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APESQUISA EM SAUDE/ENFERMA GEM A SERVICO DE POPULACOES POBRES E
VULNERAVEIS: PRIORIDADE PARA O MILENIO

A complexidade do mundo globalizado abre novos desafios e espacos de oportunidade para a epistemologia
do conhecimento em Saide e Enfermagem, voltada para a resolu¢do de problemas sociais que afligem a
populacao mundial, aqui mais particularmente a populacdo brasileira. A pobreza é um destes problemas, que
estd intimamente relacionado as condicdes e expectativas de satide. Caracteriza-se como fendmeno complexo,
multidimensional, com privac@o acentuada dos elementos bésicos para uma vida longa e sauddvel, incluindo
falta de alimentacdo adequada, caréncia de habitacdo e vestudrio, baixa escolaridade, insercdo instdvel no
mercado de trabalho, falta ou pouco acesso a servicos de satide, a participacdo social e a decisdes politicas,
dentre outros aspectos. A pobreza engloba e transcende a deficiéncia de renda, e abrange concepcdes como
desigualdade, exclusdo social e vulnerabilidade. E o resultado do processo histérico, social e econdmico, de
exclusdo social, cultural e politica.

A erradicagdo da pobreza e da fome tornou-se uma das prioridades nas agendas de governos e organizacdes
internacionais, ocupando o primeiro lugar nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) para 20151, Pobreza e baixos padrdes de vida sdo poderosos determinantes dos
problemas de saide e de desigualdade em sadde®®.

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a pobreza e a desigualdade social registraram queda
desde 2006 e atingiram niveis mais baixo dos dltimos 15 anos®*. Embora o Brasil tenha diminuido em seis
milhdes o nimero de pessoas que vivem em situacdo de extrema pobreza, hd ainda 36,2 milhdes de brasileiros
vivendo com até R$125,00 por més, valor que estabelece a linha de pobreza pela classifica¢do da Fundagao
Getulio Vargas. O Brasil ainda se destaca pelas suas assimetrias sociais e processos de exclusdo social
acentuados. Também ocupa o antepentltimo lugar na lista dos 191 Estados-Membros, conforme a equidade
das contribui¢oes financeiras aos sistemas de saide®.

Boa saide nao € simplesmente produto de um aumento econdmico, ela depende também da qualidade
das politicas de satde e dos investimentos em satde'®. Politicas de satide bem sucedidas sao um estimulo para
o desenvolvimento econdmico e social. Satide e expectativa de vida sdo também dependentes da educacdo, de
idéias, técnicas e tecnologias. A construcgdo, socializacdo e utilizacdo de conhecimento e tecnologia em satide
sdo tdo importante quanto o desenvolvimento econdmico. Neste sentido, satde, ciéncia e tecnologia tém papel
central no desenvolvimento econémico e social, ndo sendo apenas suas consequéncias’®,

A Conferéncia Mundial sobre Ciéncia conclamou governos e cientistas a dar aten¢do aos complexos
problemas da falta de satide e a crescente desigualdade em satde através dos diferentes paises e entre
comunidades do mesmo pais, com o objetivo de aprimorar o nivel de vida e a qualidade de satide para todos. A
pratica da pesquisa cientifica e o uso do conhecimento produzido deve sempre ter como meta primordial o
bem-estar da humanidade, incluindo a reducéo da pobreza®.

Cientistas em Saude e Enfermagem tém uma contribuicao fundamental nesta drea, a qual engloba um
campo vastissimo de estudos ainda por explorar. Para isto, necessitam priorizar em suas agendas de pesquisa,
temas que contribuam para a erradicacdo da pobreza, a compreensio e a melhoria da satde e do acesso a
servigos de satide por parte de comunidades, familias, grupos sociais e pessoas em condic@o de vulnerabilidade,
dentre outros aspectos. No entanto, € preciso destacar que a pesquisa no Brasil tem guardado pouca relagdo
com as necessidades econdmicas e sociais''?. Os esfor¢os ainda sdo timidos, mas ja podemos notar alguns
empreendimentos na Enfermagem".

Estudos sobre saide em situagcdes de pobreza sdo complexos e multidimensionais, o que requer, muitas
vezes, abordagens multi, inter e transdisciplinar. Requer, também, diferentes orientacdes filosoficas e tendéncias
epistemoldgicas. A diversificacdo de abordagens metodoldgicas quanti e qualitativas pode também favorecer
estudos em profundidade sobre comunidades, familias e grupos em situacdes especificas, sem os quais, politicas
adequadas de reducao da pobreza se tornam muito dificeis de ser implementadas e avaliadas. Incluir, também,
sexo e género, bem como outros marcadores sociais (raga, cultura, etnia....) no campo de andlise dos dados, pode
contribuir para que os resultados de pesquisa se aproximem cada vez mais da realidade investigada. A pesquisa
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necessita ir além do reconhecimento das assimetrias para ser um espago de reflexao-acao-transformacao. Neste
sentido, a pesquisa-ac@o participante vem ganhando espago internacional, nas mais diferentes areas do
conhecimento, pelo seu carater politico e transformador. Em sintese, a pesquisa em Satide e Enfermagem necessita
estar a servico das causas sociais e se constituir em instancia de transformacao social.
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