gap between the formal provision of public health services and the population’s effective
adherence to preventive policies, with an emphasis on vaccination within Brazil’s Unified
Health System (Sistema Unico de Satde—SUS) in Sergipe, using Aracaju as a case study.
The research problem is formulated as follows: how can a nudge-based choice
architecture be designed to reduce decisional and administrative frictions and increase
adherence to public vaccination policies, without claiming empirical measurement of
impact, and under parameters of legal legitimacy guided by proportionality, transparency,
data protection, and the dignity of the human person? The dissertation advances the
hypothesis that instruments of Behavioral Regulatory Law (Direito Regulatorio
Comportamental) can operate as a complementary layer to conventional legal tools by
lowering action costs and foreseeable barriers (such as inertia, forgetting, low salience,
and difficulty navigating services), provided they are subject to a regime of public
justifiability capable of preventing opacity, indirect discrimination, undue nudges, and the
conversion of simplification into obstacles (sludge). The overall objective is to develop,
in a predominantly theoretical framework, a proposal for a behaviorally informed
intervention that is legally controllable and administratively feasible for the context of
Sergipe; as specific objectives, the dissertation seeks to (i) systematize conceptual
foundations regarding bounded rationality, choice architecture, and nudges; (ii)
characterize the crisis of adherence to immunization policies as a regulatory problem of
implementation and behavior; and (iii) propose design parameters and legitimacy-control
standards for light-touch interventions in public health. Methodologically, the study
consists of bibliographic and documentary research with international scope, combined
with a critical review of the literature on behavioral science applied to public policy, a
legal-normative analysis of the relevant constitutional-administrative framework for
health, and a discussion of governance and ethical criteria; official data and indicators are
used contextually and descriptively, without causal inference. As results, the dissertation
delimits the adherence problem as a multifactor phenomenon associated with frictions
and vaccine hesitancy, proposes a modular choice architecture for the case of Aracaju,
and consolidates a set of methodological and constitutional-legal criteria for assessing,

ensuring transparency and auditability, and protecting rights in the use of nudges, offering



public policy recommendations formulated as conditional guidelines for responsible

implementation.

Keywords: Behavioral Regulatory Law; nudges; choice architecture; vaccination; public

health policies.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo parte de wuma constatacio simples, porém
institucionalmente dificil de domesticar: em politicas publicas de satude, especialmente as
preventivas, o €éxito ndo decorre apenas da corre¢do juridico-formal do desenho
normativo, mas da capacidade de converter oferta em adesao, informacao em acao e dever
em comportamento efetivo em ambientes sociais atravessados por desigualdades, friccoes
administrativas e racionalidade limitada.

A experiéncia contemporanea tem demonstrado que, entre a existéncia de um
servico e sua utilizagdo tempestiva pela populagdo, hd um intervalo composto por custos
de tempo, deslocamento, burocracia, lapsos de memoria, sobrecarga cognitiva,
assimetrias informacionais e, nao raro, erosdo de confianga institucional, de modo que a
governanga sanitaria se torna, também, governanga do comportamento. Esse diagnostico
adquire especial relevancia no campo da imunizagdo, porque a vacinagdo ¢
simultaneamente uma politica de acesso (com infraestrutura publica e rotinas de oferta),
um instrumento de protecao coletiva (com externalidades positivas) € um dominio em
que a decisdo individual é fortemente mediada por percepgdes de risco, saliéncia do
problema, comunicacdo publica e credibilidade dos mensageiros. Nessa moldura, a
literatura internacional consolidou o conceito de “hesitacdo vacinal” para designar o
atraso na aceitacdo ou a recusa de vacinas apesar da disponibilidade dos servigos,
ressaltando seu carater complexo, contextual e varidvel no tempo, no territorio e conforme
o imunobiologico.

A utilidade juridica dessa no¢ao nao esta em rotular moralmente individuos, mas
em explicitar um problema regulatdrio: politicas sanitarias podem falhar ndo por auséncia
de norma, mas por insuficiéncia de mecanismos capazes de reduzir barreiras decisorias e
administrativas ao longo da “jornada” do usuario. O ponto é coerente com a tradi¢ao que,
desde a critica a0 “homem econdmico” plenamente racional, descreve a tomada de
decisdo real como limitada por informagao imperfeita e capacidade computacional finita,
exigindo, para fins de politica publica, instrumentos compativeis com o modo como
pessoas efetivamente escolhem em contextos cotidianos.

Em termos contemporaneos, essa agenda foi reorganizada pelo didlogo entre
economia comportamental, psicologia e direito, que passou a tratar o ambiente de decisdao

como variavel regulatoria: a forma como opgdes sao apresentadas, os custos de agao, a
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ordem das etapas, os padrdes pré-selecionados e a temporalidade dos lembretes podem
alterar, de maneira previsivel, a probabilidade de adesdo, sem que isso dependa
exclusivamente de coergdo, sangdo ou de campanhas informativas abstratas. E nesse
terreno que se consolida o debate sobre ‘“arquitetura de escolhas” e nudges,
compreendidos como ajustes no desenho institucional capazes de induzir
comportamentos desejaveis preservando, em regra, a liberdade formal de optar em
sentido diverso.

Ao mesmo tempo, a literatura sobre confianga e hesitagdo vacinal refor¢a que o
fenomeno ¢ sensivel a ecossistemas informacionais e a contextos sociopoliticos, o que
impede leituras simplistas e fortalece a necessidade de delimita¢cdes metodologicas claras.
Em sinteses institucionais e relatorios técnicos, enfatiza-se que midia e redes sociais
podem amplificar sentimentos positivos ou negativos sobre vacinas, funcionando como
plataformas de influéncia por liderancas e grupos, e que experiéncias historicas e
varidveis contextuais afetam a aceitagdo, sobretudo quando combinadas com baixa
confianga e pressao reputacional. Em escala global, estudos de modelagem temporal
indicam oscilagdes relevantes em indicadores de confianca em vacinas, com
heterogeneidade por pais e por periodo, sugerindo que a queda de coberturas ndo ¢ um
“acidente” isolado, mas parte de uma paisagem em que comunicacdo, politica e
percepcoes de legitimidade interagem de modo instavel. No Brasil, andlises voltadas a
queda recente de coberturas tém destacado que a hesitagdo vacinal, ainda que ndo seja o
unico fator explicativo, tornou-se preocupacdo crescente e que a circulagdo de
informagdes incorretas, especialmente em ambientes digitais, compde o cenario de
desafios para a manuten¢do do desempenho do programa de imunizagao.

Diante desse pano de fundo, o problema de pesquisa desta dissertacao pode ser
formulado nos seguintes termos: como desenhar, para o contexto institucional do SUS em
Sergipe — com Aracaju como unidade analitica do estudo de caso — uma arquitetura de
escolhas baseada em nudges capaz de reduzir friccdes e aumentar a adesdo a politicas
publicas de vacinagdo, sem prometer mensuragdo empirica de impacto, € sob parametros
de legitimidade juridica orientados por proporcionalidade, transparéncia, protecdo de
dados e dignidade da pessoa humana?

A hipdtese central, em viés teodrico, ¢ a de que instrumentos de Direito
Regulatorio Comportamental podem atuar como camada complementar as ferramentas

juridicas convencionais, reduzindo custos de acdo e barreiras previsiveis (por exemplo,
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inércia decisodria, esquecimento, baixa saliéncia e dificuldade de navegagdo em servicos),
desde que submetidos a um regime de justificabilidade publica que impeca opacidade,
discriminacao indireta, “empurrdes” indevidos ou transformacao de simplificacdo em
obstaculos (s/udge). Em outras palavras, a proposta ndo pressupde a substituicdo do
direito tradicional, mas a sua atualizagdo instrumental: mantendo-se o lastro normativo e
o dever estatal de protecdo a saude, busca-se aprimorar a implementagao pela via do
desenho institucional do ambiente decisorio, com mecanismos de baixo custo marginal e
potencial de escalabilidade, especialmente relevantes em contextos de restri¢do fiscal e
de heterogeneidade de capacidades administrativas.

Essa hipotese exige, porém, uma disciplina metodologica explicita. A pesquisa é
predominantemente tedrica, com método bibliografico e documental, orientada por
revisdo critica de literatura sobre ci€éncia comportamental aplicada a politicas publicas,
analise juridico-normativa do regime constitucional-administrativo aplicavel a satde e
discussdo de pardmetros de governanga e ética no uso de intervengdes comportamentais.
Dados e indicadores, quando utilizados, cumprem func¢ao contextual e descritiva,
apoiando a caracterizacdo do problema e a justificativa do recorte, sem pretensao de
inferir causalidade nem de medir impacto de intervengdo. Trata-se de op¢ao compativel
com o proprio estado da arte: embora ensaios controlados e protocolos de avaliagdo sejam
referéncias de boa pratica para inferéncia causal em politicas ptblicas, a analise do “como
avaliar” pode integrar um projeto tedrico como componente de responsabilidade publica,
sem que isso se converta em promessa de execucao empirica no escopo desta dissertacao.

Nesse sentido, a delimitacdo territorial em Sergipe e o foco analitico em Aracaju
respondem a légica de estudo de caso: aproximar a discussdo de governanca e efetividade
do ambiente institucional em que politicas se materializam — o encontro entre diretrizes
federais, capacidade local e experiéncia cotidiana do usudrio —, reconhecendo que a
transferibilidade de desenhos depende de infraestrutura, qualidade cadastral, integracdo
de sistemas ¢ condi¢des socioculturais.

A justificativa académica e pratica do trabalho decorre de trés ordens de razdes.
Em primeiro lugar, ha uma razdo de efetividade regulatéria: politicas preventivas sao
particularmente vulneraveis a fricgdes porque seus beneficios sdo muitas vezes futuros e
probabilisticos, ao passo que seus custos percebidos (tempo, deslocamento, burocracia,

desconforto, risco imaginado) sdo imediatos e salientes; assim, a ndo adesdo tende a
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concentrar-se em “pontos de atrito” relativamente pequenos, mas cumulativos, nos quais
ajustes de arquitetura de escolhas podem gerar ganhos desproporcionais.

Em segundo lugar, hd uma razdo de legitimidade juridico-constitucional:
precisamente por operar no nivel do desenho do ambiente decisorio, o nudge exige um
regime de controle mais explicito do que o de uma campanha genérica, pois envolve
escolhas administrativas sobre defaults, comunicagdes direcionadas, segmentacdes € uso
de dados, o que demanda transparéncia, motivacao e salvaguardas contra manipulagdo e
desigualdades indiretas; guias internacionais enfatizam, nessa direcdo, que a aplicagdo de
insights comportamentais deve incorporar preocupagoes éticas e de governanca desde o
desenho, e ndo apenas apos a implementagao.

Em terceiro lugar, ha uma razao de contribuicao teodrica ao direito publico: ao
integrar evidéncias e modelos comportamentais a linguagem da legalidade,
proporcionalidade e prestagdo de contas, o Direito Regulatério Comportamental oferece
um vocabulario para pensar eficicia sem abandonar o Estado Constitucional, isto &, para
tratar a melhoria de desempenho nao como licenga para tecnocracia invisivel, mas como
exigéncia de desenho institucional justificavel e auditavel.

Com base nessas premissas, a dissertagdo organiza-se em trés capitulos, com
progressado logica do quadro tedrico ao diagndstico e, entdo, a proposta e aos critérios de
controle.

O primeiro capitulo reconstrdi o debate sobre racionalidade limitada e suas
consequéncias para o direito regulatorio, apresentando o deslocamento do paradigma
exclusivamente comando-controle para instrumentos mais responsivos  ao
comportamento, sem dissolver a centralidade dos direitos fundamentais e da legalidade
administrativa. O segundo capitulo delimita o problema no campo da satde publica,
descrevendo a crise de adesao como questdo de governanca sanitaria na implementacao
— ¢ nao como mero déficit de normatividade —, com recorte em vacinacao e uso de
dados secundarios apenas para contextualizacdo, explicitando limites e cautelas
interpretativas. O terceiro capitulo apresenta uma proposta de intervengdo
comportamental para Sergipe, com Aracaju como estudo de caso, estruturando uma
arquitetura de escolhas em componentes complementares e, em seguida, consolidando
critérios metodologicos e juridico-constitucionais de avaliacdo, legitimidade e
contribui¢cdes, de modo que o desenho ndo seja apenas tecnicamente plausivel, mas

publicamente defensavel.
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Essa arquitetura geral procura, portanto, sustentar uma tese de sobriedade: se a
crise de adesdo ¢ visivel e relevante o bastante para convocar instrumentos
complementares, a resposta ndo pode ser nem o entusiasmo acritico com “solucdes”
comportamentais nem a recusa aprioristica por medo de paternalismo; deve ser, antes, a
construcdo de um padrdo de intervencdo responsavel, com delimitacdo metodologica
honesta, governanca explicita e compatibilidade rigorosa com o direito publico e com a

protecao da pessoa no contexto sensivel da satde.



