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Resumo: Este estudo analisa o impacto deletério da Emenda Constitucional 95 (EC 95) na
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) do Sistema Unico de Satide (SUS), sob
uma perspectiva interdisciplinar fundamentada na Bioética da Protecdo e na Sociologia da
Satide. O objetivo central consiste em investigar como o congelamento de gastos publicos por
vinte anos compromete a transicao do modelo médico para o biopsicossocial, utilizando como
marcos tedricos a fenomenologia de Susan Wendell, o estigma de Erving Goffman e a expanséo
de capacidades de Amartya Sen. Os resultados indicam que a austeridade fiscal atua como um
mecanismo de estigmatizacdo institucional e "necropolitica orcamentéria”, produzindo
"deficiéncia social" ao privar o sujeito de tecnologias assistivas essenciais. Reafirma-se o SUS
como ferramenta de cidadania inalienavel para a justica social no Brasil.

Palavras-chave: Bioética; Estigma; Reabilitacdo; SUS; Austeridade.

Abstract: This study analyzes the deleterious impact of Constitutional Amendment 95 (EC 95)
on the Care Network for People with Disabilities (RCPD) of the Unified Health System (SUS),
from an interdisciplinary perspective grounded in the Bioethics of Protection and the Sociology
of Health. The central objective is to investigate how the freezing of public spending for twenty
years compromises the transition from the medical model to the biopsychosocial model, using
as theoretical frameworks the phenomenology of Susan Wendell, the stigma of Erving
Goffman, and the expansion of capabilities of Amartya Sen. The results indicate that fiscal
austerity acts as a mechanism of institutional stigmatization and "budgetary necropolitics,"
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producing "social disability" by depriving individuals of essential assistive technologies. The
SUS is reaffirmed as an inalienable tool of citizenship for social justice in Brazil.

Keywords: Bioethics; Stigma; Rehabilitation; Brazilian Public Health System (SUS);
Austerity.

1. INTRODUCAO

Fundamentado no pacto social de 1988, o Sistema Unico de Satide (SUS) consolidou-se
como um modelo de protecao social universal e inclusivo. Contudo, esse projeto civilizatério
tem sido sistematicamente tensionado por diretrizes de austeridade fiscal que comprometem
sua sustentabilidade e a expansao do acesso. O advento da Emenda Constitucional 95 de 2016
agravou o subfinanciamento cronico ao instituir o Novo Regime Fiscal, congelando os
investimentos reais em saide por duas décadas. Tal restricdo orcamentaria negligencia
variaveis criticas como a transicdo demografica acelerada e a crescente prevaléncia de
patologias cronicas de alta complexidade. Especificamente na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), o estrangulamento financeiro imp0e barreiras a expansao dos pontos de
atencdo e a provisdo de tecnologias assistivas fundamentais para o exercicio pleno da
autonomia (Pedrosa, 2022; Fernandes, Denari, 2017; Brasil, 1988, 2012, 2017).

Para este estudo, adotou-se uma abordagem metodolégica qualitativa, fundamentada
em uma revisdo integrativa da literatura, promovendo a interseccdo analitica entre os
referenciais tedricos da Bioética e da Sociologia. A busca bibliografica foi conduzida nas bases
de dados SciELO, BVS, Google Académico e na plataforma Research Rabbit. Utilizaram-se
descritores como "equidade em satde", "direito a saide" e "crise de financiamento", aplicando
critérios de inclusdo e exclusdao rigorosamente alinhados ao escopo tematico e ao recorte
temporal delimitado para a pesquisa. O percurso analitico dedicou-se a investigar as
interseccdes entre as dinamicas econdmicas, os ordenamentos juridicos e as praticas sanitarias,
estabelecendo nexos entre o subfinanciamento crénico e a fragilizacdo progressiva do direito a
saude no Brasil contemporaneo (Bertolozzi; Greco, 1996; Rodrigues; Schramm, 2022).

A problematizacdo central parte da hipotese de que o subfinanciamento estrutural nao é
apenas uma falha contabil, mas projeta uma desvalorizacdao ética sistematica de corpos
considerados "improdutivos" pela légica capitalista. Ao restringir o fornecimento de 6rteses e
préteses, o Estado deixa de atuar como provedor para se tornar um gestor da escassez,
empurrando o sistema de volta ao "facilitarismo médico", onde o laudo rapido substitui o
cuidado biopsicossocial. Este processo revela que a austeridade fiscal atua como um teto
limitador das liberdades reais, transformando a restricdo orcamentdria em uma barreira
existencial intransponivel (Pedrosa, 2022; Sen, 2000; Mendes, Carnut, 2018).

O objetivo deste estudo € analisar as vulnerabilidades bioéticas e sociologicas
produzidas pela negligéncia institucional na reabilitacdo publica brasileira. Busca-se
demonstrar como a faléncia programada das estruturas de cuidado opera o que se define como
"necropolitica orcamentaria”, decidindo indiretamente quais individuos terdo suporte para a
vida autdbnoma e quais serdo abandonados a morte social. A analise pretende desvelar as marcas
do estigma que a espera cronica e a precariedade tecnologica imprimem na identidade do
usuario do SUS (Mbembe, 2016; Schramm, 2009; Passos, Lacerda, 2025).

O marco teérico integra a fenomenologia de Susan Wendell, a sociologia do estigma de
Goffman (1963) e a expansdo de capacidades de Amartya Sen, em didlogo com a proposta do
Complexo Econdmico-Industrial da Satide (CEIS) de Gadelha e Temporao (2018). Conclui-se
esta introducdo reforcando que a superacao da crise exige romper com o consenso neofiscalista
para restaurar a dignidade biopsicossocial como motor de justica social. A relevancia deste
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trabalho para a equidade reside na defesa da soberania tecnolédgica e do cuidado integral como
ferramentas inalienaveis da cidadania brasileira (Wendell, 1996; Goffman, 1963; Gadelha,
2018; Paim, 2018).

2. O SUBFINANCIAMENTO COMO MECANISMO DE EXCLUSAO
INSTITUCIONAL

A implementacdo da EC 95 consolidou no Brasil o que é definido por Pedrosa (2022)
como a transicdo do "Estado garantidor" para a "Gestdo da Escassez". Segundo este autor, o
Novo Regime Fiscal estabeleceu um teto que altera drasticamente o or¢amento publico da
saude, evoluindo do subfinanciamento crénico para um cendrio de desmonte deliberado de
politicas sociais conquistadas. Essa politica ndo atinge toda a sociedade de forma igualitaria,
pois recai sobre as populagdes que dependem exclusivamente das transferéncias federais para o
custeio de servigos basicos de reabilitacdo e satide primaria (Pedrosa, 2022).

A logica fiscal imposta pela austeridade ignora variaveis biolégicas fundamentais,
resultando no que se sustenta ser a fragilizacdo da autonomia do direito a satide. Para Freire e
Hamilton (2019), o comprometimento dos limites minimos de financiamento nega, na pratica, a
efetivacdo dos direitos fundamentais previstos no pacto constitucional de 1988. No campo da
deficiéncia, esse cenario traduz-se na estagnacdo da provisio de OPME (Orteses, Préteses e
Materiais Especiais), paralisando o fluxo de novas habilitacoes de centros de reabilitacdo no
territorio nacional (Freire, Hamilton, 2019).

Sob a ética de Sen (2000), o subfinanciamento da satide ptiblica deve ser compreendido
como uma privacao deliberada de capacidades bésicas. Sen argumenta que a deficiéncia
constitui uma "desvantagem de conversdo”, na qual o individuo necessita de
proporcionalmente mais recursos para alcancar o mesmo nivel de agéncia que alguém sem
deficiéncia. Quando o Estado corta investimentos na RCPD, ele retira do sujeito a liberdade
real de se locomover, trabalhar e participar da vida politica, tornando a pobreza uma restricao
de agéncia multidimensional (Sen, 2000).

A dinamica entre Pedrosa (2022) e Sen (2000) revela que a austeridade orcamentaria
alimenta um apartheid assistencial no Brasil contemporaneo. Enquanto Pedrosa (2022) mapeia
a precarizacao da infraestrutura fisica dos servicos publicos, Machado et al. (2018) reforcam
que essa precarizagdo é acompanhada por rentincias fiscais que favorecem o setor privado em
detrimento da maioria pobre. A falha estatal em fornecer tecnologia de ponta no SUS ndo é um
erro técnico, mas uma restricao politica que impede milhdes de cidaddos de exercerem sua
autonomia plena (Pedrosa, 2022; Machado et al., 2018).

Conclui-se que o subfinanciamento opera como um mecanismo de exclusdo que
empurra a politica publica de volta ao paradigma clinico-centrado e reducionista. Em um
sistema operando no limite de sua capacidade financeira, a tendéncia é o retorno ao redugao do
cuidado a préticas clinicas simplificadas, onde o laudo funcional rapido substitui a andlise
biopsicossocial profunda das barreiras sociais. Assim, a exclusdo institucional é solidificada
quando a racionalidade contabil do Tesouro Nacional se sobrepde a expansao das capacidades
humanas defendida pela Bioética. (Pedrosa, 2022; Sen, 2000).

3. O ESTIGMA DE GOFFMAN E A IDENTIDADE DETERIORADA NA FILA DE
ESPERA

A vivéncia da deficiéncia no SUS sob regimes de austeridade pode ser profundamente
analisada através da categoria de identidade deteriorada. Para Goffman (1963), o estigma surge,
o0 estigma surge na discrepancia entre a "identidade social virtual" (expectativas) e a "identidade
social real" (atributos possuidos), gerando um profundo descrédito social. No contexto das filas
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interminaveis geradas pela EC 95, o individuo deixa de ser visto como um cidadao de direitos
para se tornar um "paciente em espera"”, cuja existéncia é marcada pela precariedade
institucional (Goffman, 1963).

O "estigma da precariedade" é agravado quando o Estado fornece equipamentos de
baixa qualidade ou mantém o sujeito em situacdo de abandono cronico. Goffman (1963)
classifica as deficiéncias como marcas que podem gerar percepcdes de "defeitos de cardter"”, e
a falta de tecnologias assistivas confirma esses esteredtipos capacitistas de dependéncia
absoluta. A reabilitacdo, quando negada ou precarizada, transforma o corpo em um atestado de
invisibilidade, onde o sujeito é privado do encontro de subjetividades necessario para sua
autonomia (Goffman, 1963).

A andlise de Mbembe (2016) eleva essa exclusao ao nivel da soberania estatal,
caracterizando o desfinanciamento como uma pratica de necropolitica. Mbembe (2016) afirma
que a soberania reside no poder de ditar quem pode viver com plenitude e quem deve ser
exposto a morte social e biolégica. No SUS, isso se manifesta em uma "necropolitica
burocrética", onde a falha sistematica em fornecer insumos bésicos condena individuos a
condicdes de "mortos-vivos" institucionais (Mbembe, 2016).

A tensdo dialégica entre Goffman (1963) e Mbembe (2016) revela que a fila de espera
ndo é um fen6meno neutro, mas uma "zona de abandono" que desumaniza o sujeito. Enquanto
Goffman (1963) foca na manipulacdo da identidade marcada, Mbembe (2016) descreve a
transformacao de populagdes em "seres supérfluos" para a l6gica do capital financeiro. Quando
o Estado imobiliza o corpo por falta de investimento, ele estd carimbando a identidade desse
individuo com o estigma da incapacidade produtiva, operando uma gestdao do abandono
(Goffman, 1963; Mbembe, 2016).

Por fim, a educacdo libertadora e a participacdo social surgem como contrapontos
fundamentais a desumanizacdo imposta pelo estigma. Argumenta-se que a opressao €
alimentada pelo silenciamento das vozes politicas, e a austeridade, ao imobilizar o corpo,
silencia também a agéncia democratica do sujeito. Para superar a "identidade deteriorada", é
urgente que o SUS seja reafirmado como um espaco de luta contra a naturalizacdao do
sofrimento e pela restauracdo do direito ao projeto de vida plena (Goffman, 1963; Mbembe,
2016).

4. CORPOS VULNERAVEIS E A ETICA DO CUIDADO EM SUSAN WENDELL

Susan Wendell (1996) oferece uma critica fundamental a austeridade ao discutir como a
sociedade contemporanea "rejeita" corpos que lembram a finitude e a vulnerabilidade humana.
Para Wendell, a deficiéncia é construida através de um processo de exclusdo social e da
idealizacdo de um corpo "normal", saudavel e produtivo. A EC 95 institucionaliza essa rejeicao
ao comunicar que o suporte a esses corpos é um fardo econémico, reforcando o medo cultural
da interdependéncia e privatizando o 6nus do cuidado (Wendell, 1996).

A ética do cuidado em Wendell destaca a necessidade de transcender a normatividade
morfofuncional em favor de um didlogo que respeite a singularidade do existir com deficiéncia.
Wendell (1996) argumenta que a austeridade privatiza o cuidado na forma de trabalho nao
remunerado, recaindo majoritariamente sobre as mulheres no ambito domeéstico. Essa
"incompatibilidade capitalista" ignora o tempo organico do corpo vulneravel, priorizando uma
produtividade incessante que exclui aqueles que ndao podem acompanhar o que pode ser
interpretado como uma incompatibilidade com a légica produtivista (Wendell, 1996).

Sen (2000) dialoga com Wendell ao propor que o desenvolvimento social deve ser visto
como a expansdo das liberdades reais. Para Sen, o investimento em satide ndo é um gasto a ser
cortado, mas uma "pré-condicdo para a agéncia economica e social". Quando o Estado
abandona sua funcdo mediadora na reabilitacdo, ele viola tanto a ética do cuidado de Wendell
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quanto a agéncia de Sen, deixando o individuo a mercé de uma infraestrutura urbana hostil e
excludente (Sen, 2000; Wendell, 1996).

A Bioética da Protecdo propoe que a aceitacdo da vulnerabilidade deve ser uma pratica
ética transversal na formacdo dos profissionais de saide. Esta vertente defende que individuos
vulnerados necessitam de cuidados especificos e medidas reparadoras que garantam a equidade
no atendimento. Ao cruzar Wendell e a Bioética da Protecdo, percebe-se que o cuidado integral
exige o reconhecimento da fragilidade humana como parte da diversidade, visando transformar
o modelo biopsicossocial de uma exigéncia legal em um cuidado real e humanizado (Wendell,
1996; Schramm, 2008).

Conclui-se que o "corpo rejeitado” pela austeridade fiscal é o espelho de uma
democracia fragilizada que ndo tolera a diferenca fisica e funcional. A anélise fenomenolégica
de Wendell (1996) revela que o reconhecimento da condicdo fisica do outro é o desafio
fundamental as nogOes patriarcais de controle e normalidade. Reverter a 16gica da EC 95 exige
um novo pacto civilizatério que reconheca a deficiéncia como uma dimensao da diversidade
humana merecedora de pleno suporte estatal e reconhecimento ético inalienavel (Wendell,
1996; Sen, 2000).

5. INOVACAO E SOBERANIA: O CEIS COMO VETOR DE DIGNIDADE

Gadelha e Temporao (2018) introduzem o conceito de Complexo Econdmico-Industrial
da Saudde (CEIS) para demonstrar que a saude é, simultaneamente, um direito social e um vetor
estratégico de desenvolvimento nacional. Segundo Gadelha e Tempordo (2018), o bem-estar
ndo apenas cabe no PIB, mas pode atuar como uma alavanca para a soberania econémica e
tecnoldgica em satde. O subfinanciamento da EC 95 atinge duplamente o CEIS ao reduzir o
poder de compra do SUS para Orteses e proteses e ao cortar recursos vitais de ciéncia,
tecnologia e inovacdo local (Gadelha, Temporao, 2018).

A soberania tecnolégica é uma questao de seguranca nacional e de garantia fundamental
de direitos para a pessoa com deficiéncia. Gadelha et al. (2020) argumentam que a l6gica da
austeridade trata o fomento a laboratérios ptiblicos como "gasto excessivo", mantendo o SUS
refém de importacdes e flutuagdes cambiais. No entanto, a produgdo nacional de tecnologias
assistivas é o que materializa o direito constitucional, transformando o que Gadelha denomina
"soberania de papel" em uma realidade acessivel e digna para milhdes de cidaddos (Gadelha et
al., 2021).

A andlise de Mbembe (2016) sobre necropolitica contextualiza a importancia
estratégica do investimento no CEIS como ferramenta de resisténcia. Quando o Estado falha
em produzir tecnologia, ele cria "zonas de morte social" por negligéncia técnica sistematica
frente a necessidades basicas. O investimento industrial funcionaria como uma tecnologia de
enfrentamento da exclusdo estrutural, permitindo que o sistema de saude transite da mera
gestdo do abandono para uma politica que garanta a vida plena através da autonomia técnica
(Gadelha, Temporao, 2018; Mbembe, 2016).

A integracdo do CEIS com as necessidades da RCPD permitiria reduzir o apartheid
assistencial discutido por Souza (2021). Enquanto o teto de gastos favorece o dinamismo do
setor privado e a rentincia fiscal para a elite, Gadelha e Temporao (2018) propdem um circulo
virtuoso onde a demanda puiblica gera inovagao local e reduz custos unitarios de equipamentos
de reabilitacdo. Essa integracdo permitiria que a tecnologia assistiva deixasse de ser vista como
um "luxo" financeiro para se tornar uma dimensdo da justica social distributiva e equidade
(Gadelha, Temporao, 2018; Souza, 2021).

Em dltima anélise, o CEIS deve ser o pilar de uma nova politica que coloque a
autonomia do sujeito no centro do desenvolvimento econdmico. A soberania tecnologica
defendida pelos autores Gadelha e Temporao (2018) é o que garante que a reabilitagdo ndo seja
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esvaziada pelos imperativos cegos do capital financeiro internacional. Integrar a producao
industrial as necessidades biopsicossociais dos usudrios é a estratégia definitiva para garantir
que o SUS continue sendo um instrumento inalienavel de cidadania e soberania nacional no
século XXI (Gadelha, Temporao, 2018; Pedrosa, 2022).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A discussao revela uma tensdo inconciliavel entre os imperativos fiscais da EC 95 e a
expansao das capacidades humanas. A logica da "Gestdo da Escassez" atrofia o potencial de
cidaddos através do subfinanciamento estrutural. Neste cendrio, o teto de gastos atua como o
braco operacional da necropolitica orcamentaria, ditando quem tera suporte para a vida e quem
serd abandonado a invisibilidade. A austeridade fiscal funciona como um dispositivo de
producdo de "identidade deteriorada", utilizando a falha do servigco publico para justificar
novos cortes (Pedrosa, 2022; Sen, 2000).

O confronto entre as perspectivas de Wendell (1996) e Goffman (1963) aprofunda a
compreensdo da Bioética na reabilitacdo do SUS. Wendell (1996) identifica que a exclusdo nao
é apenas fisica, mas fenomenol6gica, baseada na rejeicdo cultural do corpo que lembra a
vulnerabilidade, enquanto Goffman (1963) mostra como o Estado, ao negligenciar o
fornecimento de tecnologias assistivas, "marca" o individuo com o estigma da incapacidade
produtiva. Essa convergéncia tedrica sugere que a austeridade fiscal funciona como um
dispositivo de producdo de "identidade deteriorada", no qual a falha deliberada do servico
publico é utilizada para justificar novos cortes sob o pretexto de ineficiéncia (Goffman, 1963;
Wendell, 1996).

A "necropolitica orcamentdria" de Mbembe (2016) manifesta-se no cotidiano das filas
de espera e na precarizacdo da vida nua desassistida. Em dialogo ao trabalho dos autores
Gadelha e Tempordo (2018), percebe-se que a dependéncia tecnoldgica brasileira ndo é apenas
um problema econdémico, mas uma escolha politica que expde certas vidas a precariedade
extrema. A auséncia de fomento a uma inddstria nacional assistiva materializa a exclusdo e a
desprotecdo dos "vulnerados", confirmando que a austeridade é um mecanismo que dita quem
deve permanecer imobilizado pela escassez técnica imposta pelo Estado (Gadelha, Temporao,
2018; Mbembe, 2016).

A urgéncia bioética exige que a vigilancia social e a agéncia coletiva ocupem o centro
do debate sobre o futuro do sistema de satide. Como defendido por autores da Reforma
Sanitéria e Bioética da Protecdo, o reconhecimento das opressdes é o primeiro passo para a
transformacdo das praticas sanitarias em politicas de vida plena. A superagdo do estigma da
precariedade depende da afirmacdo da satide como investimento civilizatério, rompendo com o
"facilitarismo médico" para restaurar a dignidade biopsicossocial do sujeito com deficiéncia.

Os achados demonstram que a austeridade fiscal atua como mecanismo produtor de
deficiéncia social e exclusdo institucional. O desfinanciamento ndo é meramente contabil, mas
uma politica de processos estruturais de exclusdo social. E imperativo expandir o CEIS como
vetor de soberania e autonomia nacional para restaurar a dignidade humana. A reconstrucao da
RCPD exige romper com o consenso neofiscalista e reafirmar o pacto civilizatério de 1988. A
problematizacdo inicial confirmou-se: o subfinanciamento projeta uma desvalorizacdo ética
que estigmatiza o corpo, reduzindo-o a uma condicao de passividade e "identidade deteriorada"
alimentada pela negligéncia estatal (Mbembe, 2016; Wendell, 1996; Sen, 2000; Goffman,
1963; Pedrosa, 2022).

Respondendo a problematizacdo, observa-se que a rede de saude, estrangulada pelo teto
de gastos, ndo consegue fornecer o suporte material necessario para que as garantias legais se
concretizem na pratica cotidiana. O descompasso entre uma legislacdo avancada, como o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e a realidade material de um SUS subfinanciado aprofunda

Revista Pos-escrito, Rio de Janeiro, v. 11, n.2, 2026, p. 269-271

269



o apartheid assistencial e o sofrimento ético-politico dos usudrios. O retorno ao modelo
médico-hegemonico como critério de triagem representa uma forga regressiva que ignora o
potencial de participacao social do modelo biopsicossocial, transformando a economia em um
fator incapacitante para milhdes (Pedrosa, 2022; Souza, 2021).

Este trabalho beneficia a sociedade ao apontar alternativas concretas para a restauracao
da dignidade humana: é imperativo expandir o Complexo Economico-Industrial da Saude
(CEIS) como vetor de soberania e autonomia nacional. O fortalecimento da participacao social
e a valorizagdo das equipes multidisciplinares na APS sdo passos fundamentais para reverter o
estigma da precariedade e garantir a integralidade do cuidado. A integracdo da politica
industrial com as necessidades da RCPD permitiria que a reabilitacdo deixasse de ser vista
como um fardo econdmico, passando a ser compreendida como um motor de desenvolvimento
social sustentavel (Gadelha e Temporao, 2018; Pedrosa, 2022; Sen, 2000).

O SUS reafirma-se, portanto, como uma ferramenta inaliendvel de cidadania e
democracia substantiva para a justica social no Brasil contemporaneo. A reconstrucao da
RCPD exige coragem politica para romper com o consenso neofiscalista e reafirmar o pacto
civilizatério de 1988 contra os imperativos cegos do capital financeiro. A pessoa com
deficiéncia reivindica o direito de ser protagonista de sua prépria histdria, livre das barreiras e
estigmas que a austeridade teima em perpetuar através da negligéncia institucional programada
(Pedrosa, 2022; Wendell, 1996; Goffman, 1963).
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