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A PESQUISA EM SAUDE/ENFERMAGEM A SERVICO DE POPULACOESPOBRESE
VULNERAVEIS: PRIORIDADE PARAOMILENIO

A complexidade do mundo globalizado abre novos desafios e espacos de oportuni dade paraaepistemol ogia
do conhecimento em Salde e Enfermagem, voltada para a resolugdo de problemas sociais que afligem a
populacdo mundial, aqui mais particularmente a populagdo brasileira. A pobreza é um destes problemas, que
estaintimamente rel acionado as condi¢les e expectativas de salide. Caracteriza-se como fendmeno complexo,
multidimensional, com privacdo acentuada dos el ementos bési cos para uma vidalonga e saudavel, incluindo
falta de alimentacéo adequada, caréncia de habitacdo e vestuario, baixa escolaridade, inser¢cdo instavel no
mercado de trabalho, falta ou pouco acesso a servigos de salide, a participacéo socia e a decisdes paliticas,
dentre outros aspectos. A pobreza engloba e transcende a deficiéncia de renda, e abrange concepcbes como
desigualdade, exclusio social e vulnerabilidade. E o resultado do processo historico, socia e econdmico, de
exclusdo social, cultural e politica.

A erradicacgo dapobrezae dafometornou-se umadas prioridades nas agendas de governos e organizagoes
internacionais, ocupando o primeiro lugar nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) para 2015®. Pobreza e baixos padrdes de vida sdo poderosos determinantes dos
problemas de salide e de desigualdade em salide®.

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 ultimos 15 anos®4. Embora o Brasil tenha diminuido em seis
milhdes 0 nimero de pessoas que vivem em situacdo de extrema pobreza, haainda 36,2 milhdes de brasileiros
vivendo com até R$125,00 por més, valor que estabel ece a linha de pobreza pela classificagcdo da Fundagéo
Getulio Vargas. O Brasil ainda se destaca pelas suas assimetrias sociais e processos de exclusdo social
acentuados. Também ocupa o antepentiltimo lugar nalista dos 191 Estados-Membros, conforme a equidade
das contribui¢des financeiras aos sistemas de salde®.

Boa salide ndo é simplesmente produto de um aumento econémico, ela depende também da qualidade
das politicas de salide e dos investimentos em salide’®. Politicas de salide bem sucedidas sdo um estimulo para
0 desenvolvimento econdémico e social. Salide e expectativade vida sdo também dependentes da educacéo, de
idéias, técnicas etecnologias. A construcdo, socializagdo e utilizacdo de conhecimento e tecnologia em salde
sd0 tao importante quanto o desenvol vimento econémico. Neste sentido, salide, ciéncia e tecnol ogiatém papel
central no desenvolvimento econdmico e social, ndo sendo apenas suas consequéncias’®.

A Conferéncia Mundial sobre Ciéncia conclamou governos e cientistas a dar atencdo aos complexos
problemas da falta de salide e a crescente desigualdade em salide através dos diferentes paises e entre
comunidades do mesmo pais, com o objetivo de aprimorar o nivel de vida e aqualidade de salide paratodos. A
prética da pesquisa cientifica e o uso do conhecimento produzido deve sempre ter como meta primordial o
bem-estar da humanidade, incluindo a reducdo da pobreza®.

Cientistas em Saude e Enfermagem tém uma contribui¢do fundamental nesta &rea, a qual engloba um
campo vastissimo de estudos ainda por explorar. Paraisto, necessitam priorizar em suas agendas de pesquisa,
temas que contribuam para a erradicacdo da pobreza, a compreensdo e a melhoria da salde e do acesso a
servicos de salide por parte de comunidades, familias, grupos sociais e pessoas em condic¢éo de vulnerabilidade,
dentre outros aspectos. No entanto, é preciso destacar que a pesquisa no Brasil tem guardado pouca relagcéo
com as necessidades econdmicas e sociais'?. Os esforgos ainda sdo timidos, mas ja podemos notar alguns
empreendimentos na Enfermagem®V.

Estudos sobre salide em situagdes de pobreza séo complexos e multidimensionais, 0 que requer, muitas
vezes, abordagens multi, inter etransdisciplinar. Requer, também, diferentes orientactes fil osoficas etendéncias
epistemol gicas. A diversificacdo de abordagens metodol 6gicas quanti e qualitativas pode também favorecer
estudos em profundidade sobre comunidades, familias e grupos em situactes especificas, sem osquais, politicas
adequadas de reducéo 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 pesguisa se aproximem cada vez mais da realidade investigada. A pesquisa

Cogitare Enferm 2008 Out/Dez; 13(4):479-83



480

necessitair aém do reconhecimento das assimetrias para ser um espaco de reflexdo-acdo-transformacéo. Neste
sentido, a pesquisa-acéo participante vem ganhando espaco internacional, nas mais diferentes reas do
conhecimento, pelo seu carater politico etransformador. Em sintese, apesquisaem Salide e Enfermagem necessita
estar a servico das causas sociais e se congtituir em instancia de transformacéo social.

REFERENCIAS

1

10.

United Nations. UN Millennium Development Goals (M DG), 2002. Disponivel em: http://mww.un.org/millenniumgoal s/
(11 deAgosto de 2004).

Commission on Social Determinants of Health (CSDH). Closing the gap in ageneration: health equity through action
onthe socia determinants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World
Health Organization, 2008.

Instituto Brasileiro de Geografiae Estatistica. PesquisaNacional por Amostrade Domicilios, 2006. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/mapa_site/mapa_site.php#pesquisas (25 de Agosto de 2007).

Instituto de Pesquisa EcondmicaeAplicada (IPEA). PNAD 2006: PrimeirasAndises—Demografia, educacdo, trabalho,
previdéncia, desigual dade derenda e pobreza. Brasilia, Rio de Janeiro, Setembro de 2007. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/pdf _release/18Pnad Primeiras Analises 2006.pdf (20 de Setembro de 2008).

World Health Organization. The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance. World Health
Organi zation, Geneva, World Heal th Reports; 2000.

SenA. Keynote address to the World Health Assembly. Geneva: WHO; 1999.
SachsJD. Theessential ingredient. New Scientist. 2002;17:52-5.

Sachs JD. Macroeconomics and health: investing in health for economic devel opment. Report of the Commission on
Macroeconomicsand Health. World Health Organi zation, Geneva; 2001.

World Conference on Science. Declaration on Science and the use of Scientific Knowledge. Paris: UNESCO; 1999.

Guimardes R et al. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Salde: uma proposta. Abrasco. Rio de
Janeiro; 2002.

Marziade MHP, Mendes| AC. Pobreza e desenvol vimento humano: estratégiasglobais. Rev Latino-Am Enferm. 2007;15(n
esp):709-12.

AlcioneLeitedaSliva
Enfermeira. Pés-doutora em Sociologia da Sadde. Doutora em Fil osofia em Enfermagem. Professora Associada da Secgéo

Autdénoma de Ciéncias da Satde da Universidade de Aveiro. Membro da Unidade de 1& D, Centro de Investigacdo em Educagéo e

Ciéncias do Comportamento, Portugal. E-mail: alsilva@ua.pt

Cogitare Enferm 2008 Out/Dez; 13(4):479-83



HEALTH/NURSING RESEARCH UNDER
THE SERVICE OF VULNERABLE POOR
POPULATIONS: MILLENNIUM
PRIORITY

Thecomplexity of theglobalized world discloses
new challenges and opportunities gaps for knowledge
epistemology in Health and Nursing aiming at world
population’s socia problem-solving and particularly
Brazilian population’s. Poverty isoneof these problems,
which is closely related to health conditions and
expectations. It featuresasacomplex, multidimensional
phenomenon with sharp deprivation of thebasic dements
for along, hedlthy life, including shortage of proper food,
scarcity of housing and clothing, low educational level,
unstableinsertion in the job market, shortage or scarce
accessto health services, socia participation and political
decisions, among other aspects. Poverty entails and
transcendsincome deficiency and takes up conceptions
such asinequadlity, social exclusionand vulnerability. It
isthe result of ahigtoric, social and economic process
of socid, cultural and political exclusion.

Eradication of poverty and hunger has become
one of the priorities in the agendas of governments
and international organizations, ranking thefirst place
inthe United Nations Millennium Devel opment Goal's
(UNO) for 2015. Poverty and low standards of living
are powerful determinants for health problems and
health inequity.

In Brazil, according to data from the National
Survey for Home Sampling (Pesquisa Nacional por
Amostragem Domiciliar — PNAD - in Portuguese),
released by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (Ingtituto Brasileiro de Geografiae Estatistica
—IBGE —in Portuguese), poverty and social inequity
have been falling since 2006 and have reached the
lowest levels for the last 15 years. Although Brazil
has decreased itsnumber of six million peoplelivingin
extreme poverty situation, there are still 36.2 million
Braziliansliving on up to R$ 125.00 amonth, amount
which setsthe poverty line according to Getulio Vargas
Foundation (Fundacdo Getulio Vargas). Brazil still
standsout by itssocial inequality and sharp processes
of social exclusion. It also ranksthe second to the last
place in the roll of 191 Member-States for equity of
financia contributionsto health systems.

Good health is not merely a by-product of
economicincrease; it soreliesonthe quality of health
policies and health investments. Successful health
policies foster social and economic development.
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Health and life expectation are also dependent on
education, ideas, techniques and technologies. The
construction, socialization and use of health knowledge
and technology are as significant as economic
development. Thus, health, science and technol ogy play
acentral rolein the economic and social development;
they are not only its consequences.

The World Conference on Science called on
governments and scientists to turn their attention to
the complex problems of health deprivation aswell as
to theincreasing health inequity throughout different
countriesand communitiesin the same country, aiming
to improve health and quality level to al. Scientific
research practice and use of the produced knowledge
must prioritize human kind welfare, poverty reduction
inclusive.

Health and Nursing scientists have an utmost
contribution in this area which entails a huge studying
field to be explored. This means that their research
agendasmust prioritizethemesthat contributeto poverty
eradication, health understanding and improvement and
theaccessto health servicesonthe part of communities,
families, socia groupsand peopleinvulnerablecondition,
among other aspects. However, it must be pointed out
that research in Brazil has set scarce connection with
economic and socia needs. Therearedtill feebleefforts
but we can already observe some nursing projects.

Studies on health in poverty contexts are
complex and multidimensional which require, in the
greatest part, multi, inter and transdisciplinary
approaches. They also require different philosophical
lines and epistemol ogical trends. The diversification
of quanti and qualitative methodological approaches
may also favor in-depth studies on communities,
families and groups in specific situations which may
facilitate the implementation and assessment of
adequate policiesfor poverty reduction. Theinsertion
of sex and gender as social markers (race, culture,
etc...) indataanalysismay al so contributefor research
results to get closer and closer to the investigated
reality. Research needs to go beyond the recognition
of asymmetriesin order to be the spacefor reflection-
action-change. Thus, participating action-research has
been gaining international spaceinthe most diversified
knowledge areas due to its political and changing
character. In short, health and nursing research needs
to be under the service of social causes and setsforth
as an instance of social change.
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LA INVESTIGACION EN SALUD/
ENFERMERIAA SERVICIO DE
POBLACIONESPOBRESY
VULNERABLESS: PRIORIDAD PARAEL
MILENIO

Lacomplgidad ded mundo globalizado traenuevos
desafiosy espaciosde oportunidad paralaepistemol ogia
del conocimiento en Saludy Enfermeria, que sevuelve
alaresolucién de problemas sociaesloscuaesmolestan
ala poblacion mundial, particularmente la poblacion
brasilefia. La pobreza es un problema intimamente
relacionado alas condicionesy expectativas de salud.
Se caracteriza como fenémeno complejo,
multidimensiona, con privacion delose ementosbésicos
paraunavidalargay saludable, 1o que abarcafatade
alimentacion adecuada, carencia de hogar y prendas
devedtir, bgjaescolaridad, insercioninestableen mercado
detrabajo, ausencia o poco acceso aserviciosde salud,
aparticipacion social eadecisionespaliticas, entreotros
aspectos. Lapobrezaenglobay trascendeladeficiencia
de renta, y abarca concepciones, como desigualdad,
exclusion social y vulnerabilidad. Es resultado del
proceso higtdrico, socia y econdmico deexclusidn socid,
cultural y politica

La erradicacion de la pobreza e de hambre se
volvié en una de las prioridades paralos governos y
organizaciones internacional es, poseyendo el primer
lugar en los Objetivosde Desarrollo del Mileniodela
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para
2015. Pobreza y bajos patrones de vida son grandes
determinantes de los problemas de salud y de
desigualdad el salud.

En Brasil, de acuerdo con los datos de la
Investigacion Nacional por Muestra de Domicilio
(PNAD), divulgados por Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE), la pobrezay la
desigualdad social tienen reduccion desde 2006 y
alcanzaron nivelesmas bagjos delos Ultimos 15 afios. A
pesar dedisminuir en seismillonese niimero de personas
gue viven en situacion de extrema pobreza en Brasil,
todavia hay 36,2 millones de brasilefios viviendo con
hasta R$125,00 por mes, valor que establecelalineade
pobreza segun la clasificacion de Fundacdo Getulio
Vargas. Brasi| alin sedestacapor susasimetriassociaes
y procesos de exclusion social acentuados. Ademés de
es0, ocupael antepentltimo lugar en lalistadelos 191
Estados-Miembros, de acuerdo con la equidad de las
contribucionesfinancieiras alos sistemas de salud.

Buena salud no es simplemente producto de
crecimiento econdmico, dependetambién delacudidad
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delas politicas de salud e delosrecursos aplicados en
salud®. Politicas de salud de suceso son un estimulo
al desarrollo econdmicoy social. Salud y expectativa
de vida dependen de educacion, de ideas, técnicas y
tecnologias. La construccién, la socializacion y la
utilizacién del conocimientoy delatecnologiaen salud
son tan importantes cuanto €l desarrollo econémico.
En ese sentido, salud, cienciay tecnol ogiatienen papel
central en desarrollo econémico y social, no siendo
s0l0 sus consecuencias.

La Conferencia Mundial sobre Ciencia ha
invitado agovernosy acientistas que pongan atencion
a los complejos problemas de falta de salud y a la
creciente desigualdad por medio de distintos paisesy
entre comunidades del mismo pais, con el objetivo de
mejorar €l nivel de vida, ademas de la cualidade de
salud para todos. La préctica de la investigacion
cientificay el uso del conocimiento producido debe
tener siempre como metael bienestar delahumanidada,
incluyendo lareduccion delapobreza.

Cientistas en Salud y Enfermeria tienen una
contribucion fundamental en ese érea, lacual engloba
un campo vastisimo de estudios todavia por explorar.
Asi, es necesario priorizar, en las investigaciones,
temas que contribuyan con la erradicacion de la
pobreza, la comprension y mejoria de la salud y del
acceso aserviciosde salud por parte de comunidades,
familias, grupos socialesy personas en condicion de
vulnerabilidad, entre otros aspectos. Sin embargo, es
necesario destacar quelainvestigacion, en Brasil, tiene
poca relacion con las necesidades econdémicas y
sociales. Los esfuerzos todavia son timidos, pero ya
podemos percibir que se emprende en Enfermeria.

Estudiosacercade saud en situacionesde pobreza
son complgjos y multidimensionales, [0 que requiere,
muchasveces, abordajesmulti, inter y transdisciplinares.
Requiere, también, diferentes orientacionesfilosificasy
tendencias epistemoldgicas. La diversificacion de
abordajes metodol 6gicos cuantitativos y cualitativos
puede, también, favorecer estudiosen profundidad sobre
comunidades, familiasy gruposen situacionesespecificas,
sin los cuales, se queda dificil implementar y evaluar
politi cas adecuadas de reducci én de pobreza. Afadir, alin,
SEX0Y género, asi como otrosmarcadores sociales(raza,
cultura, etnia....) en e campo de andlisis de los datos,
puede contribuir paraquelosresultadosdeinvestigacion
sequeden cadavez més cercadelaredidad investigada.
Lainvestigacion necesitair alé del reconocimiento de
lasasimetriasafin deser un espacio dereflexion-accion-
transformacion. En ese sentido, lainvestigacion-accion
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participantetieneganado espaciointernaciona enlasmés
distintas areas de conocimiento, por su caracter politico
y transformador. En sintesis, lainvestigacion en Salud y
Enfermerianecesitaestar aserviciodelascausassociales
y se condtituir en instancia de transformacion social.
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