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RESUMO

A pesquisa realizada objetivou correlacionar a pobreza enquanto
determinante no acesso a saude, a fim de dar visibilidade as
desigualdades do sistema de protecao social brasileiro. Foi realizada
pesquisa com enfoque qualitativo, a partir do mapeamento de artigos
cientificos publicados nos ultimos cinco anos sobre o tema. Usou-se da
técnica de observacdo com aplicagao de roteiro norteador de pesquisa.
Optou-se pela analise de conteldo, sendo a realidade investigada a
partir do método dialético critico. Em termos de resultado, evidenciou-
se a precariedade na garantia dos direitos fundamentais dentro do
modo de producdo capitalista, que gera cotidianamente o
sucateamento da saude publica, impactando a populacgéo e dificultando
0 acesso a bens e servicos. A pobreza é intensificada a cada nova
medida de austeridade implantada dentro desse sistema, que prima
pelo lucro, gerando altos indices de desigualdade, ocasionando a
perda de direitos e ineficacia das politicas de prote¢do social.
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ABSTRACT

The research carried out aimed to correlate poverty as a determinant of
access to health, in order to give visibility to the inequalities of the
Brazilian social protection system. Research was carried out with a
qualitative approach, based on the mapping of scientific articles
published in the last five years on the subject. The observation
technique was used with the application of a guiding research script.
We opted for content analysis, with reality being investigated from the
critical dialectical method. In terms of results, the precariousness of
guaranteeing fundamental rights within the capitalist mode of
production was evidenced, which daily generates the scrapping of
public health, impacting the population and making access to goods
and services difficult. Poverty is intensified with each new austerity
measure implemented within this system, which strives for profit,
generating high levels of inequality, causing the loss of rights and
ineffectiveness of social protection policies.
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1 INTRODUCAO

Para além da auséncia de recursos materiais, a pobreza constitui uma
expressdo da questdo social, entendida como produto do conflito entre capital e
trabalho. Esse conflito traduz consequéncias expressas em desigualdades na
distribuicdo das riquezas existentes, para além da insuficiéncia de renda, ja que
também envolve o acesso a servi¢os basicos, como educacdo, saneamento basico e
saude (YASBEK, 2012).

A autora supracitada refere que a Constituicdo Federal (1988) e a Lei Organica
da Assisténcia Social — LOAS (1993) estabeleceram no Brasil uma nova matriz para
a politica de assisténcia social, buscando expandi-la em todo territério nacional a
ponto de chegar a toda populacéo que dela necessitar, visto que € uma politica publica
de direito de todo/a cidadéo/a. A insercéo da assisténcia social como parte do tripé da
Seguridade Social, juntamente com a saude e a previdéncia, evidencia seu carater de
protecdo social, ligada ao enfrentamento da pobreza e garantia dos direitos e boas
condicdes de vida para todos (YASBEK, 2012).

J4, a saude, na analise de Sposati (2013), é compreendida como politica
publica de direitos e operante no Sistema Unico de Salde - SUS, intervém por meio
de servicos que abrangem todo o ciclo de vida humano. As intervencdes no ambito de
atendimento dos servicos de saude sdo fundamentais quando garantem escutas
qualificadas, acolhidas, cuidados e orientacdes para quem necessitar. Porém,
atualmente, percebe-se o estabelecimento de prioridades quanto a situacdo no qual
se encontram os/as usuarios/as, fato comprovado pela criacao de filas de espera, que
geram morosidade no alcance de atendimentos no ambito da saude publica
(SPOSATI, 2013).

No intuito de aprofundar os conceitos introduzidos acima, o artigo em tela,
fundamenta-se em pesquisa realizada durante os anos de 2022 e 2023, sendo essa
de natureza qualitativa. Objetivou-se correlacionar a pobreza enquanto determinante
no acesso a saude, a fim de dar visibilidade as desigualdades do sistema de protecao
social brasileiro. Para tanto, a pesquisa realizada buscou compreender a realidade do
universo estudado, utilizando-se do método materialista histérico-dialético,

composto pelas categorias da totalidade, historicidade e contradicao.
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Com o objetivo de problematizar questdes que envolvem as categorias
pobreza e saude, utilizou-se coleta de dados de tipo bibliografica, que utiliza
fundamentalmente a contribuicdo de diversos autores sobre assuntos especificos,
formada principalmente por livros e artigos cientificos (GIL, 2002). Para isso, a
pesquisa incluiu a analise de artigos cientificos de diversas areas do conhecimento,
publicados nos ultimos cinco anos com o idioma em portugués. Enquanto critérios de
exclusdo, ndo foram analisados artigos de tipo quantitativos, além de estudos que néo
contribuiram com os objetivos propostos pela pesquisa. As obras mapeadas foram
selecionadas a partir da plataforma SciELO, totalizando onze artigos cientificos de
areas da saude, servico social e bioética.

A técnica escolhida para a coleta de dados foi a observagdo, que utiliza os
sentidos para compreender a realidade, bem como examina os fatos e fenbmenos
estudados (MARCONI; LAKATOS, 2007). A observacao foi estruturada, buscando
responder os propédsitos da pesquisa, realizada através da analise dos materiais
bibliograficos. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro norteador,
sendo que por meio de perguntas buscou-se cumprir com objetivo da pesquisa.

A amostra bibliografica foi de tipo intencional, visto que o foco voltou-se para a
discussdo entre a incidéncia da pobreza em questdes de saude da populacdo no modo
de producdo capitalista. Pois, na amostra intencional, o interesse do pesquisador é
em conhecer a opinido, acao e intencdo de determinados grupos da populagéo, mas
nao representantes dela (MARCONI; LAKATOS, 2007).

A andlise dos conteudos resgatados com a pesquisa foi procedida por meio da
pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. De acordo com
Bardin (2009), a pré-andlise consiste na fase de organizacéo, onde as ideias séo
sistematizadas para conduzir um esquema preciso do desenvolvimento do estudo
num plano de analise. A exploracdo do material constitui-se na aplicacéo sistematica
das decisOes realizadas e a interpretacao dos resultados, depois de ter a disposi¢cao
os resultados da pesquisa, torna possivel propor interpretacdes a respeito dos
objetivos previstos (BARDIN, 2009).

Apresenta-se para esse artigo um unico topico de discussdo, sendo que 0s
resultados da pesquisa bibliografica que motivaram a andlise abaixo, centram-se em

PROMOCAO APOIO

o) e : |
ﬂcw““ rAPEMA G indese ‘>' Acnpq

A — Canmaito Hazisnst d» Demarvalsrasto
GRANA DE POS CRACUAGAD i Tocatogia do Maronhae CAPES Gl « Teroiegics
EM PCUTICAS PUBLCAS
Wisnsot oronad




19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
OPGPP  JOINPP | SE7/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
30 ANOS 20 ANOS ﬂm’“ada nnme unmnsrmu 2 Formacao da Consciéncia de

sho Luls/m\ BRASIL Classe na Luta de Hegemonias
Enﬁgﬂﬁﬁam@nag GEMANOS DE HISTORIA E CONSCIENCIA

Politicas Pubilitas - = Fheds<ouds

6 (seis) artigos selecionados que atendiam a centralidade da presente discusséao.
Foram analisados os conceitos considerando a perspectiva de diferentes autores/as,
bem como seus entendimentos sobre os reflexos da pobreza no acesso aos servigos

de protecdo social, com foco na saude, a partir do modo de producao capitalista.

2 POBREZA E O ACESSO A SAUDE: EM PAUTA AS DESIGUALDADES DO
SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL

A pobreza, na andlise de Santos (2020), pode ser definida como a privacéo de
bens necessarios para a sobrevivéncia humana, principalmente no tocante aos
direitos fundamentais dos cidadaos, como a liberdade, educacdo, moradia e saude. A
negacao desses direitos implica na reducédo da qualidade de vida, fazendo com que
cresca a desigualdade social e, de modo consequente, 0 abismo entre as classes
sociais, sendo que a exclusdo dos menos favorecidos repercute em diversos setores
da sociedade, como na saude (SANTOS, 2020).

Os conceitos de pobreza e saude, por vezes, aparecem interligados quando se
pretende investigar os efeitos da pobreza na vida da populagéo. Conforme Pitombeira
e Oliveira (2020), nos paises em que grande parte da populacao vive abaixo da linha
da pobreza, o acesso a servicos de saude tende a decair simultaneamente. Além
disso, enquanto houver falta de politicas publicas eficazes em relag&o a diminuigéo da
pobreza, mais problemas de salde poderéo afetar a populacdo nos proximos anos
(PAES-SOUSA; RASELLA; CAREPA-SOUSA, 2018).

Considerando os preceitos constitucionais contidos no Art. 196, cabe ao Estado
o0 papel de garantidor da saude como direito, por meio de “politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagao”. Com isso, explicita-se a conquista da sociedade brasileira no acesso a
saude, considerando a necessidade urgente do Estado em oferecer aos/as
cidadaos/as condi¢bes adequadas de bem estar fisico, mental e social (PITOMBEIRA,;
OLIVEIRA, 2020).
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Conforme Lazarini e Sodré (2019, p. 2), torna-se necessario situar a saude no
ambito do “jogo de interesses e contradigbes no qual esta inserida”. A participagao
dos individuos na sociedade politica se da por meio da sua inser¢cao como cidadao/a
e, ao considerar a saude como um direito, deveria respeitar-se a condicdo de
cidadania de cada um (LAZARINI; SODRE, 2019).

As imposi¢cdes que vém sendo feitas pelo modo de producéo capitalista aos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, visam flexibilizar a estruturacao
das politicas sociais - mediante reducéo de orcamento publico para seu financiamento
- tendo por consequéncia graves ameacas a conquistas importantes como as do
Sistema Unico de Salude — SUS (LAZARINI; SODRE, 2019). No atual contexto de

7z

predominancia do pensamento neoliberal, a saude € compreendida como mérito
individual e ndo como direito social, sendo que cada cidadao/a é responsavel pelo seu
bem-estar, privilegiando a producdo capitalista pois, nesse ponto de vista, a
intervenc&o do Estado n&o é necessaria (LAZARINI; SODRE, 2019).

Sob esse ponto de vista, ha a opinido de que a nocdo de Estado minimo
adotada pelos neoliberais cria estratégias que visam alcancar os interesses da
hegemonia burguesa, ocasionando a perda de direitos para a classe trabalhadora,
gerando a perda de inimeros direitos sociais, cortes em programas publicos e
aumento da privatizacado dos servigcos. Com esse processo de perda de direitos e
sucateamento das politicas sociais, o foco da intervencdo pelo Estado acaba tendo
maior forca na extrema pobreza (LAZARINI; SODRE, 2019).

Com a financeirizacdo do campo econdmico, os recursos do fundo publico
estdo cada vez mais disputados. Pois, apesar de grande parte desses recursos terem
origem nos impostos e taxas pagos pela populacdo, muitas vezes sdo usados para
pagamentos dos juros da divida publica. Esse, gera aumento das despesas do
orcamento estatal, prejudicando, por exemplo, a manutencdo das politicas sociais
(LAZARINI; SODRE, 2019).

Num contexto de crises na economia e democratizacdo brasileira, a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 configura marco importante na
ampliacdo dos direitos sociais, instituindo a Seguridade Social, que abrange em seu
tripé a assisténcia social, a salde e a previdéncia. Além disso, foi a partir deste marco
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gue houve a instituicdo do SUS como carater universal, bem como servi¢os de renda
minima para os segmentos mais vulneraveis da populacdo (MORAES; PITTHAN;
MACHADO, 2018).

Foi com a criagdo do orcamento da Seguridade Social que ocorreram
mudancas significativas no modelo de financiamento, visto que abarcou parte do fundo
publico, algo importante para a efetivacao dessas politicas. Porém, a logica capitalista
visa forcar o aumento das despesas com o0s juros das dividas dos Estados, pois assim
a classe hegemonica se apropria de parte do fundo publico por meio dos titulos do
tesouro do governo, o que compromete o orcamento federal (LAZARINI; SODRE,
2019).

Cabe ponderacao de que muitos direitos da classe trabalhadora s&o vistos, na
atual conjuntura, como custo e ndo como garantia de cidadania a populacdo. Tem-se
como exemplo o direito a saude, que é tratado pelo ideario neoliberal como bem de
consumo, sendo o mercado responsavel pela oferta de servigos, desviando o foco da
satde como direito universal (LAZARINI; SODRE, 2019).

Esse pensamento se torna contraditorio quando se leva em consideracao que
as pessoas que vivem na pobreza ndo possuem condigdes financeiras para arcarem
com os custos de sua propria subsisténcia, tendo a privacdo de inlmeros recursos,
tanto materiais, como imateriais (SANTOS, 2020). Para esse publico, se torna
extremamente dificil a procura por servigcos de saude, tendo em vista que precisam
reduzir ao maximo os custos diarios de sobrevivéncia, ndo sendo possivel o
pagamento de medicamentos, exames ou tratamentos, que por vezes nao sao
disponibilizados pelo SUS (PAES-SOUSA; RASELLA; CAREPA-SOUSA, 2018).

Com isso, a saude é cada vez menos pensada em conjunto com estratégias de
combate a pobreza, o que gera a reducdo da perspectiva da universalidade, um dos
principais principios do SUS, focando para a geracao de riquezas, o sucateamento do
sistema publico e, por consequéncia, deixando a populacdo que vive na pobreza com
dificuldades de acesso (LAZARINI; SODRE, 2019). Nesse sentido, n&o se levam em
conta os determinantes da pobreza que levam ao acirramento de fragilidades no

ambito da saude integral.
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Pitthan e Machado (2018), apontam os programas de transferéncia de renda
existentes em paises de renda média e baixa como grande contribuigcdo na garantia
de melhores condi¢fes de salde a populagdo. Esses incidem no aumento do uso de
servicos preventivos e da cobertura de imunizagcéo, bem como no incentivo a praticas
saudaveis.

Porém, o SUS, reconhecido historicamente como uma vitéria a garantia de
direitos da classe trabalhadora, por ter em seus pilares democraticos a universalidade,
equidade e integralidade, é colocado em xeque desde sua criagdo com as tensdes
postas pelo ideéario neoliberal. Assim, ao mesmo tempo em que foram abertas portas
para o acesso da populacdo ao sistema de saude de forma gratuita no pais, a
materialidade desse sistema colide com um vasto mercado de empresas que ofertam
planos de saude privados (LAZARINI; SODRE, 2019).

Segundo Mattei (2019), o acesso a sistemas de protecao social teve inicio com
a adocao de medidas voltadas para o enfrentamento da pobreza. Com o pos segunda
guerra mundial, no contexto europeu, abriu-se o campo para a implementacdo da
universalizacdo dos servigos sociais, salientando a ideia de que a protecao social é
um direito dos cidadaos e deve garantir servicos publicos de qualidade (MATTEI,
2019).

Por sua vez, a desigualdade social € um fator muito presente na ordem
socioeconfmica latino-americana. Fato que acabou fazendo com que a protecéo
social se voltasse para as parcelas da populagédo “melhores organizadas” e com maior
poder aquisitivo, aprofundando ainda mais o desequilibrio de direitos entre as classes
societarias (MATTEI, 2019).

No Brasil, conforme Mattei (2019), a década de 1990 foi duramente marcada
pela crise econdmica, principalmente pelo clientelismo e pelas altas taxas de
corrupcao. Esses fatores impactam na efetivacdo das politicas sociais até o final do
século XX, gerando altos indices de pobreza, mesmo apds as conquistas advindas da
Constituicdo de 1988. Através da disseminacdo do pensamento neoliberal, foram
criadas barreiras para o cumprimento dos direitos e politicas sociais garantidas pelo
marco constitucional, adiando, principalmente a populacdo excluida socialmente, de
obter condicbes minimas para uma boa qualidade de vida.
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Mesmo ap0s décadas da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, o pais
continua sendo alvo de pensamentos conservadores que naturalizam a pobreza. Além
disso, o povo brasileiro sofre com os retrocessos relacionados a perda de direitos,
como a Emenda Constituicdo n°® 95, pensada pelo governo Temer e aprovada pelo
Congresso Nacional em 2016, sendo:

[...] o maior exemplo de regresséo social, uma vez que congela os gastos
primarios do governo (saude, educac¢éo, assisténcia social, cultura, esporte,
defesa nacional etc.) por um periodo de vinte anos, o que significa, na prética,
0 adeus ao desenvolvimento social do Pais (MATTEI, 2019, p. 63).

Paises que oferecem a populacao sistemas de protecdo social universais, como
o Brasil, acabam ficando frageis no que se refere a viabilizacdo das politicas sociais,
em razao dessa atuacao do capital que incide em ajustes restritivos nos gastos sociais
pela esfera estatal. O direito a saude, por vezes, ja foi ameagcado no que tange a
garantia do principio da universalidade, um exemplo disso foi a criacdo da
Desvinculagcédo das Receitas da Unido (DRU), que teve a renovacdo aprovada pelo
Congresso Nacional até 2023, tendo como objetivo “promover a retirada de 20% dos
recursos do Orcamento da Seguridade Social, a fim de manter o superavit primario,
de modo a garantir o pagamento de juros da divida publica” (LAZARINI; SODRE,
2019, p. 7).

Logo, o Sistema Unico de Salde, maior sistema publico e universal de satde
do mundo, se encontra ameacado com o0 avanc¢o das politicas conservadoras que
visam o lucro acima de qualquer direito, pensando a satde como mercadoria. Isso faz
com que se enxugue os recursos destinados ao setor, criando restricbes para sua
efetivacdo, mesmo apos tantos anos de avancos no Brasil. A ideia de privatizacdo dos
sistemas publicos estd sendo cada vez mais disseminada na sociedade brasileira,
ocasionando duras ameacas ao SUS, que sofre com esses ataques ao longo de todos
0s seus anos de existéncia (LAZARINI; SODRE, 2019).

Com relacdo a estratégias de combate a pobreza, o Brasil conta com um
importante aliado, o Programa Bolsa Familia — PBF. Formado por trés pilares
principais: transferéncia de renda, programas complementares e condicionalidades. A

transferéncia direta de renda objetiva suprir com alivio imediato da pobreza, auxiliando
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nas demandas mais urgentes das familias. Os programas complementares séo
utilizados como meios de criacdo de oportunidades para melhoria da qualidade de
vida das familias, podendo superar as dificuldades e diminuir a vulnerabilidade. As
condicionalidades propdem auxiliar na quebra do ciclo intergeracional da pobreza por
meio do reforco aos direitos de saude e educacdo (MORAES; PITTHAN; MACHADO,
2018).

Porém, apesar destas e outras mudancas significativas e avangos quanto a
garantia dos direitos sociais, 0 pais segue enfrentando sérias dificuldades quanto a
possiveis articulagcdes entre as esferas econbmica, politica e social. Essas
articulacdes deveriam combater os pensamentos e praticas que dificultam os
processos garantidores de direitos e desarticulam o sistema de proteg¢édo social
(MATTEI, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises, acima apontadas, destaca-se a urgéncia de ampliacdo de
politicas voltadas ao enfrentamento da pobreza, considerando que esse fator vai muito
além da auséncia de renda, impactando a vida da populacdo em diversos setores,
principalmente na qualidade de vida - apontada pelos artigos analisados - como fator
diretamente ligado a saude. S&o notdrias as tentativas de destruicdo dos servigos
publicos em geral e, no tocante a saude, os impactos sao significativos, principalmente
para a populacao que vive na pobreza, sendo essa entendida para além da auséncia
ou insuficiéncia de renda monetéria - considerando a sua multidimensionalidade.

Conclui-se, ainda, que de fato as mais diversas desigualdades que levam a
pobreza - geradas pelo modo de producgéo capitalista -, interferem de forma intensa
no acesso e atendimento as necessidades de saude em uma perspectiva integral.
Dessa forma, persiste a necessidade da garantia dos direitos fundamentais aos/as
usuarios/as e principalmente, que haja a possibilidade de acesso as politicas sociais,
pois, ndo basta que existam, é necessario que a populacdo possa utiliza-las. Porém,
sdo grandes os empecilhos para o acesso aos direitos e respectivas politicas de
protecao social no modo de producao capitalista, ja que essas sao transformadas em
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