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PREFACIO

Prezado Leitor!

Com imensa alegria, prefaciamos o conjunto de producdes oriundos do |l
Seminario sobre “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”, capitaneado pelos
professores Ma. Neuza Maria de Siqueira Nunes e Dr. Taud Lima Verdan Rangel em suas
praticas e técnicas de ensinagem cotidianas, desenvolvidas no ambiente da Faculdade

Metropolitana Sdo Carlos, campus de Bom Jesus do Itabapoana-RJ.

Pensar, contemporaneamente, no processo de ensino-aprendizagem
perpassa, de maneira obrigatdria, pela capacidade dos docentes se reinventarem e
mediarem o conhecimento como algo dinamico, multifacetado, fluido e com interacdes
diretas com a realidade em que os discentes estdo inseridos. Inclusive, neste aspecto,
sobreleva mencionar a missdo da Faculdade Metropolitana Sdo Carlos como agente de
desenvolvimento local, direcionando sua atengdo para os matizes e as peculiaridades
existentes na regido do noroeste fluminense, em especial o Municipio de Bom Jesus do

Itabapoana-RJ.

Assim, o ambiente académico deve ser um espaco democrdtico de
contribuicBes reciprocas, reflexdes critico-cientificas e heterogéneo, a fim de
compreender dindmicas e tematicas dotadas de relevancia no contexto atual. A partir de
tal dtica, o projeto supramencionado se apresenta como instrumento capaz de promover

a inclusdo dos discentes como protagonistas do processo de ensino-aprendizagem;
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atores centrais responsaveis por conferir materialidade e pensamento critico-reflexivo ao

conteudo ministrado.

Desta feita, o Semindrio sobre “Ensino, Pesquisa e Cidadania em
convergéncia”’, em sua terceira edicdo, perpetua a apresentacdo de resultados robustos
e frutiferos, o qué, em grande parte, se deve ao envolvimento dos discentes na
dinamicidade do processo de ensino-aprendizagem, abandonando o comodo status de
sujeitos passivos da apreensdo do conhecimento e passando, de maneira direta,

influenciar na construcao, na reflexdo e na propagacdo do saber cientifico.

Convidamos todos a leitural

Prof. Dr. Carlos Oliveira de Abreu
Diretor Geral da Faculdade Metropolitana SGo Carlos

(¥,
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APRESENTACAO

A Faculdade Metropolitana Sao Carlos (FAMESC), ciente da necessidade de
formar profissionais que atendam as demandas da regido, idealizou e programou cursos
com o objetivo de inovar na concepcado do perfil dos seus egressos: conscientes de seu papel
e de suas responsabilidades na contribuicdo para o crescimento da regido e para o
fortalecimento de suas raizes histdricas. No que concerne a missao institucional, tem-se: “A
FAMESC tem como missdo formar profissionais de nivel superior, garantindo qualidade,
solidez, seguranca e modernidade, visando ao desenvolvimento socioecondmico e cultural

da regido na qual esta inserida”.

O Il Semindrio sobre “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia” visa
estabelecer um espaco heterogéneo e multifacetado de trocas de experiéncias e
aprendizados reciprocos. Para tanto ha uma integracdo entre os conteldos tedricos e a
pratica, a insercao no contexto regional e no compromisso social. Dessa forma, ha, a partir
da perspectiva convergente, um didlogo de primordial importancia entre o espaco
académico, sobretudo na condicdo de ambiente critico-reflexivo, com os eventos e
singularidades sociais, enquanto laboratério dinamico de instigacdo e refinamento do

conhecimento.

Sao ofertadas aos discentes para a conquista de habilidades que caracterizam
o seu perfil profissional, no qual se fundem a competéncia técnica e conceitual, a capacidade
de administrar percepcdes, disponibilidade para ouvir e a habilidade para negociar; com
mente aberta para entender as mudancas e flexibilidade suficiente para se adaptar a elas;

do trabalho em equipe, criativo, cooperativo e colaborativo; do dominio de linguas e da

o
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tecnologia e, principalmente, a capacidade de pensar estrategicamente e propor solucdes
inovadoras e decisGes profissionais embasadas na ética, no bem-comum e na preocupacao

com as mudancas da sociedade em busca de desenvolvimento sustentavel.

O perfil dos Cursos da IES se inspira e se volta para o contexto sécio regional
das Regides Norte e Noroeste Fluminense em que se insere, bem como regides
circunvizinhas de grande expressdo e busca, através da atuacdo de seus egressos, a
formulagdo de novos conhecimentos e na sua acdo extensionistas, consolidar e aperfeicoar

o processo de crescimento da cidadania e das Instituicdes que compdem tais regides.

A partir de tais varidveis para a formacdo diferenciada de profissionais
alinhados com um cenario contemporaneo que reclama novas perspectivas formacionais, o
[ll Semindrio sobre “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”, como iniciativa do
Curso de Direito, se apresenta como uma proposta diferenciada de qualificacdo dos

discentes.

O escopo de tal projeto visa promover um contato imprescindivel entre os
discentes e o cendrio académico, a partir de bancas, constituidas por docentes do Curso e
membros convidados. Para tanto, a iniciativa do projeto avalia, além dos tradicionais
componentes indissocidveis dos projetos de pesquisa, elementos diferenciadores e
colaboradores para o ambiente académico, a exemplo de: criticidade sobre tematicas
contemporaneas, vanguardismo para abordagem das propostas  eleitas,
interdisciplinaridade com areas que desbordam do Direito e de sua visdo dogmatico-

tradicional.
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Nesta seara, em sua primeira edicdo e em processo de consolidacdo
institucional, o lll Semindrio sobre “Ensino, Pesquisa e Cidadania em convergéncia”
materializa importante instrumento de perspectiva arrojada que culminara na confeccdo de
pesquisas capazes de contribuir para a Comunidade Académica e para o cenario em que a

Instituicdo se encontra inserida.

Desejamos uma boa leitura a todos!

Prof. Dr. Taua Lima Verdan Rangel
Coordenador Geral do Ill Semindrio “Ensino, Pesquisa
& Cidadania em convergéncia”



DIREITO E SAUDE:
32 PERIODO
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PRINCIPIO DA VEDACAO AO RETROCESSO SOCIAL E A CONCRETIZACAO DO
DIREITO A SAUDE

CASTRO, Adriani Eduardo?
LEAL, Larissa da Silva?
GOMES, Luiza Cordeiro?
AZEVEDO, lone Galoza de*
RANGEL, Tau3 Lima Verdan®

INTRODUGAO

O objetivo do exposto concentra-se no entendimento do principio da vedacdo ao
retrocesso social e a concretizacdo do direito a saude. O direito a salde enquanto dever do
Estado é constitucionalmente garantido pelo Artigo 196 da Constituicdo Federal, e assegura
gue a saude é direito de todos e dever do Estado que, por meio politicas sociais e
econbmicas, devem ser garantidos ao cidaddo. Pode-se dizer que a saude é um direito de
todos os cidaddos, que foi alcancado por meio de muita luta, sendo dessa forma sua tutela
assegurada pelo Estado.

Entretanto, ha no ordenamento juridico, em relagdo ao direito a saude, a restricdo

ou exclusdao, que estdo sendo efetivadas tanto em ambito legislativo quanto em ambito

! Graduanda do Curso de Direito da Faculdade Metropolitana S3o Carlos (FAMESC) — Unidade Bom Jesus do
Itabapoana, adrianieduardocastro@hotmail.com;

2 Graduanda do Curso de Direito da Faculdade Metropolitana S3o Carlos (FAMESC) — Unidade Bom Jesus do
Itabapoana, larissaleal37 @gmail.com;

3 Graduanda do Curso de Direito da Faculdade Metropolitana S3o Carlos (FAMESC) — Unidade Bom Jesus do
ltabapoana, luiza.cordgomes@hotmail.com;

4 Professora Orientadora. Mestra em Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
“Darcy Ribeiro”. E-mail: ionegaloza@yahoo.com.br

> Professor orientador. Pés-Doutorando (Bolsa FAPERJ) vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo Strictu Sensu
em Sociologia Politica da Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF). Mestre (2013-2015) e Doutor
(2015-2018) em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Universidade Federal Fluminense. Especialista Lato Sensu em
Gestdo Educacional e Préticas Pedagdgicas pela Faculdade Metropolitana Sdo Carlos (FAMESC) (2017-2018).
Especialista Lato Sensu em Direito Administrativo pela Faculdade de Venda Nova do Imigrante (FAVENI)/
Instituto Alfa (2016-2018). Especialista Lato Sensu em Direito Ambiental pela Faculdade de Venda Nova do
Imigrante (FAVENI)/Instituto Alfa (2016-2018). Especialista Lato Sensu em Direito de Familia pela Faculdade de
Venda Nova do Imigrante (FAVENI)/Instituto Alfa (2016-2018). Especialista Lato Sensu em Praticas Processuais
Civil, Penal e Trabalhista pelo Centro Universitdrio Sdo Camilo-ES (2014-2015). E-mail:
taua_verdan2@hotmail.com
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doutrinario. Dessa forma, o presente resumo expandido ird trabalhar a analise histérica,

bem como conceitual do principio da proibicdo do retrocesso social, que funciona como

forma de garantia a cumprimento do direito a saude.

MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi a revisdo bibliografica,

andlise de artigos cientificos, sites eletronicos da web, entendimento doutrinario e

legislacdo pertinente e aplicavel a matéria.

DESENVOLVIMENTO

Ndo ha que se comecar o debate acerca do tema sem citar o artigo da Constituicdo

Federal que nos leva a ampliacdo do Direito a Saude a todos, sendo este tutelado pelo

Estado, sendo assim:

"Garantido median

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988)

te politicas sociais e econdmicas", ampliando o artigo, ha de se fazer

uma analise acerca da afirmacdo supracitada. O Supremo Tribunal Federal pensa acerca do

assunto que,

O direito a saude é prerrogativa constitucional indisponivel, garantido
mediante a implementacdo de politicas publicas, impondo ao Estado a
obrigacdo de criar condicGes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a
tal servico. (Al 734.487-AgR, Rel. Min. Ellen Gracie, julgamento em 3-8-
2010, Segunda Turma, DJE de 20-8-2010.) Vide: RE 436.996-AgR, Rel. Min.
Celso de Mello, julgamento em 22-11-2005, Segunda Turma, DJ de 3-2-
2006; RE 271.286-AgR, Rel. Min. Celso de Mello, julgamento em 12-9-
2000, Segunda Turma, DJ de 24-11-2000.
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Entretanto, hd uma enorme falha na efetivacdo do Direito a salde por parte dos entes

federativos, como bem acrescenta Andrade

Os recursos publicos destinados a area da saude, pelo Estado, sdo
limitados e ndo compativeis com tamanha demanda abrangida pelo
Sistema de Saude adotado, principalmente quando falamos de um pais de
dimensdes continentais como o Brasil. O que torna de certa forma, a
efetivacdo de tal direito extremamente complexo, tento em conta a
probabilidade, nestas circunstancias, de ocorréncia de omissGes na
prestacdo desse direito fundamental, por parte do Estado (ANDRADE,
2010, online)

Pessoas que utilizam o sistema de saude adotado de forma gratuita encaram
inumeras dificuldades para conseguir acesso a esse direito que é garantido
constitucionalmente. Dificuldades como, a falta de equipamentos, leitos e de profissionais,
também a demora em filas de espera que por vezes duram meses. Sem falar que nas regides
mais distantes dos grandes centros, a infraestrutura é precaria. Manter um sistema de satude
universal € um desafio, e manter esse modo de sistema em um pais como Brasil é um desafio
a altura da sua extensao territorial. (TIEGHI, 2013, s.p).

Com a realizacdo do sistema Unico de saude, houve o reconhecimento de ganhos
importantes, com o advento de uma série de politicas impactantes na atencdo basica.

Andrade vislumbra evidenciar que

Apesar dos avancos, a luta pela efetivacdo do direito a saude no Brasil
ainda permanece, pois o financiamento deste sistema ainda se mostra
insuficiente em face de tamanha demanda abarcada pelo sistema, o que
vem acarretando a ocorréncia de uma série de omissGes por parte do
Estado, que tem o dever constitucionalmente imposto de garantir esse
direito fundamental a todos os cidaddos. (ANDRADE, 2010, online)

O retrocesso social referente ao direito a saude traz andlises sobre conceitos
doutrinarios que legitimam a flexibilizacdo, desregulamentacdo e desconstitucionalizacdo
do direito a salde como, por exemplo, as teses relativas ao minimo existencial, reserva do

possivel e escassez de recursos financeiros (CUNHA, 2011, s.p).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Brasil (2007), com o principio contido da proibicdo do retrocesso, existira
uma maior intervencdo na verdadeira estabilidade constitucional em face dos direitos
sociais. Evitando que a ordem juridica sinta a inseguridade reformista, por vezes
indispensavel, na esfera constitucional e infraconstitucional. Assim, o principio do retrocesso
social seria como uma espécie de fio condutor da estabilidade dos direitos fundamentais
que certificam a dignidade da pessoa humana como um todo e por resultado a efetividade
da seguranca juridica no Estado de Direito. Ademais, deve-se ressaltar que “a garantia do
principio da proibicdo do retrocesso social efetiva a dignidade da pessoa humana
fundamentada na eficacia da seguranca juridica”. (BRASIL, 2007, online)

De acordo com Araujo, Soares e Rangel (s.d.), o principio da vedagdo ao retrocesso
social estd ligado ao principio da seguranca juridica, ambos tém origem da Magna Carta de
1988, e se tornou um principio fundamental para o sistema juridico. E possivel observar que
a vedacdo ao retrocesso social € protegida diretamente no principio da seguranca juridica,
sendo que se a norma for considerada publica e estiver em concordancia com a Lei Maior,
ndo podera ser excluida ou restringida, apenas podera ser ampliada.

Segundo Araujo, Soares e Rangel (s.d.), o direito a saude teve modificagcdes na sua
forma individual e coletiva, mas nunca perdeu a sua efetividade, pois esse direito surgiu
dentro do ordenamento juridico brasileiro, no ramo do direito publico, com a sua protecado
garantida pelo Estado. Conforme os autores citados acima, o direito a saude fez-se um ramo
do direito fundamental e social. Portanto, o direito a saude foi efetivado no artigo 196 da
CF/88, como “direito de todos” e “dever do Estado”, a partir disso, o direito a saude
comporta-se como um direito individual, também como direito coletivo (ARAUJO, SOARES;

RANGEL, s.d.).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se, assim, verificar que a vedacado ao retrocesso social seria uma forma de evitar,
através de uma proibicdo, que normas de cunho social e fundamental, venham padecer de
diminuicdes ou remogdo dos niveis de efetividade e éxito, por meio de reformas
constitucionais, administrativas e legislativas.

A saude, é um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal, mas apesar
dos progressos significativos atribuidos a drea da saude, esses recursos sdo escassos e nao
compativeis com a procura. Pois, é um conceito amplo, e para obter a saude plena, sdo
precisos de muitos outros recursos, como por exemplo, a disponibilizacdo de dgua potavel,
alimentos, higiene, consultas médicas anualmente, entre outros. Os quais o Estado ndo
atribui igualmente entre os cidadaos, e muitos chegam a ndo ter acesso a pelo menos dois

desses recursos.
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INTRODUGAO

O escopo do presente é analisar o minimo existencial social, enquanto conceito jus
filosdfico, vinculado ao direito a saude. O direito a saude é assegurado na Constituicdo
federal do Brasil, em seu art. 196, caput, onde é tutelado a todos tal direito, bem como o
dever do Estado garantir o acesso a todos sem que exista exclusdo as acdes para o seu
acesso, assisténcia e recuperacao.

Outro meio que fortaleceu o direito a saude foi a Lei 8.080/90, que regimentou em
todo o territério nacional, as agdes e servicos de salde, demostrando que a saude é um
direito fundamental do ser humano e que cabe ao Estado fornecer as condigdes

indispensaveis a este pleno exercicio.
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O minimo existencial deve ser visto com um principio bdsico para a vida humana,
sendo um direito fundamental — caracterizado como um direito que nasce com o ser
humano, cabendo a ele todo esse direito, qualificado como direito natural — e de grande
importancia, e ndo necessitando de Lei para a sua existéncia, tendo em vista que e
primordial para todo ser humano.

O minimo existencial integra o conceito de direitos fundamentos e, a vista disso,
compdem-se tal principio os direitos fundamentais sociais, como: previdéncia, saude,
moradia. Para Barcellos (2008), o minimo existencial é o garantidor de contelddo basico e
essencial para o exercicio da dignidade da pessoa humana, como o direito a saude.

Encontra-se assegurado no art. 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de
1948 “toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para assegurar a sua saude, o
seu bem-estar e o de sua familia”. Por isso, em 1946 foi criada a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS), que trabalha pelo mundo para promover saude, manter o mundo seguro e
auxiliar e ajudar os vulneraveis, onde possuem o objetivo de incentivar que milhdes de
pessoas tenham a preocupagdo com a saude e assegurar que 0s casos de mais emergéncia

serdo atendidos.

MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi a revisdo bibliografica com
base em leituras de alguns artigos selecionados da internet e em livros que discorriam sobre

o tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

A ideia de minimo existencial comecou a surgir durante o Estado Patrimonialista,
periodo que abrange a queda do regime feudal até o comeco do século XIX, pois ndo existia
imunidade tributdria dos pobres, e sim, da aristocracia e do clero. O amparo do minimo

existencial comeca a ocorrer com o Estado de Policia. Eles passaram a reduzir a carga
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tributaria dos pobres e o Estado comeca protege-los e ndo mais abandona-los a miséria.

(PORTELLA,2019). Segundo Rawls, o conceito de minimo existencial é:

O que é que existe, adeus, a outra distincdo importante entre os principios
da justica que regulam os direitos e as liberdades distributivas, os
principios como a liberdade de escolher os direitos basicos da justica?
Oportunidades, Desigualdades Sociais e EconOmicas e Bases Sociais do
Respeito a si mesmo. Um principio que especifica os derechos e liberdades
basicas da segunda classe dos elementos constitucionais essencial. Pero
aunar algum principio de igualdades como, por exemplo, pelo menos, o
que é menos importante que o menos que 0 menos que 0 menos possivel,
mas a escolha pela ocupacdo e o mesmo numero de oportunidades ala de
eso, y ndo serd um elemento constitucional. De seminario, que é um
minimo social que prové para as necessidades basicas de todos os cidaddos
¢ também um elemento essencial, o que o chama de "principio de
diferenciacdo" exige mas, sim, ndo é um elemento constitucional essencial
(RAWLS, 1995 apud PORTELLA, 2019, s.p)

De acordo com Portella (2019, s.p.), “o minimo existencial ndo possui verbalizacdo
constitucional, necessita procurar no juizo de liberdade, nos principios da igualdade, do
devido processo legal, da livre iniciativa, nos direitos humanos, nas imunidades e privilégios
do cidaddo”. Necessitando de conteudo juridico exclusivo, para poder abranger melhor
qgualquer direito, ainda que ndo seja fundamental, como o direito a sadde, a alimentacdo,
etc., considerado em sua dimensdo essencial e inaliendvel. Segundo Toledo (2017), a
primeira vez que trataram do minimo existencial foi na Alemanha, em 1954 no julgamento
do caso BVerwGE 1, 159 do Tribunal Administrativo Federal (Bundesverwaltungsgericht) da
Alemanha. Na decisdo eles reconheceram o minimo existencial como direito subjetivo,
baseado na dignidade da pessoa humana.

A primeira doutrina pds primeira guerra mundial a abordar o conceito de minimo
existencial foi a do autor Otto Bachof, ele sustentava a probabilidade do reconhecimento de
um direito subjetivo a garantir recursos minimos para que uma pessoa consiga viver
dignamente, para Bachof o principio da dignidade da pessoa humana, ndo garantia apenas
a liberdade, mas também um minimo de seguranca social. (BACHOF, 1950 apud SARLET,
2013)
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Em 1972, o Tribunal Constitucional da Alemanha tomou uma decisdo judicial que
ajudou para a construcdo do conceito de minimo existencial, o julgado foi o BVerfGE 33. O
supremo alemao foi acionado para estabelecer uma decisdo erga omnes (vale para todos),
nesta decisdo eles estabeleceram parametros claros e objetivos para a restricdo do acesso
de estudantes a cursos superior, porque tinha no pais divergéncia jurisprudencial sobre o
tema.

Conforme Toledo (2017), o ponto principal da decisdo foi a particularizacdo da
reserva do possivel a partir da contraposicdo entre o interesse individual do candidato de
entrar na universidade e o interesse da populacdo em pagar pelo ensino superior. A suprema
corte da Alemanha admitiu a restricdo da liberdade de escolha de uma pessoa a sua
profissdo, a medida do grande custo para a sociedade e um possivel risco ao bem coletivo,
em caso de entrada indiscriminada nas universidades.

Os conceitos de minimos existencial apresentam, em comum, a preocupac¢do com as
necessidades materiais que as pessoas necessitam para sobreviver. Estes direitos estdo
garantidos na Constituicdo, como os direitos sociais, que estdo no capitulo Il da Carta Magna

(PEREIRA; MATSUDA; SOUZA, s.d).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Salzano (2014), o direito a saude estd assegurado no artigo 62 da
Carta Magna, sendo tal direito fundado na Constituicdo Federal como um direito
fundamental, visando a diminuicdo de riscos de doencas e 0 acesso aos servigos da saude,
bem como a sua protecdo. Dessa forma, o direito a saude “é um direito social inerente a
todas as pessoas, garantindo o tratamento contra doencgas e produzindo formas de

prevencdo”. (BARROS e RANGEL, 2018, s.p). A constituicdo, em seu art. 196 aduz que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal igualitario as a¢des e servicos para
a sua promocgdo, protecdo e recuperacgao. (BRASIL, 1988, s.p).
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Contudo, o direito a saude é sujeito a uma prestacdo econdmica do Estado, desta
forma, ficando sujeito ao minimo existencial social, devido ao fato do Estado ndo ser capaz
de prestar uma qualidade de salude méaxima a todas as pessoas. (BARROS. 2018, s.p). De
acordo com Cardoso (2016), o minimo existencial é um direito jus natural, ndo tendo sido
feito uma redagao positivando o conceito do mesmo, porém encontra-se implicito na carta
magna como forma das finalidades da lei maior.

Dessa forma, os meios de efetivacdo do minimo existencial se ddo pela criacdo de
politicas publicas, assim foi instaurado o Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com
Cardoso (2016), o Ministério da Saude criou a Estratégia Saude da Familia (ESF) como forma
de regular a atencdo, através da promocdo e da reorientacdo das condutas e atos de saude
de maneira integral e continua. “A integralidade [..] pressupde a continuidade da atencao
em todos os niveis de complexidade do sistema e, para isso, é necessaria a articulacdo entre
os diversos servicos de saude e de distintas politicas sociais” (CARDOSO, 2016, p. 16)

A partir disso, de acordo com Cardoso (2016), a Lei n2 8.080/90 traz o conceito do
principio da integridade, e tal principio é entendido como uma forma de assegurar a saude
a todos e garantir as condi¢gdes minimas de vida respeitavel. Dessa forma, “pode-se afirmar
gue o direito ao atendimento integral caracteriza o minimo existencial no &mbito do Sistema
Unico de Saude” (CARDOSO, 2016, p 17).

Vale salientar, segundo Barros e Rangel (2018), que o direito a saude deve ser
entendido ndo apenas como uma lei positivada, tendo que ter a capacidade de reconhecer
a sua integridade. Barros e Rangel (2018) elucida que o direito a salde deve ser percebido

como presuncdo do direito a vida, pois:

[...] para uma melhor percepcdo do direito a vida, é necessario o seu
entendimento juntamente a dignidade da pessoa humana prevista no
artigo 19, Ill, da CF/88. (BRASIL, 1988). Com base nessa juncdo de preceitos
humanos, é possivel compreender o resguardo do Estado em garantir uma
vida digna a todas as pessoas. Contudo, para que todas as pessoas
possuam uma vida digna, é necessario que possuam o minimo de uma vida
digna, desta forma, surge o minimo existencial, sendo uma ferramenta
para que ocorra a efetivacdo ndo apenas do direito a salde ou do direito
a vida, mas de todos os direitos fundamentais, de todas as dimensdes,
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tendo como objetivo zelar pelo minimo existencial de vida para todas as
pessoas. (BARROS; RANGEL, 2018, s.p).

Com isso, de acordo com Barros e Rangel (2018) o direito a saude esta ligado ao
minimo existencial, tendo, dessa forma, presenca no ordenamento juridico. Segundo O
direito a saude é resguardado a todos, e o estado deve garantir tais cuidados, dessa forma,
resguardando o minimo existencial e, com isso, a conservacdo da dignidade da pessoa

humana.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir disso, o minimo existencial caracteriza-se pelo nivel suficiente para assegurar
a saude, o bem-estar do ser humano e o de sua familia, para que suas vidas sejam, de certo
modo limitado, “completas” e que possam sobreviver com pelo menos o minimo possivel e
com aquilo que o Estado pode oferecer. Visto como um direito fundamental do ser humano,
ou seja, aquele que lhe é inerente e nasce com o mesmo, o minimo existencial procura
garantir o basico para todos os cidadaos, atribuindo-os, principalmente, a saldde. Por isso, a
salde publica precisa ser completa e correta para que possa chegar a todos, porém,
infelizmente, isso ndo acontece.

A salde e o atendimento da mesma para os cidaddos brasileiros ndo alcancam o
minimo existencial, e muito pelo contrario, deixa de atender pacientes, atrasa consultas
importantes e ndo ha equipamentos necessarios para cirurgias de alto risco. Pessoas deixam
de serem atendidas pelo descaso e a ma organizacdo do Estado perante a saude do Brasil.
Desse modo, é de suma importancia que a saude atinja seus objetivos como minimo

existencial e atenda a populacdo em todos os casos de risco a saude.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

As politicas publicas sdo uma darea da esfera social que abracam, de modo protetivo
e preventivo, a populacdo de um pais. As mesmas afetam diretamente setores, como:
educacdo, seguranca, saude, meio ambiente, assisténcia social, habitacdo, transporte, entre
outros. Através disso, os governantes “preocupam-se” em promover isonomia e qualidade
de vida entre os cidaddos.

Apesar disso, ha uma parcela da populagdo que ndo disfruta, em totalidade, de tais
politicas. De acordo com o Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) (2016), o Brasil
ndo mantém dados especificos sobre o indice populacional dos moradores de rua, apesar

disso, estima-se que tais cheguem a numero superior a 101 mil habitantes.
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De acordo com o art. 196 da Constituicdo de 1988, a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promocdo, protecdo e recuperacdo., sendo que, o artigo citado é de carater programatico,
isto &, apenas um plano de atividades que explica os propdsitos e objetivos a serem adotados
pelo governo.

No que tange o direito a saude, as politicas publicas colidem, frequentemente, na
“falta” de recursos e na escolha de prioridades do administrador publico. O presente
trabalho tem por objetivo explanar sobre os direitos e garantias a saude, dedicados a
populacdo brasileira, bem como o seu reflexo no cotidiano das pessoas moradoras de rua,
enguanto analisa a propor¢cdao em que tais sdo vistos como populagdo, ou seja, apenas mais
um numero no indice total de brasileiros, e até que ponto sdo vistos como povo, ou seja,

cidaddos e sujeitos de direito.

METODOLOGIA

A metodologia adotada pauta-se no método dedutivo, auxiliado da revisdo de

literatura e analise de dados secunddrios como técnicas de pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Para Mereles (2017), “situacdo de rua” consiste num grupo, configurado como
“minorias” que ocupam espacos publicos ou privados, como; marquises, pracas, rodoviarias,
pontes e, até mesmo prédios abandonados, sejam eles publicos ou ndo. Apoderam-se de
lugares como esses, por via de regra, mediante a diversas situacdes, vindo de multiplas
vivéncias, trazendo consigo suas experiéncias das quais o deslocara até ali, qualificando
entdo, em um grupo heterogéneo. Por conseguinte, suas trajetdrias se agregam, bem como

familias com elos fragilizados ou rompidos, sem emprego ou mesmo moradia fixa, ou até



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

mesmo envolvidos no submundo das drogas, direcionando-os a extrema necessidade de
viveram nas ruas.

De acordo com a autora supracitada, referidos individuos sdo levados a estarem
nessa situacdo até mesmo por escolha prépria, devida a violéncia sofrida dentro de seus
domicilios ou mesmo a liberdade que as ruas os proporcionam, deveras iluséria, resultando
em dados relevantes para uma explicacdo ndo extensa de entendimento da sua saida do
seio familiar e, também, a permanéncia entre a populacdo menos favorecida e “ndo vista”,
parcela essa, que mesmo sendo protelada pelo Estado, com politicas publicas direcionadas,
sofrem com a discriminacdo e abandono.

O Ordenamento juridico Brasileiro por meio do decreto 7.053 de 23 de dezembro de
2009, faz saber por sua publicacdo, um conceito legal e todas as garantias previstas na
Constituicdo, para que se defina e explane os direitos conferidos a essa parcela minoritaria
populacional. O artigo 84, inciso VI, alinea “a”, em todo seu conteudo enderecado ao tema
aqui abordado, certifica e exibe claramente o preenchimento das lacunas até entdo ndo
elucidadas, no que tange aos deveres do Estado quanto suas obrigacdes relacionadas a esse
grupo.

Destaca-se destaca no artigo 79, inciso | da CF, o direito a Politicas Publicas de Saude,
visando a inclusdo dos tais, no que se refere a igualdade e isonomia, aval dado pela Lei

Suprema Brasileira. Dessa forma |é-se:

I- Assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacdo,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer,
trabalho e renda; (BRASIL, 2009).

Segundo o MDS (Ministério do Desenvolvimento de Combate a Fome), uma cartilha
detalhada sobre a inclusdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal,
é de grande importancia no referido caso por sua funcdo dual de coletar dados necessarios
para um levantamento mais eficaz de caracterizacdo das familias e, por conseguinte,
identificar individuos de baixa renda. Para que seja eficaz, é pertinente o acesso aos

programas sociais que tenham vinculo com os dados obtidos pela Cadastro Unico, para que
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se obtenha uma rede maior de informagdes pro-melhoramento e uma aproximagdao mais
significativa e real do contingente de pessoas e dos problemas a serem enfrentados.
Contudo, no que se tem conhecimento acerca dos beneficios mais recebidos, se destacam
a aposentadoria alcangando (3,2%), Programa Bolsa Familia (2,3%), Beneficio de Prestagdo
Continuada (1,3%) que se entende por uma ajuda de 1 saldrio minimo para idosos e
deficientes que ndo podem se manter, tampouco sua familia o pode, conhecido como LOAS,
Lei Organica de Assisténcia Social (BRASIL, 2011).

Para Muniz (2017), ndo se pode negar que em quase todas a cidades Brasileiras ha
moradores em situacdo de rua, o que levou em 2011 a criacdo pelo Governo Federal, de
uma acdo chamada de Consultorios na Rua. Consiste em profissionais de variadas
especialidades como: dentistas, psicodlogos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas e
meédicos, realizando dessa maneira um trabalho de forma itinerante valendo-se de Unidades
de Saude para que o auxilio oferecido, tenha eficacia quanto a sua execucdo, pois em muitas
vezes ha necessidade de internacdo de alguns que se submetem ao atendimento.

Haja vista que desde sua criagdo, o crescimento, em se falando de equipes saltou em
80%, sendo oferecido um servico de qualidade para uma parcela da populacdo que tendo
um atendimento basico, o que suas condicdes ndo os proporciona, pode ser um marco inicial
de grande e suma importdncia em relacdo ao acesso que outrora é instituido pela
Constituicdo. Tendo em pauta, que ao oferecer o suporte, respeita-se, no entanto, o fato
de que a maioria ndo procura uma rede de saude para se tratar, o que essa ag¢ao 0s
proporciona de serem atendidos no local onde vivem, podendo ser um diferencial entre a

vida e morte desses. (MUNIZ, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo palavras de Dos Santos (2011), uma das politicas publicas sdo as sociais,
atos governamentais desenvolvidos em conjunto, através de projetos e programas que
garantes as condicdes dignas e direitos aos cidadaos, de maneira justa e equanime. Visa

assegurar a populacdo sua cidadania nas areas da salde, educacdo, trabalho, seguranca,
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alimentacdo, assisténcia social, agricultura, lazer, saneamento, meio ambiente e habitacdo
popular, de acordo com o estabelecido na Constituicdo Federal.

O mesmo nos fala que a protecdo social deriva de cuidados, atencdes, acdes, auxilios
e beneficios oferecidos pelo SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), afim de reduzir e
prevenir o impacto das mudancgas sociais e naturais da vida, tem como direcdo o
desenvolvimento social e humano e os direitos de cidadania. A PNAS (Politica Nacional de
Assisténcias Social) assegura dois tipos de protecdo social, a protecdo bdsica, consistido de
caradter preventivo, e a social especial, caraterizada de carater protetivo. Nesse nivel de
protecdo devem localizar os atos voltados para a populacdo de rua no Brasil, em dmbito de
assisténcia social.

Veras (2013) critica o carater medicalizador do servico publico, que atrelado a
descriminalizacdo contribui para um distanciamento das pessoas em situacdo de rua dos
planos de promoc&o a saude, sugeridas pelo Sistema Unico de Satde. Consequentemente,
percebe-se que assuntos como equidade, universalidade, curativos e cuidados higiénicos
sdo claramente distantes da real verdade das pessoas em situacdo de rua, mesmo que a
Constituicdo Federal em seus dispositivos garanta o direito a salde a todos, através de
medidas que fogquem a diminuicdo dos riscos de doencgas dentre outros agravos, 0 acesso
geral a servicos de protecdo, promocgao e recuperacao.

No mesmo pensamento, Veras (2013) afirma que as pessoas em situacdo de rua
costumam ser alvo de remoc8es dos lugares publicos, da concepcdo de albergues noturnos
e acles de higiene basica. Esse ponto de vista se torna incompativel com o dificil processo
de inclusdo dessas pessoas no meio familiar, no meio trabalhista, com condi¢des minimas
de habitacdo, saneamento, educacdo, tenda, alimentacdo, emprego, trabalho, acesso a
servicos de saude, lazer e cultura, dentre outros aspectos.

Ainsercdo da Lei Organica da Assisténcia Social, n? 8.742, visa a destacar a garantia
dos atendimentos as necessidades basicas, por meio da politica social ndo contributiva,
realizada através de uma unido integrada de acBes de carater publico e da sociedade, bem
como o dever do estado, direito do cidaddo e a assisténcia social. No Art.2, paragrafos Il e

[ll dessa mesma lei, é garantido:



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

Il - A vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameagas, de vitimizagdes e danos.

[Il - A defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisGes socioassistenciais. (BRASIL, 1993).

Faria (2018) salienta que diante desse quadro social e politico, é importante se
atentar as formas como os servicos desenvolvem seu papel na cautela da saude, visto que
0s progressos sdo resultantes da legitimidade da cidadania e dos direitos conquistados
historicamente. E solidificam as maneiras de encontros com as necessidades basicas da

populacdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aisonomia é um dos principios fundamentais da Constituicdo Federal e estd implicita
em cada um de seus artigos, buscando cristalizar nas esferas sociais a igualdade e o respeito.
Desse modo, a letra é bela, mas a realidade é antagbnica. Pessoas desabrigadas, sem
moradia, sem acesso a saneamento basico, com renda inexistente, sem comida ou mesmo
familia, sdo o doloroso cenario brasileiro.

A prépria Carta Magna reflete sobre o direito fundamental a salde ao alcance de
todos, entretanto, o nimero crescente da populacdo de rua torna essa garantia motejadora.
Por mais que haja a¢des, programas, campanhas e/ou leis tratando a respeito do assunto, a
situacdo atual continua escapando por entre os dedos administrativos do Brasil. Abracar a
populacdo com igualdade é um dos maiores desafios enfrentados pelo governo, desde as
épocas mais remotas, até os dias atuais.

Mediante o exposto no decorrer do trabalho e o objetivo apresentado inicialmente,
conclui-se que apesar da beleza expressada nas palavras politicas ou nos textos judiciais, a
experiéncia cotidiana tem refletido, exatamente, o oposto. A mobilizacdo social deve
comecar individualmente, ou seja, sem discursos ou promessas, sem anuncios e
propagandas, com ac¢des efetivas, mesmo que no anonimato, mesmo que, aparentemente,

pequena, mas com capacidade para funcionar de modo habitual (frequente). Para que
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entdo, as belas palavras de igualdade, respeito, integracdo, compromisso e promessas,
saiam do papel e das Conferéncias e palestras, e sejam manifestadas genuinamente no

contexto social.
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ACESSO A AGUA POTAVEL E SUA IMPRESCINDIBILIDADE AO DIREITO A SAUDE
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INTRODUCAO

O presente texto vem avivar a relevancia do acesso a agua potavel para manutengdo
do direito a saude, que pode se correlacionar diretamente com o direito a vida, inalienavel,
inafiancavel, direito de todos os individuos. O presente demonstra que mesmo antes de se
discutir o direito e a importancia vital da dgua, e ndo apenas dgua, mas dgua potavel, ja se
tinha consensos no que tange o direito a vida, inerente a todo ser humano.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) ja apontava todos esses
pontos principais, os direitos que todos individuo, todo homem possui desde o momento de

seu nascimento. A partir desse prisma, se pode observar a importancia desse bem de todos,
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bem difuso a ser protegido e ofertado a todos. A agua potavel é fundamental a vida e satude
humana. A partir da ciéncia ter comprovado compatibilidade entre a dgua contaminada e a
propagacao de doencas, o abastecimento de dgua com a capacidade de esta prépria para
ingestdo, higiene pessoal e preparo de alimentos passou a equivaler como primazia entre os
direitos de todos os cidadaos.

Com intuito de expor as necessidades desse recurso fundamental, finito, fragil e
escasso, que é a agua, para o ser humano, observa-se por meio de retorno a alguns
documentos histéricos onde se pode notar e tentar mensurar a relevancia da dgua potavel

na vida cotidiana das pessoas.

MATERIAL E METODO

O texto utiliza-se da revisdo bibliografica a fim de se desdobrar o tema, com o primo
intuito de trazer a luz dos observadores deste resumo, os fatos relevantes que convergem
para a imersdo do direito a dgua potavel como um direito notoriamente essencial a

subsisténcia do homem, como se verifica a seguir.

DESENVOLVIMENTO

Com o intuito de resgatar alguns documentos histéricos, ressalta-se em primeiro
plano, devido ao alcance dessa carta, verifica-se nesse texto o direito a vida, assegurado a
todo individuo desde entdo, conforme artigo 32 da Declaracdao Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), “Todo individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal. ”
Ndo ha que se falar em liberdade e seguranca quando ndo se possui o estado mais simples,
unico do qual surgird esses e tantos outros direitos quando ndo se possui a vida. Nesse
contexto, pode-se dizer que o direito a salde e consequentemente para manutencdo da
mesma o direito a agua potavel perpassa pela preservacdo do direito a vida, que segundo
Roberto (2004): “E um direito inato, adquirido no nascimento, portanto, intransmissivel,

'’

irrenunciavel e indisponivel. ” Mas ainda assim, a Declaracdo Universal dos Direitos
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Humanos positiva mais esse direito explicitamente, o direito a saide como observa-se no

seguinte trecho do artigo 25 da DUDH.

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar
e a sua familia a sadde e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentagdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda
quanto aos servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no
desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros
casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes
da sua vontade. (ONU, 1948).

Diante do exposto anteriormente verifica-se o intrinseco ligamento entre a
importancia da dgua potdvel para manutencao da saude enquanto direito a vida de acordo
com o caminho visto. De posse desse conhecimento se nota que o direito a dgua potavel
ndo estad apenas conectado aos direitos a salde e a vida, mas também a dignidade da pessoa

humana, como evidenciado:

A dignidade da pessoa humana refere-se as necessidades basicas do ser
humano concreto, a fim de que a ele sejam oferecidos os recursos
disponiveis em cada sociedade dentro do seu tempo para a manutencdo
de uma existéncia digna, assim como as condicBes necessdrias ao
desenvolvimento das potencialidades humanas (SIMONI, 2015, p. 4).

Sendo assim, passa-se agora a verificar a convergéncia de varios direitos em apenas
um, o direito a vida, mediante argumentos supracitados. As discussdes pertencem entdo a
todo mundo, todos sdo envolvidos e sujeitos desse direito, comeca-se a partir dai os
encontros/foruns voltados apenas a tematica da agua potavel. Zorzi et al (2016, p. 4 a 11)
sinaliza sobre a tematica demonstrando desde o primeiro encontro/férum (MARRACKECH,
1997) em que se falava na necessidade humana bdsica de agua potavel, até o sexto
encontro/férum (Marseille 2015) onde se pensa agora em manutencdo da agua no planeta e
sobre a insercdo do direito humano a dgua potavel e ao saneamento pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) em suas pautas e discussdes.

Nesse momento, portanto, ressalta-se a inclinacdo para a holistica de que direito a

agua potdvel compreende sim direito a saude e direito a vida, estende-se, todavia, essas
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discussGes para 0 acesso a essa agua potavel, que até entdo é direito de todos. Como bem
diz Maia (2017, p. 305), “isso porque sem a agua ndo ha como existir os demais direitos
consagrados, ja que ndo é possivel vida sem esse elemento natural essencial ao ser humano

e aos demais seres vivos”, contudo ndo possui disponibilidade a todos, como complementa.

O ndo acesso a agua pbe em risco o direito fundamental a integridade
fisica, a saude e a vida. De outra forma, ainda como justificativa,
reconhecer a dgua como um direito fundamental implica que o Estado
deva ser responsabilizado pelo seu provimento para toda a populacgdo. E
implica, também, que o acesso a dgua ndo pode estar sujeito a outras
estritas regras de mercado, mas a légica do direito a vida. (MAIA, 2017,
p.307).

Sendo assim, percebe-se que ndo ha que falar em um descolamento dos conceitos
dos direitos distintos observador até agora, o direito a vida e a saude, h3, inclusive, que se
ressaltar a dignidade da pessoa humana como alicerce desses direitos positivados para entdo

formar um grupo de direitos vitais a essa dignidade assegurada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante todas as apresentagdes ja citadas e analisadas com viés de entender como
direito a agua potavel ndo somente um direito isolado mas um cascata de direitos
assegurados pela inviolabilidade da dignidade da pessoas humana, percebe-se a
imprescindibilidade de se fazer notar que o tudo esbarra no seu acesso, ndo somente a parte
burocratica de disponibilidade do direito que é essencial mas também no que tange ao
acesso a informacdo, com uma extensdo territorial como a encontrada no Brasil, ainda é
possivel se encontrar pessoas que desconhecem que esse “acesso” é um direito e para além
dessa percepcdo o Estado tem a obrigatoriedade de entregar, em paridade a todos os seus
cidaddos, o mesmo direito, o dito “acesso” a dgua potavel.

Consegue-se verificar agora, por meio dessa contextualizacdo a importancia do
acesso a agua potavel, como uma pauta mundialmente discutida enquanto politica publica a

ser desenvolvida pelos paises, mas também como programas de governos para disseminar a
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dignidade a todos os individuos assegurando sua qualidade de vida, mais ainda como

condicdo a subsisténcia do ser humano.

Em 1990 foi adotado a Carta de Montreal sobre Agua Potédvel e
Saneamento, que estabeleceu em seu predmbulo que o acesso a dgua
potavel é uma condicdo de sobrevivéncia e, por isso, o direito de acesso a
agua potavel, em quantidade e qualidade suficientes para a satisfacdo de
suas necessidades basicas, € indissocidvel de outros direitos da pessoa
humana. (AMORIN, 2015, p. 109 apud FRATTON; OLIVEIRA, 2016, p. 5).

Ademais, constata-se a importancia do objeto deste estudo, a demonstracao do real
impacto que o acesso a esse direito possui diretamente a vida das pessoas, subtraindo dos
cidaddos, quando ndo disponibilizado esse acesso amplo e irrestrito, até mesmo a prépria

dignidade da pessoa humana, garantidora de direitos de maneira geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo desbravou o caminho a ser percorrido para facilitar o
entendimento do que seria o direito ao acesso a agua potavel, que na sua real face, ndo
apenas garantiria esse acesso amplo e irrestrito a agua prépria para a subsisténcia dos
individuos, mas quando fala-se em agua potavel, discute-se o direito a saude, assegurado a
também a todos e que remete diretamente ao verdadeiro sentido dessa discussao, a
preservacdo da vida, como bem maior que qualquer individuo, indiscutivelmente possui.

Trazer a superficie dos debates esse tema, é ressaltar a relevancia de cada pessoa em
suas minucias e peculiaridades para dizer que uma vida, uma vida digna merece ser

protegida, por todos.
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O DIREITO A SAUDE PARA GRUPOS VULNERAVEIS: A POLITICA DE SAUDE
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar e analisar “O direito a salde para
grupos vulneraveis: a politica de salde para criangas e adolescentes”. O direito a saude é
assegurado pelo art. 6° da Constituicdo Federal do Brasil que determina “sdo direitos sociais
a saude” (BRASIL, 1988, s,p).

De acordo com Carmo (2016, online) grupos vulneraveis sdo “como grupos que
sofrem discriminagdo e sdo vitimas de intolerancia”. Segundo o mesmo autor criancas e
adolescentes sofrem da vulnerabilidade intrinseca ocasionada por caracteristica que tem a
ver com as competéncias das proprias pessoas, tais como os extremos de idade (criangas e

adolescentes) (CARMO, 2016).
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Antes de comecar a discutir as politicas publicas para criancas e adolescentes temos
que classificar o que é crianga e adolescente segundo o direito, e o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECRIAD) em seu art. 2° “Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos
de idade” (BRASIL, 1990, s.p).

Para o Ministério da Saude (MS) as principais dreas de politicas para o
desenvolvimento da sadde integral da crianca sdo “atencdo ao recém-nascido, promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, prevencdo de violéncias e promocdo da cultura
de paz, vigilancia da mortalidade infantil e fetal e incentivo e qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento” (BRASIL, s.d, s.p).

O primeiro programa de “Saude do Adolescente” (PROSAD) voltado para os
adolescentes foi criado em 1989 pela portaria do MS n2 980/GM, este programa tinha como
objetivo intervir na prevencdo de doencas e promocdo da salde dos adolescentes entre 10
e 19 anos. O objetivo do programa era que todo adolescente tivesse acesso igual a saude
integral e aos demais servicos de saude publica. (BATISTA et al., 2014, p.6). A metodologia
empregada foi 0 método dedutivo, auxiliada de pesquisa bibliografica e revisdo de literatura

como técnica de pesquisa.

MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi a revisdo bibliografica com
base em leituras de alguns artigos selecionados da internet e em livros que discorriam sobre

o tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

Para comecarmos a estudar o direito a saude para grupos vulneraveis temos que
falar do conceito de saude que segundo a OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude) que, no

prefacio de sua Constituicdo (1946), conceitua “A salde é um estado de completo bem-
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estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (OMS, 1946, s.p).

De acordo com Leny (s.d), com a publicacdo da Constituicdo Federal do Brasil de
1988, cuja tem varios artigos que trata sobre a saude, o art. 6° fala que saude é um direito

social. Ja no artigo 7°,

IV - saldrio minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de
atender as suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com
moradia, alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene,
transporte e previdéncia social, com reajustes periddicos que lhe
preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculacdo para qualquer
fim [...]

inciso XXIII - adicional de remuneracdo para as atividades penosas,
insalubres ou perigosas, na forma da lei (BRASIL, 1988, s.p)

Conforme Amaral e Trevizan, os grupos vulnerdveis “sdo um conjunto de seres
humanos, possuidores de direitos civis e politicos, possuindo o direito de cidaddo, porém, a
sociedade de maneira geral e pelo fato desta ser majoritaria, macula certos direitos
inerentes as pessoas vulneraveis” (AMARAL; TREVIZAN, 2010, p.5). Ha de se compreender
gue para certa infamia acontecer, é indispensavel um fator numérico desfavoravel, para o
caso dos idosos e as criancas é a idade, estes se encontram em menor nimero na sociedade,
uma vez que estes fossem maioria poderiam eles se rebelar contra o restante da sociedade.
(AMARAL; TREZIVAN, 2010)

No comeco do século XX, o governo brasileiro junto com pesquisadores demonstrou
medo com a quantidade elevada de criancas doentes, esta preocupacdo deixou de ser
apenas das entidades de pesquisa e ONG’S. As criangas em 1920, eram consultadas com os
médicos das fabricas onde seus pais trabalhavam. Estes médicos notaram que elas ficavam
muito doentes pela falta do leite materno, eles comecaram a fazer campanha pelo
aleitamento materno para diminuir a quantidade de criancas doentes e assim as faltas das
maes.

Ja na década de 30, comegaram 0s programas governamentais de protecdo a

maternidade, infancia e adolescéncia, todos estes programas ficaram na responsabilidade
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do Departamento Nacional da Crianca (DNCr). O governo estabeleceu acGes de prevencao
e educacionais, abrangendo a mulher em todo ciclo gravidico-puerperal. Mas estes atos
foram instituidos em hospitais privados e centros médicos das grandes industrias. Essas
medidas e programas do governo tinham como objetivo reduzir as faltas das maes no
trabalho, isso mostrava as relacdes entre os patrdes e o poder publico, este ultimo deixando
de trabalhar para todos que é sua obrigacdo.

Os principais programas implantados no Brasil foram em 1970, o Programa Nacional
de Saude Materno-Infantil, que tinha como foco a reducdo das mortes de criancas e maes
no parto, mas ndo ocorreram grandes avangos na area. No ano de 1980, criaram o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), objetivo era solucionar
tudo que pudesse levar uma mde como a crianga a dbito. Determinaram 5 acdes bdasicas
para o atendimento as criancas: aleitamento materno e orientacdo familiar sobre a
alimentacdo em situacdo de desmame; estratégias para o controle das afeccGes
respiratorias agudas; imunizacdo basica; controle efetivo das doencas diarreicas e, por
ultimo, o acompanhamento profissional do crescimento e do desenvolvimento infantil.
(ARAUJO et all, 2014, p.4).

Ocorreram muitos avancos nos direitos das criancas e adolescentes depois da
Constituicdo de 1988. Um deles foi a criagdo do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECRIAD),
gue foi sancionado em 13 de julho de 1990, as criancas e os adolescentes ganharam amplos
direitos de protecdo a integridade fisica e psicoldgica, lazer e bem-estar, devendo ser
garantido pela familia, sociedade e governo. (ARAUJO et all, 2014, p. 4). Na década de 90

foram criadas varias politicas de salde voltadas para as criangas:

Com a implantacdo em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e, em 1994 do Programa Saude da Familia (PSF) pelo MS, é
que a saude da crianca foi efetivamente potencializada. O PACS inspirou-
se nas vivéncias de prevencdo de doencgas pela aproximagdo com a
comunidade, proporcionando a comunicagdo e a orientacdo como meta
para reorganizar os servicos de saude. J& a implantacdo do PSF,
inicialmente concebido como um programa de saude e, posteriormente,
ampliado para uma estratégia de governo, denominada Estratégia Saude
da Familia (ESF), buscou reestruturar os servicos de saude de cada
municipio, pela transformacdo do modelo hegemoénico centrado na
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medicalizacdo para um modelo focado na promocdo da saude e na
participacdo comunitaria. (ARAUJO et all, 2014, p.4)

Em 1916, pela diferenga econdmica que existia dentro do pais eles adotaram nas
regides nordeste e norte do Brasil, que sdo as regides mais pobres do pais e apresentam as
maiores taxas de mortalidade infantil (Ml), o programa de Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), eles passaram a fornecer maior atencdo médica as criangas
e com uma qualidade na assisténcia médica maior. Este programa foi uma recomendacdo
das Nagdes Unidas e da Fundacdo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). “AlDPI
resultou em um declinio importante da Ml nos estados do norte e nordeste brasileiro,
entretanto, tais estados ainda permaneciam com indices elevados quando comparados aos
demais estados do pais” (ARAUJO et all, 2014, p.5).

O Ministério da Saude, segundo Araljo et all (2014), criou um dos melhores
programas que foi a Rede Cegonha, em 2013, o MS criou a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil com o propdsito de integrar a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS). Esta medida tem o propdsito de aumentar
a promocdo do aleitamento materno e de uma alimentacdo saudavel para criangas abaixo
de 2 anos e melhorar as medidas de assisténcia através da qualificacdo dos profissionais da
rede pubica de salde.

As primeiras politicas publicas de saude voltada para os adolescentes comecaram na
década de 1970. Os programas tinham atitude assistencial e estavam anexas as
universidades. As universidades pioneiras nessas a¢des foram a Universidade de Sdo Paulo
e a Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Ja na década de 1980 comecgou a criagdo de
ONG’S e comités que tinham o objetivo de debater as acles que tinham que ser
desenvolvidas com os adolescentes para a reducdo das doencas que eles tinham.

No ano de 1986, o estado brasileiro comecgou por meio do MS a promover acdes para
conter o caos de doencas sexualmente transmissiveis, HIV e AIDS, drogadicdo, acidentes de
transito e gravidez precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2011 apud BATISTA, 2014).
Posteriormente, o governo de Fernando Henrique Cardoso foi marcado pelo aumento de

politicas publicas voltadas para os jovens, os programas eram divididos entre as oitos dreas
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ministeriais do governo. As acGes eram voltadas a criminalidade a partir de uma perspectiva
de salvacdo da adolescéncia/juventude dos riscos a que estavam expostos, como o crime, o

trafico e a violéncia. (BATISTA, 2014)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Barbiani (2016), a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) desde a década de 1990, a violéncia é um dos
principais problemas da saude publica brasileira, pois no pais boa parte dos recursos
direcionados a saude sdo gastos com casos de feridos em violéncia. Morre no pais, segundo

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) e o Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP), o numero de 62.517 assassinatos cometidos no pais em 2016.

Como mostra o IDSUS (indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde), um dado
referente a qualidade dos servicos de satide no Brasil, numa escala e 0 a 10 a média brasileira
€ 5,46. Segundo a mesma pesquisa menos de 2% da populagdo brasileira moram em cidades
gue o servico tem nota 7. De acordo com Benevutti e Branddo (s.d), estes dados mostram
como no Brasil o direito a salde ndo esta sendo garantido a populacdo com qualidade.

Este dado mostra que o Estado vem descuidando de uma das suas principais

obrigacdes que segundo Albergaria:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo (ALBERGA, 1999 apud
BENEVUTTI; BRANDAO, s.d, p.4).

No caso das criangas e adolescentes, os detentores destes direitos séo menores, ndo
podendo lutar sozinho, portanto é necessario que 0s seus responsaveis junto com a

sociedade se unam na luta pela garantia de que todos terdo seus direitos cumpridos. Tem
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uma frase que resume tudo isso “O direito é um trabalho incessante, ndo somente dos

poderes publicos, mas ainda de uma nacgdo inteira”. (LHERING,1872, apud BARBIANI, 2016,

s.p).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo dessa revisdo bibliografica tem como objetivo tracar o caminho das
politicas publicas para saude de criancas e adolescentes sendo direito desses grupos
vulneraveis. Foram abordados os conceitos salide e grupos vulneraveis previstos nos textos
legais para assim, descrever e refletir sobre as transformacdes sociais e as politicas publicas
implantadas no Brasil, para esses grupos vulneraveis.

Com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECRIAD) de 1990, as criancas e os adolescentes ganharam amplos direitos de
protecdo a integridade fisica e psicoldgica, lazer e bem-estar, devendo ser garantido pela
familia, sociedade e governo. Com isso, varias politicas publicas de saude foram

implementadas visando o bem-estar e desenvolvimento pleno de criancas e adolescentes.
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O DIREITO A SAUDE PARA GRUPOS VULNERAVEIS: A POLITICA DE SAUDE
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INTRODUGAO

O objetivo do presente é analisar a Politica de saude para homossexuais, |éshicas e
travestis como instrumento de promogao, prevencdo e tratamento a saude e protecdo dos
direitos fundamentais desses grupos vulneraveis.

A Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais — LGBT do Ministério da Saude tem como marca o reconhecimento dos efeitos
da discriminacdo e da exclusdo no processo de salde-doenca da populacdo LGBT. Suas
diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na determinacdo social
da saude, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a salde destes grupos

sociais. (BRASIL, 2013, p. 8).
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As politicas publicas, tecnologias, acdes e programas voltados para esta comunidade
(LGBT) no Brasil se fazem com base no reconhecimento, por parte do Poder Executivo, em
todos os niveis (Federal, Estadual e Municipal), da caréncia e necessidade de politicas
publicas voltadas ao combate ao preconceito, a discriminacdo e a exclusdao que atinge essa
parcela da populagdo. (LAURENTINO, 2015, p.13)

A discriminacdo por orientagdo sexual e por identidade de género incide na
determinacdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social reservado as populacdes de |ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais. A Politica Nacional LGBT tem por objetivo promover a saude integral
de l|éshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e o
preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a
consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo. (BRASIL, 2013, p. 18)

A falta de eficacia nas acdes dos profissionais de saude e a auséncia de uma
mobilizacdo social efetiva sdo potenciais agravantes para a saude na comunidade LGBT.
Outro fator que auxilia na constante ocorréncia e nos altos indices dos agravos é a formacdo
dos profissionais de salde para lidarem com os diferentes perfis populacionais, por conta
de sofrerem influéncias éticas, sociais, politicas, culturais e até mesmo religiosas.

(LAURENTINO, 2015, p.18).

MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaboracgdo deste trabalho foi a revisao bibliografica com
base em leituras de alguns artigos selecionados da internet e em livros que discorriam sobre

o tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

Para comecarmos a estudar o direito a salde para grupos vulneraveis temos que

falar do conceito de saude que segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) que, no
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prefacio de sua Constituicdo (1946), conceitua “A saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”
(OMS, 1946, s.p).

De acordo com Leny (s.d) com a publicacdo da Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
cuja tem varios artigos que trata sobre a salde, o art. 6° fala que saude é um direito social.

Ja no artigo 7° tem dois incisos que trata sobre o tema:

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de
atender as suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com
moradia, alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene,
transporte e previdéncia social, com reajustes periddicos que lhe
preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculacdo para qualquer
fim; [...]

XXIII - adicional de remuneracdo para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas, na forma da lei (BRASIL, 1988)

Conforme Amaral e Trevizan (2010) os grupos vulnerdveis “sdo um conjunto de seres
humanos, possuidores de direitos civis e politicos, possuindo o direito de cidadao, porém, a
sociedade de maneira geral e pelo fato desta ser majoritdria, macula certos direitos
inerentes as pessoas vulneraveis” (AMARAL e TRAVIZAN, 2010, p.5).

De acordo com Borges, Estrela e Felix (2017) na década de 1970, nasceram varios
movimentos da sociedade civil em defesa dos direitos dos grupos |ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, eles travaram uma guerra para vencer o esteredtipo bem como as
varias formas de violéncia (sexual, psicoldgica, fisica e o preconceito) causadas por alguns
familiares que classificavam eles como doentes ou até criminosos.

O publico LGBT, passa a ser visto de uma outra forma no cenario da politica de saude
e deste modo eles passam a ser incluidos nas discussdes das politicas publicas para a area
da saude. Os transexuais e travestis passavam por um enorme problema de salde publica
gue era o uso de hormédnios indiscriminado e sem orientacdo médica, resultando em um
aumento na taxa de Acidente Vascular Cerebral (A.V.C), infarto do miocardio, que resultava

na maioria dos casos em débito. (BORGES, ESTRELA e FELIX, 2017, p.2)
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Perante essa situacdo, caracterizada pela discriminacdo, preconceito em torno de
uma apurada parte da sociedade, ocorreu a obrigacdo por parte do governo de criar ages
de saude para estes grupos sociais. As acdes tinham como objetivo a superacdo dos
humilhados, que impedia eles de ter acesso aos servicos publicos de saude, “contribuindo
assim, para o aumento desenfreado da violéncia silenciosa, cujas vitimas ndo procuram a
delegacia para denunciar ato criminal, por medo, ou falta de conhecimento de seu direito”
(BORGES, ESTRELA e FELIX, 2017, p.2).

Em 2004, foi lancado o Programa “Brasil sem Homofobia”, formalizando o comité
técnico da Saude LGBT no Ministério da Saude para criacdo da Politica Nacional LGBT,
passaram a discutir sobre as particularidades da atencdo a saude da mulher |ésbica,
homossexuais vitimas da brutalidade, despojados da liberdade, e o cumprimento do direito
a saude, através de medidas educativas voltadas a populacdo LGBT, também foi pedido
estudos para analisar como anda a saude dos LGBT, quais os problemas que eles
enfrentavam. (BEZERRA et all, 2017)

No ano de 2004, também, lancaram outra politica voltada para as comunidades LGBT
gue foi a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que tinha como objetivo
proporcionar melhores condi¢des de vida e salde as mulheres brasileiras, trabalhar para a
reducdo da morbidade e violéncia contra as mulheres no Brasil e aumentar, melhoras e
humanizar assisténcia a satde da mulher no Sistema Unico de Satde (SUS). (BEZERRA, et all,

2017). O Ministério da Saude cria mais um comité para tratar da Saude dos LGBT:

A portaria N2 2.227/GM/MS, de 14 de outubro de 2004, publicada no
Didrio Oficial da Unido, definia a criacdo do comité técnico de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Comité
Técnico LGBT) e foi revogada em 2011 com a portaria n? 2.837, de 01 de
Dezembro de 2011, na qual redefine o comité técnico. Formado por 25
pessoas representantes de érgdos do governo, bem como membros da
sociedade civil, compete ao comité o acompanhamento e monitoracdo da
implantacdo e execucdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, assim
como a producgdo de conhecimento sobre a salde LGBT no SUS. (BEZERRA,
etall, 2017, p.5)
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Em 2007, foi langcado o Plano Integrado de Enfrentamento da “Feminizagao” da
Epidemia de AIDS e DSTs, a finalidade era promover a qualidade de vida das mulheres
vivendo com AIDS/HIV, na esfera dos direitos humanos, direitos sexuais e reprodutivos. Em
2008, o MS baixa a portaria n® 1.707/GM/MS, redefinido e ampliado em 2013, pela portaria
n°® 2.80315, de acordo com Bezerra et all (2017) o processo de transexualiza¢cdo dentro do
SUS é “entendido pela integralidade da atengdo as transexuais e travestis, contemplando as
cirurgias de adequacdo da genitdlia ao género e intervencdes somaticas com as acgdes de
acompanhamento, por uma equipe interdisciplinar e multiprofissional” (BEZERRA et all,
2017, p.5).

Um dos programas mais importante voltado para os LGBTT foi lancado em 2009,
intitulado o Plano Nacional de Promoc¢do da Cidadania e Direitos Humanos LGBTT, o
programa é lancado seguindo os principios da igualdade e respeito a diversidade, equidade
e laicidade do Estado. “O plano traz 51 diretrizes; destas, 08 diretrizes trazem a salde como
plano de fundo para enfrentamento a “LGBTfobia” institucional”. (BEZERRA et all, 2017, p.5)

O Ministério da Saude apresenta, em 2010, a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT, tendo versdo preliminar lancada em 2008. Sua criacdo seguiu as diretrizes do
Programa Brasil sem Homofobia e o PNDH-31. (BEZERRA et all, 2017, p.5) A Politica LGBT
tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo
de saude-doenca da populagdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto,
voltados para mudancas na determinacdo social da salde, com vistas a reducdo das

desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais. (BRASIL, 2013, p. 08)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreender a determinacdo social no dindmico processo saude-doenca das
pessoas e coletividades requer admitir que a exclusdo social decorrente do desemprego, da
falta de acesso a moradia e a alimentacdo digna, bem como da dificuldade de acesso a
educacdo, saude, lazer, cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de salde.

Requer também o reconhecimento de que todas as formas de discrimina¢do, como no caso
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das homofobias, devem ser consideradas na determinacdo social de sofrimento e de
doenca. (BRASIL, 2013, p. 13)

A falta de agdes para a comunidade LGBT agrava-se ainda mais dentro das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude (SMS) que ndo possuem espacos para
implementagdo da saude integral para LGBT, em virtude do preconceito institucionalizado,
aquele infringido pelos 6rgdos governamentais ao ndo adotarem acdes e politicas que
reconhecam as peculiaridades e especificidades da comunidade LGBT. (LAURENTINO, 2015,
p.17)

A condicdo de LGBT incorre em habitos corporais ou mesmo praticas sexuais que
podem guardar alguma relagcdo com o grau de vulnerabilidade destas pessoas. No entanto,
o maior e mais profundo sofrimento é aquele decorrente da discriminagdo e preconceito.
(BRASIL, 2013, p. 16)

O que acaba por permitir, pela omissdo, praticas de exclusdo e discriminacao,
interferindo na realizacdo de a¢cGes de promoc¢do da salde ou no atendimento das pessoas
LGBT, relegando, quando muito, apenas o atendimento para os casos de pessoas HIV
positivas, devido a auséncia de um espaco de discussdo, promocdo e defesa desta
populacdo. (LAURENTINO, 2015, p.17)

A Politica estd embasada nos principios assegurados na Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), que garantem a cidadania e dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1.9,
inc. Il e Ill), reforcados no objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de
“promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacdo” (BRASIL, 1988, art. 3.9, inc. IV). (BRASIL, 2013, p. 17)

E de extrema importancia entender a n3o eficicia dessas politicas publicas, ou, ao
menos, ndo terem efeito direto sobre o nivel de inclusdo desses grupos vulnerdveis na

sociedade:

Ou seja, as politicas publicas vigentes ainda ndo refletem em uma
diminuicdo dos assassinatos, torturas, assédios, estupros, agressdes
fisicas, verbais, sexuais que continuam presentes de forma intensiva na
histéria das pessoas LGBT na sociedade brasileira. Essas politicas precisam
surtir efeitos no cotidiano das pessoas, nos ambientes de educacdo,
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trabalho e em casa. Os profissionais precisam estar habilitados e se
habituarem a lidar com pessoas LGBT, assim como precisam adotar
praticas inclusivas de recep¢do a pessoas LGBT em companhias
empresariais, assim como, o setor de administracdo publica precisa estar
habituado a lidar com seus colegas de trabalho e pessoal de atendimento.
(FRANCO, s.d., p.12)

A falta de eficdcia nas aclBes dos profissionais de salde e a auséncia de uma
mobilizacdo social efetiva sdo potenciais agravantes para a saude na comunidade LGBT.
Outro fator que auxilia na constante ocorréncia e nos altos indices dos agravos é a formacao
dos profissionais de saude para lidarem com os diferentes perfis populacionais, por conta
de sofrerem influéncias regionais, locais, politicas, culturais e até mesmo religiosas.
(LAURENTINO, 2015, p.18)

A discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na
determinacdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social reservado as populacdes de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais. (BRASIL, 2013, p. 19)

O respeito as diferencas de cada ser, nos levam a percepcao e entendimento de
reconhecer a peculiaridade de cada individuo, assim como perceber as suas variantes
existenciais. Promover a saude integral de lésbicas, gays, travestis, transexuais, bissexuais e
transgéneros, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, podem entdo
contribuir com a reduc¢do das desigualdades e a consolidacdo do SUS, como um exemplo

inclusivo, enquanto um sistema universal integral e equitativo. (FRANCO, s.d., p. 13)

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil tem avancado bastante no acesso a salde dos Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais e Travestis, em termos de programas, mas que ndo estdo saindo do papel a
dificuldade encontrada para efetivar estas politicas sdo enormes. Estas politicas foram
criadas gracas a pressdo da comunidade LGBT, a criacdo e concretizacdo da das politicas

publicas para a saude estdo sendo colocadas a aprovacgao e controle social, deste modo, a
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concretizacdo real das politicas publicas de salde para a populagdo LGBT precisa estar nas
pautas dos conselheiros de saude e, em especifico, nas conferéncias de saude.

Neste estudo, ficou claro que a as politicas de saude para os grupos LGBT existem,
mas ndo sai do papel por pressao de parte da sociedade, isso leva a um aumento de doencas
e da discriminacdo, que poderd ser mudada esta situacdo com maior fiscalizacdo do
Ministério Publico. Ora, o Poder Legislativo se omite na criacdo de leis para punir as varias
formas de discriminacdo, na criacdo de politicas publicas e principalmente na fiscalizacdo do
Poder Executivo que ndo estd cumprindo com o direito a salde que estd garantido pela

Constituicdo a toda a populacdo.
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O DIREITO A SAUDE PARA GRUPOS VULNERAVEIS: A POLITICA DE SAUDE PARA
CELIACOS E PORTADORES DE NECESSIDADE ALIMENTARES ESPECIAIS
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INTRODUGAO

O objetivo do presente trabalho é enfatizar que o direito a alimentacdo € inerente a
todo cidaddo, independente se é portador de alguma necessidade alimentar ou ndo. A
Constituicdo Federal em seu artigo 62 inclui a alimentacdo como direitos sociais, que apesar
de estar devidamente conjecturada, tal inclusdao ndo é o suficiente para garantir a todos uma
alimentacdo adequada e saudavel.

O Estado é visto como o principal responsdvel no ndo cumprimento de politicas
publicas, para que tais direitos sejam devidamente garantidos e aplicados. A negligéncia e o
desleixamento do mesmo é notdrio, tendo em vista que atualmente existem muitas pessoas

gue ao menos conseguem ser diagnosticadas com a doenca celiaca.
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MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi a revisdo bibliografica com
base em leituras de alguns sites selecionados da internet e em livros que discorriam sobre o

tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

O direito a saude representa um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil
sendo considerado, pela doutrina e legislacdo, uma garantia de todo cidaddo e obrigagdo do
Estado, estando totalmente interligado ao direito a vida e a existéncia digna, como afirma
Mallmann (2012, s.p). A autora relata ainda que tal direito é plenamente assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988, na qual se objetivou a estabelecer garantias fundamentais a
todo e qualquer cidaddo, propiciando aos individuos condi¢des minimas para o pleno gozo
de seus direitos.

O direito a saude ndo se limita apenas ao acesso a tratamentos repressivos e
medicamentos. O direito a salde é um instituto muito mais amplo e deve, também, estar
relacionado a uma alimentacdo de qualidade. De acordo com Machado (2017, s,p) o direito
a alimentacdo tem duas dimens®es: o direito de estar livre da fome e o direito a alimentacdo
adequada para cada individuo. A realizacdo destas duas dimensdes é de crucial importancia
para a fruicdo de todos os direitos humanos. Os principais conceitos empregados na
definicdo do direito a alimentag¢do adequada sao disponibilidade de alimentos, adequacado,
acessibilidade e estabilidade do acesso a alimentos produzidos e consumidos de forma
soberana, sustentavel, digna e emancipatoria.

Um grupo muito desconhecido por grande parte da populacdo, mas que necessitam
de uma grande atencdo, sdo os celiacos. A autora Ester Benatti resume as caracteristicas da

doenca da seguinte forma:
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Desordem sistémica autoimune, desencadeada pela ingest3o de gluten. E
caracterizada pela inflamagdo crénica da mucosa do intestino delgado que
pode resultar na atrofia das vilosidades intestinais, com consequente ma
absorgdo intestinal e suas manifestagdes clinicas. O Gluten é uma proteina
gue estd nos seguintes cereais: trigo, cevada, centeio, aveia. A Doenca
Celiaca ocorre em pessoas com tendéncia genética a doenca e pode
aparecer em qualquer idade. O Unico tratamento é uma alimentagdo sem
gliten por toda a vida. A pessoa que tem a doenga celiaca nunca podera
ingerir alimentos que contenham trigo, cevada, centeio, aveia e 0s seus
derivados (farinha de trigo, farinha de rosca, paes, massas, bolachas, bolos,
outros). A Doenca Celiaca se ndo for tratada pode levar a morte. (BENATTI
2017, p. 04)

De acordo com Lobo e Araujo (2016, s.p.), o desconhecimento de determinada
patologia pela classe médica dificulta o diagndstico. Mesmo nos casos em que a doenca €
diagnosticada, a falta de alimentos adequados vem diminuindo a qualidade de vida de
portadores da enfermidade, tendo em vista que o principal tratamento para a doenca
celiaca é a auséncia de gluten. A Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil
(Fenalcebra) indica que é urgente a definicdo de politicas publicas que alcancem as mais de
2 milhdes de pessoas celiacas no Pais. A Fenalcebra defende a implementacdo do protocolo
para tratamento e diagnostico, pois, segundo a Federacdo, a falta dessas politicas é o maior

obstéaculo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

E inegdvel que a alimentacdo é um direito inerente a todas as pessoas, e, para
garantir a efetivacdo do direito a alimentacdo adequada o Estado brasileiro tem obrigacBes
a respeitar, proteger, promover e prover a alimentagdo para a populagdo. Por sua vez, a
populacdo tem o direito de exigir o cumprimento de tais obrigacdes através de mecanismos
de exigibilidade (Conti, 2014, s.p).

Segundo Benatti (2017, p.06), existem no Brasil leis, resolucdes, cédigos, estatutos e
programas que amparam os Cidaddos Celiacos, seja como detentores do direito a
alimentacdo, a saude ou como consumidores. Esse conjunto de normas é o que compde a

protecdo juridica dos celiacos. Algumas a¢Ges de garantia de Direitos dizem respeito a
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Prefeitura do Municipio onde mora o Celiaco, outras vezes ao Governo Estadual ou Federal.
E importante que o celiaco ao conseguir seu diagndstico tenha documentos que comprovem
sua condicdo: resultado dos exames e declaracdo médica, pois assim sera mais facil
confirmar junto ao Poder Publico ou ao Poder Judicidrio quando isso se fizer necessario.
Para um processo judicial a prova é muito importante, pois a regra é que cada um
comprove o que alega, e, se assim ndo o faz, o requerente pode deixar de ter o seu direito
reconhecido por ndo comprovar os fatos que lhe servem de fundamento. A autora Bernatti
(2017, p.07) salienta que o cidaddo carente deve procurar a Defensoria Publica de seu
estado (para causas contra o Estado ou o Municipio) ou a Defensoria Publica Federal, de
modo que se inicie um processo com um pedido liminar, baseado na urgéncia-emergéncia
da situacdo a ser tutelada. Assim, havera uma decisdo judicial que ird assegurar ao cidadao,

cujo direito foi violado, o reparo ou o cumprimento do dever correspondente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ante o exposto, é possivel concluir que, de certa forma, a situacdo dos celiacos no
Brasil estd vinculada a ineficiéncia do Estado em produzir politicas publicas para divulgar a
existéncia da doenca, assim como, seus sintomas e formas de tratamento. Ndo obstante, é
indispensavel que o portador de doenca celiaca tenha direito a uma alimentacdo adequada
ao seu quadro clinico, uma vez que, como ja anteriormente abordado, o principal
tratamento para esta doenca é a mudanca dos hdabitos alimentares.

Evidente que o mais correto a ser feito é o fortalecimento dessas politicas publicas
gue instituem formas de atender as demandas de tais grupos, bem como a provocacdo das
instituicGes para que atendam tais demandas.

Outro aspecto importante da questdo € o acesso aos alimentos por pessoas de baixa
renda. E necessaria a conscientizacdo dos érgdos publicos em relacdo aos direitos dos
celiacos, pois as demandas acabam sendo encaminhadas para o poder judiciario tendo em
vista a onerosa pratica administrativa do ndo entendimento da correspondéncia entre

alimentos e medicamentos em casos especiais.



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

Desta forma, entende-se que ha uma grande discussdo em aberto no Pais, porém

ainda ha muitos direitos a serem efetivamente garantidos.
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INTRODUGAO

Segundo o IBGE e o Ministério da Saude, 6,2% da populacdo brasileira tem algum
tipo de deficiéncia. Dentre elas estdo a auditiva, visual, fisica e intelectual. A visual é a que
mais atinge os brasileiros, sendo 3,6% dos habitantes deficientes. O alto grau de limitagao
acaba afastando os deficientes visuais da realizacao de atividades consideradas habituais.

Tradicionalmente, o ambiente académico apresenta uma série de fragilidades no
gue se relaciona ao processo de inclusdo de portadores de necessidades especiais. Neste
aspecto, ndo é diferente no que toca a inclusdo dos portadores de deficiéncia visual. O
processo de insercao, por si so, é desafiador e complexo, eis que exige, do aparato estatal

especificamente, o desenvolvimento de estruturas e mecanismos para assegurar um
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tratamento digno e igualitario.

Analisar as necessidades especificas da inclusdo dos portadores de necessidades
especiais visuais, reconhecer seus, adequar o ambiente e inclui- los na sociedade de forma
digna e ndo mecanizada constitui um dever do Poder Publico nos mais diversos segmentos.
Para tanto, deve-se buscar maneiras de conferir, dentro do processo de inclusdo,

instrumentos capazes de promover a isonomia social.

MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada na construcdo do presente pautou-se na utilizacdo do
método dedutivo. Como técnicas de pesquisa, foram empregadas a andlise bibliografica e

a revisao de literatura sob o formato sistematico.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Sousa e Sousa (2016), um marco inicial para a Educacdo Inclusiva como
processo educacional surge com a Declaracdo de Salamanca (1994). Menezes e Santos
(2001), por sua vez, afirmam que, no ano de 1994, foi elaborado em Salamanca, na Espanha,
na Conferéncia Mundial sobre Educacdo Especial um documento que tem a finalidade de
informar parametros politicos e educacionais de forma a contribuir para a inclusdo social.
Considerada por muitos, como um dos principais documentos que abordam a inclusdo
social, acrescido a Convencdo de Direitos da Crianca (1988) e da Declaracdo sobre
Educacdo para Todos (1990).

Esta declaracdo, € vista por muitos como uma inovacgdo, por constar no seu proprio
texto, fora a responsdavel pela inclusdo da educacdo especial na estrutura de “educacao
para todos”, garantindo a inclusdo de criangas especiais nestes meios e seu lugar cativo na

sociedade educacional. Menezes e Santos ponderam que:
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Ela é o resultado de uma tendéncia mundial que consolidou a
educacgdo inclusiva, e cuja origem tem sido atribuida aos movimentos
de direitos humanos e de desinstitucionalizagdo manicomial que
surgiram a partir das décadas de 60 e 70. (MENEZES; SANTOS, 2001,

s.p)

Alémdisso, ainda segundo Menezes e Santos (2001), ela expande todos os conceitos
anteriores de dificuldades de aprendizado, passando assim, a incluir além de criancgas
deficientes, aquelas que enfrentam dificuldades na escola, por tempo indeterminado; as
gue vivem nas ruas, sdo vitimas de pobreza extrema, desnutridas, ou sdo vitimas da
exploracdo de trabalho infantil; vitimas de guerras ou conflitos armados; vitimas de abusos
sexuais, psicoldgicos, fisicos; ou até mesmo aquelas que ndo frequentam a escola, por

gualquer motivo que seja. Por fim, segundo a Declaragdo de Salamanca:

O principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as
criancas deveriam aprender juntas, independentemente de
guaisquer dificuldades ou diferencas que possam ter. As escolas
inclusivas devem reconhecer e responder as diversas necessidades de
seus alunos, acomodando tanto estilos como ritmos diferentes de
aprendizagem e assegurando uma educacdo de qualidade a todos
através de curriculo apropriado, modificacdes organizacionais,
estratégias de ensino, uso de recursos e parceiras com a comunidade
(...) Dentro das escolas inclusivas, as criancas com necessidades
educacionais especiais deveriam receber qualquer apoio extra que
possam precisar, para que se lhes assegure uma educacao efetiva (...).
(Declaracdo de Salamanca, 2001, s.p)

Segundo Sousa e Sousa (2016), a inclusdo de deficientes visuais no ambito escolar
€ um tema que levanta inimeros debates em diversos meios. Com isso, torna-se necessaria
a criacdo de meios que integrem aludidos individuos na sociedade em geral, promovendo
a unido da educacao, formacdo profissional e o desempenho de atividades profissionais no
seio social, assegurando, por via de extensdo, o respeito a dignidade da pessoa humana.

Sousa, ainda, ressalta que:

Na sociedade historicamente entrelacada de reminiscéncia cultural e
de praticas sociais segregadoras, a educacdo especial ndo tem se
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instituido como parte do conteudo curricular da formacdo basilar,
ordinario, do docente; quase sempre é vista como uma formacao
especial reservada aqueles que anseiam trabalhar com alunos com
necessidades especiais. (SOUSA; SOUSA, 2016, p. 42)

Segundo Lima (2016), ouvindo depoimentos de alunos deficientes visuais e de suas
familias, a conclusdo entre eles é que o que mais atinge os alunos é a falta qualificacao de
profissionais, auséncia ou insuficiéncia de materiais adaptados e acessiveis para auxiliar
num bom desempenho escolar; e impermeabilidade de ambientes para o real
favorecimento da inclusdo. Ja os educadores imploram por auxilio no desempenho de seus
papéis, conseguindo a inclusdo de todos.

Ainda segundo Lima (2016), sabe-se que os professores devem estar sempre
cientes das tematicas que envolvem as deficiéncias visuais com foco nos alunos.
Aprendendo sistemas de leitura; as derivacdes de deficiéncias e recursos para lidar com
eles. Sendo assim, considerado insuficientes somente leis e empenho dos profissionais
para que realmente aconteca a inclusdo. E extremamente necessario que cada escola e
seus profissionais busquem uma maneira melhor de capacitacdo; como adaptacdes
curriculares e aquisicdo de materiais acessiveis a este, além de um ambiente acolhedor para

manter-se um exercicio de respeito a dignidade desses. Por ultimo, ressalta que:

Frustracdo, ansiedade e desesperancga de todos os atores envolvidos
no atual cenario educacional levam a reflexdo sobre quais mudancas
a escola regular deve promover para garantir uma pratica pedagogica
adequada a todos os alunos. (LIMA, 2016, s.p)

Veja-se que o processo de inclusdo dos portadores de necessidades especiais, ainda
na realidade educacional brasileira, apresenta-se como um grande desafio. Tal fato decorre
da premissa que a perspectiva estrutural demanda uma adequacdo dos processos
inclusivos de modo a assegurar a isonomia social, assegurando, por via de consequéncia, a
dignidade de tais individuos. Mais do que isso, analisar a inclusdo no ambiente académico
é repensar o processo de autonomia dos individuos enquanto protagonistas a serem

emancipados e o papel dos professores e corpo técnico como atores no auxilio de tal
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objetivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entende-se que a inclusdo educacional da pessoa com deficiéncia visual deve ser
realizada com integralidade, mas ndo basta apenas a inclusdo dessa pessoa em um grupo
escolar ou ambiente social, deve também ser disponibilizados meios afetivos e ajustados
para que a pessoa la permaneca. Tal tarefa ndo é simples e também ndo sera alcancada
em um curto espaco de tempo, mas se apresenta possivel e necessaria. (SIQUEIRA, 2010)

A pessoa com deficiéncia visual tem o direito constirucional de ser incluida no
ambiénte educacional e o poder publico deve atuar de forma eficaz para efetivar os direitos
inerentes, naturais a estas pessoas, s6 que no Brasil boa parte das instituicdes educativas
ndo possuem tal condicdo ou suporte para acolher e dar uma educacdo de qualidade a
essas pessoas 0 que acaba dificultando o processo (SIQUEIRA, 2010).

Hoje um cego com amparo educacional e treinado no método braille, pode ler até
200 palavras por minuto, apenas com o toque das maos, mas muitas escolas no Brasil ainda
possuem dificuldade para disponibilizar livros em braille para seus alunos deficientes
visuais, e também existe a dificuldade das editoras em ndo conseguir transferir todas as
obras para o sistema braille. O ensino e cuidado para com essas pessoas ainda esta muito
atrasado, elas ndo recebem tal apoio e reconhecimento (OLIVEIRA, 2018).

De acordo com o Censo feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2000, ultimo dado oficial sobre essa populagdo no Brasil, 16,6 milhdes de brasileiros
possuiam algum tipo de deficiéncia visual e 150 mil eram cegos. Em 2003, apenas 25 mil
estudavam. O numero triplicou em 2009, mas ainda falta muito para garantir que todas as

criancas, jovens e adultos que ndo enxergam estejam incluidos nas redes de ensino do Pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do arrazoado exposto, pode-se entender que ainda é um grande desafio dos
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portadores de deficiéncia visual em se adaptar aos habitos proporcionados no cotidiano. E
comum depara-se com situagdes em que portadores de necessidades especiais visuais
acabam sendo prejudicados e, por vezes, “excluidos” devido a falta de preparacdo e
recursos nasociedade.

No que toca ao ambiente académico, a escassez de profissionais capacitados e
preparados para tal especialidade é precaria e insuficiente, o que cria um obstdculo para
os portadores de deficiéncia visual, impossibilitando-os de progredirem, de aprenderem a
lidar e conviver com todas as dificuldades e diferencas presentes ao seu redor.

No entanto, a énfase de tal pressuposto é relatar os empecilhos e obstaculos
vivenciados por esses individuos no dia a dia e, mostrar a importancia de ter profissionais
capacitados e em maior quantidade para poder atendé-los e ajuda-los. Além de ressaltar o

dever das entidades governamentais para a adequacdo destes na sociedade.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o direito a saude diante dos critérios
gue cercam a teoria do minimo existencial, em contrapartida sendo confrontada com o
principio da reserva legal. Ora, muito se sabe que através de prerrogativas impostas a
espécie humana, existe um minimo existencial que busca assentar os direitos fundamentais
previstos no art. 52 da CF de forma a assegurar sua dignidade humana, contudo, apesar de
tal dever ético/moral também ter sua previsdo legal completamente arraigada de
obrigacOes juridico/jurisdicionais, estas passam por um conflito aparente, que geram

dilemas em forma de ponderamento de direitos e valores.
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Embora possam existir circunstancias mais onerosas, quando comparadas a outras,
por qual motivo tal condicdo serviria com validacdo de uma politica de mensuracdo de
garantias, quando justamente todos os que sdo alcancados pelo direito aqui pretendido
carecem gozar da mesma dignidade, advinda do principio do minimo existencial. Diante de
tal colisdo, o que se busca no projeto, é a compreensdo do quanto um direito fundamental
pode sobrepor ao outro, jd que estes se constituem em uma mesma linha de deveres,
direitos e garantias, o que por si s obrigariam ao operador do direito a encarar os direitos
naturais como algo intrinseco ao homem e que devesse ser respeitado como uma maxima
do ordenamento juridico, devendo o conceito de reserva legal atuar em parametros
especificos.

Muito bem, sabe-se que existem, no plano real, demandas infinitas para recursos
finitos, sendo esse um grande fator decisivo para que se cumpram todas as prerrogativas ao
interesse coletivo e individual do agente, o que acaba por dar origem a embates e hipdteses
para exaurimento dos conflitos. Mesmo diante das adversidades junto a efetivacdo dos
direitos fundamentais, o presente estudo, visa também discutir uma maior reestruturacao
das politicas publicas quanto a forma de gerenciar e aplicar os recursos, o que por muitas

vezes se da por condicGes politicas e ndo sociais.

METODOLOGIA

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi a revisdo bibliografica com
base em leituras de alguns sites selecionados da internet e em livros que discorriam sobre o

tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

Inegavel depreende-se que é cabido ao Estado o dever de proteger e resguardar a

sua populacdo e também estabelecer Direitos para todos e, entre estes, encontra-se

vinculado os Direitos Sociais que tem como principal objetivo garantir a todos os individuos
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0 exercicio e gozo de suas garantias fundamentais, inerentes ao ser humano, em condicdes

isondmicas, previsdo legal encontrada no art.6° da Constituicao Cidada de 1988, que traz:

Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo (BRASIL,1988).

E possivel observar a existéncia de inimeros direitos preservados pela Constituicdo
Federal, contudo, o direcionamento desencadeado ao dmbito da salde. Dito isso, se observa
que tal garantia mostra-se presente também no art.196° da CF quando diz, “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo”(BRASIL, 1988) e, da mesma
forma, no art. 2° da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990: "A saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.”.(CALDEIRA; RANGEL,2018)

Levando em consideracdo o dever do Estado em garantir o direito a salde para a
populacdo, é importante saber que estes direitos inerentes a salde sdo também conhecidos
como “minimo existencial”, ou seja, deve ser visto como base/alicerce da vida humana.
Contudo é de notdrio saber que a demanda pela salide no que tange o custo do Estado com
tratamentos, medicacBes e estrutura, é algo extremamente oneroso e demasiado, de modo
gue a maquina publica nunca consegue zerar as demanda, dessa forma nasce o que se
conhece por “reserva do possivel”, sendo o conceito que impde limites frente as
possibilidades do Estado em dispor de recursos para garantir direitos individuais e/ou
coletivos, afim de suplantar os pleitos fundamentais, como os direitos sociais.

Sendo assim, quando o Estado ao se deparar com direitos intimamente ligados ao
minimo existencial, acaba se valendo de alegacBes que deva ser tratada como reserva do
possivel, frente ao planejamento orgcamentario que tenha disponivel, para que assim possa

fazer valer o pleito requerido naguele momento, e isto acaba afetando o direito a saude e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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gerando grandes polémicas, pois ocorre um conflito de interesses entre o “minimo
existencial” contra “a reserva do possivel” (NASCIMENTO, 2013)

Em grande parte dos casos em que um paciente requere um tratamento ou
medicamento de alto custo, o Estado acaba indeferindo o pedido, por alegar a falta de
verba publica e, diante da negativa o que acaba por ocorrer, é justamente uma
“judicializacdo da saude”, objetivando a assegurar o direito a saude dos individuos que
guase sempre ndo disponham de orcamento prdprio capaz de suprir suas necessidades
minimas.

Um exemplo a ser evidenciado seria a reportagem feita pelo jornal “Campo Grande
NEWS” que conta a histéria de Daniel, um menino que nasceu com uma doenca
degenerativa que esgota a forca muscular, inclusive da respiracdo e degluticdo, e pode levar
a morte em poucos anos, conhecida como AME (Atrofia Muscular Espinhal). Numa
sequéncia de procura por cura, tristeza e perseveranca, 0s pais encontraram esperan¢a num
medicamento de Ultima geracdo e que, no ano passado, apds consideravel queda do preco,
tinha custo RS 1,2 milhdo por seis doses. Diante dos casos judicializados, o preco da
medicacdo acendeu o alerta nos cofres publicos, sempre pressionados por outra constante
realidade que seria a capacidade de garantir tais direitos, o que coloca em questdo a briga

entre o “minimo existencial” e “a reserva do possivel” (SANTQOS, 2019)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Muito embora existam escolhas que possam ensejar em direcionamentos
desarrazoados quando contrapostos aos direitos e garantias individuais, Vieira e Oliveira
(s.d., online) salientam que tais proposicGes estdo intimamente ligadas as peripécias
conquistadas pela simples condicdo humana, de modo que traga a baila, a conservacdo da
vida humana e sua dignidade, sendo alcancado por um minimo existencial que busque
salvaguardar seus direitos basilares, servindo de contraponto para que as escolhas sejam
arraigadas com o minimo de justeza para com aqueles que carecem ter seus direitos

fundamentais atendidos.
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Apds dar inicio a celeuma que trata o conflito aparente entre as prerrogativas
humanas e possibilidade de garanti-las, surge o conceito de “reserva do possivel”,
buscando delimitar as possibilidades de se reverberar os direitos e garantias dos individuos
em situacdo de risco a saude. Portanto, é através das possibilidades que o pleito julgar
razoavel que fard surgir a efetiva aplicacdo das politicas publicas no plano real, bem como
o atendimento propriamente dito aqueles que se enquadrem nos critérios da reserva do
possivel.

Ao se buscar um enfrentamento efetivo ds questdes sociais, em particular a garantia
plena da saude aos individuos em situagdo de vulnerabilidade, encontra-se obstaculo no
conceito que, segundo Vieira e Oliveira (s.d., online), se da frente as “infinitas” demandas
da sociedade, de tal modo que se faz necessdrio a ponderacdo de prioridades a luz da
Administracdo Publica, para que possam ser autorizadas na Lei Orcamentaria Anual. Cabe,
aqui, ressaltar o caput do art. 167 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde que as leis
orcamentarias sdo de competéncia inicial exclusiva do Poder Executivo e caberd ao

Legislativo (Parlamento) o seu deferimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se evidente que as ponderacdes aqui tratadas, ferem
intimamente preceitos legais, de modo a ndo restar duvida sobre a incompeténcia estatal
em falhar na sua missdo constitucional de garantidor de direitos fundamentais. Ora, como
bem trata o filésofo Jean Jacques Rousseau, outrora fora feita a entrega dos direitos
fundamentais ao Estado através de um pacto social, devendo este atuar como
mediador/conciliador, para que fossem respeitados todos direitos naturais intrinseco a
espécie humana.

Portanto, apesar de haver previsGes expressamente tipificada na “carta maior”,
pouco se faz para que possam ser combatidas tais alternativas, de modo sopesar sobre os
gue menos podem se impor frente as injusticas sociais. Embora se tenha uma infinita

demanda de pleitos, pouco se fala em gerenciamento de recursos mais preordenados, com
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zelo a cousa publica, apesar de grandes demandas, é sabido que vivemos em um Pais com
elevadissima carga tributdria, capitaneando recursos publicos desenfreadamente, todavia
ndo os aloca com o mesmo pundonor que deverd ter ao se recolher das maos dos que tao
ingenuamente se permitem ser saqueados e deixados ao limbo do esquecimento e descaso

do Estado.
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O DIREITO A SAUDE PARA GRUPOS VULNERAVEIS: A POLITICA DE SAUDE PARA
POPULACAO PRISIONAL
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INTRODUGAO

A partir do inicio das mais remotas civilizacGes, o conceito de justica tem alta
variabilidade, vindo desde a definicdo de Talido (principio da reciprocidade), passando pela
denominagado da justica privada até a reformulagao do entendimento penal dos dias atuais.
Assim sendo, ao se pensar que o Direito passa por mudancas e estd em constante evolugao,
o entendimento desse mesmo direito, em comparativo aos tempos passados, se mostra
descabido, uma vez que a interpretacdo é outra.

Ademais, ao se entender que para se dispor uma sancdo a um apenado, ndo é
tangivel que se retire todos os direitos, a tematica desta confecgdo estd definida. Dessa

forma, o Estado, no ato de punir o infrator, dispondo-lhe em um carcere, ndo Ihe deve retirar
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os direitos a saude, educacdo, alimentacdo, entre tantos outros encontrados no artigo 62 da
Constituicdo Federal. Sendo assim, uma vez que o Estado se prop0e a retirar a liberdade do
individuo, deve oferecer assisténcias minimas para que uma vida digna, durante o
cumprimento do regime.

Nessa toada, a ponto de analise, mesmo que a estrutura presididria se mostre
deficitaria para todos, vale salientar que o presidio, basicamente em sua totalidade, foi
idealizado para o homem, deixando as apenadas a mercé de um sistema que ndo as
comporte de maneira digna, com suas necessidades corporais ndo consideradas. Assim
sendo, ha de se considerar a imprescindibilidade de se assegurar todos os direitos dos

presos, sobretudo a saude.

MATERIAL E METODOS

Considerando o modelo de trabalho adotado, sendo sua caracteristica sui generis,
buscou-se investigar acerca do tema abordado através de material bibliografico, sendo
artigos cientificos, sites eletronicos da web, entendimento doutrinario e legislacdo
pertinente e aplicdvel a matéria. Haja vista a expansdo evidente da tematica em questado, o
presente trabalho ndo pretende esgotar o tema, mas sim, explorar de forma sucinta e

elucidativa as principais vertentes passiveis de analise e discussdes.

DESENVOLVIMENTO

Pode-se afirmar que o estado em que vive a populacdo carceraria no Brasil é
demasiadamente alarmante, sobretudo por estar esta populacdo privada do gozo de direitos
fundamentais para a vivéncia, como a dignidade da pessoa humana, positivada no art. 19,
inc. lll da CF. Em contraponto a este principio, Soares Filho e Bueno inferem que a estrutura
dos presidios abarca “estruturas arquitetonicas em ruinas; celas superlotadas, Umidas e
escuras; ma-alimentacdo; sedentarismo; uso generalizado de drogas”. (SOARES FILHO;

BUENO, 2016, s.p.)
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Desta forma, entende-se que o atual sistema carcerario foi criado e adaptado para
ser um depdsito humano de pessoas segregadas e marginalizadas. Ora, tal acepcdo parte da
premissa que aquilo que se torna um problema a sociedade ndo resolve, ela exclui ou na
pior das hipdteses elimina. A prisdo deixa de ser a privacdo da liberdade, a qual foi ordenada
pelo sistema judicidrio, e passa a ser uma sala de tortura, com puni¢cdes que vdo além do
que foi imposto ao individuo. (SOARES FILHO; BUENO, 2016, s.p.)

Assim, em meio a tantos problemas, financeiros e até mesmo culturais, estas pessoas
sdo vistas de maneira vexatdria pela sociedade e, por extensdo, também, pelo préprio
Estado e suas politicas publicas, principalmente se tratando de salde. E necessaria,
imediatamente, a implantacdo de politicas publicas de qualidade, ja que segundo dados do
Censo Penitenciario Nacional (CPN), 95% da populagdo carceraria sdo pobres, assim sendo,
ndo tem condicBes de arcar com salde de qualidade, o que é garantido pelo Estado (SOARES
FILHO; BUENO, 2016, s.p).

O direito a saude aos reclusos foi positivado na Lei n2 7.210, de 11 de julho de 1984,
conhecida como Lei de Execucdo Penal. Desta feita, segundo a LEP, o acesso a saude é
também um direito garantido aos reclusos, sendo preventiva e curativa, com tratamentos
médicos, odontolégicos e farmacéuticos. Sendo assim, é assegurado por lei o direito a saude
do paciente, o que por vezes ndo é respeitado pelo Estado, que ndo consegue atender a
demandas logisticas e, acaba fazendo com que, as celas se tornem depdsitos de pessoas
(MARTINS et all, 2014 s.p.).

Em 09 de setembro de 2003, foi instituido o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio (PNSSP), por meio da Portaria Interministerial n? 1.777, dos Ministérios da
Saude e da Justica. Tornando mais adequado a legislacdo penal do Sistema Unico de Saude
(SUS). Trazendo alguns beneficios a populacdo custodiada no ambito da politica nacional de
saude. No Brasil, 100% dos estados encontram-se qualificados ao Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitencidrio (PNSSP), representando 271 equipes habilitadas e ativas no
sistema penitenciario (SOARES FILHO; BUENO, 2016, s.p.).

Estando positivado o direito dos apenados, eles estdo amparados pela legislacdo,

sendo uma garantia da vivéncia digna e de qualidade. A Lei n? 7.210 de 1984 traz o termo
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assistido, trazendo o direito a assisténcia prisional enquanto o apenado estiver recluso.
Buscando entre outros resultados a ressocializacdo do preso a sociedade. Este servico social
tem ligacdo direta com a saude psicoldgica, trazendo a ele uma vivéncia saudavel com as
mesmas condi¢Bes do individuo que vive fora das penitenciarias (MENEZES; MENEZES, 2014,
s.p.).

A Lei de Execucdo Penal, em seu artigo 14, grafa que “A assisténcia a saude do preso
e do internado de cardter preventivo e curativo compreendera atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico” (BRASIL, 1984). Assim, o artigo citado demonstra que a saude
nos presidios ndo é apenas curativa, mas também preventiva, entretanto, a situacdo tem
sido diferente. Mais uma vez o Estado cria leis as quais ndo consegue cumprir de maneira
satisfatoria.

As penitenciarias se encontram em estado de superlotacdo, o inchaco na maquina
prisional ndo permite que a quantidade de presos caiba nas celas, menos ainda garantir
salde diga para aos individuos. E importante ressaltar que, do lado de fora das
penitenciarias a situacdo n3o é diferente, o Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-se
superlotado e sem expectativas de melhora. A criminalizacdo segue de maneira progressista,
0 que ndo ajuda em nada a superlotacdo dos presidios. (MENEZES; MENEZES, 2014, s.p.)

E necessario refletir que essas pessoas foram condenadas a reclusdo de liberdade, e
ndo a ficar expostas a doencas, sem alimentos, amontoadas em celas Umidas. A LEP também
atenta para as questdes de salubridade basica, como o direito a um lavatdrio e um vaso
sanitario. Se tais questdes fossem respeitadas, a maioria dos problemas relacionados a
saude seriam solucionados. De acordo com o art. 120, combinado com o art. 14, paragrafo
Unico, ambos da LEP, os casos de saude mais graves devem ser encaminhados ao hospital
com a autorizacdo do diretor do presidio. Entretanto os hospitais se encontram em estado
maximo de lotacdo, ndo conseguindo atender de maneira digna a nenhum individuo.

(MENEZES; MENEZES, 2014, s.p.)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o exposto resumo, entende-se que, a maior das discussGes sdo os descasos
relacionados as pessoas em situacdo de privacao de liberdade. Onde os carcerdrios sao
mantidos em espacos com superlotacdo e de forma desumana. A maior reflexdo a ser
efetuada, é que essas pessoas foram condenadas a reclusdo de liberdade, e ndo a ficar
expostas a doencas, sem alimentos, amontoadas em celas Umidas.

Sendo assim, é assegurado por lei o direito a saude do paciente, o que por vezes nao
é respeitado pelo Estado, que ndo consegue atender a demandas logisticas e, acaba fazendo
com que, as celas se tornem depdsitos de pessoas. Assim, ao se entender que para se dispor
uma sancdo a um apenado, ndo é tangivel que se retire todos os direitos, a tematica desta
confeccdo esta definida.

Dessa forma, o Estado, no ato de punir o infrator, dispondo-lhe em um cércere, ndo
Ihe deve retirar os direitos a saude, educacao, alimentacdo, entre tantos outros encontrados
no artigo 62 da Constituicdo Federal de 1988. Assim, uma vez que o Estado se propde a
retirar a liberdade do individuo, deve oferecer assisténcias minimas para que uma vida
digna, durante o cumprimento do regime.

E preciso, consecutivamente, a implantacdo de politicas publicas de qualidade, ja que
segundo dados do Censo Penitencidrio Nacional (CPN), 95% da populagdo carceraria sdo
pobres, assim sendo, ndo tem condi¢Bes de arcar com salde de qualidade, o que é garantido
pelo Estado (SOARES FILHO; BUENO, 2016, s.p).

Dando sequéncia, a ponto de andlise, mesmo que a estrutura presididria se mostre
deficitdria para todos, vale salientar que o presidio, basicamente em sua totalidade, foi
idealizado para o homem, deixando as apenadas a mercé de um sistema que ndo as
comporte de maneira digna, com suas necessidades corporais ndo consideradas. Ora, ha de
se considerar a imprescindibilidade de se assegurar todos os direitos dos presos, sobretudo

a saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Para concluir, pode-se, assim, verificar que o Estado ndo estd preparado para tal
gestdo. E sendo assim, a salde nos presidios ndo é apenas curativa, mas também preventiva,
entretanto, a situacdo tem sido diferente. Mais uma vez o Estado cria leis as quais nao
consegue cumprir de maneira satisfatéria.

Apesar das incansdveis tentativas de implantacdo de melhorias, que foram
parcialmente falhas, a populacdo privada de liberdade, no decorrer dos séculos sofreu e
ainda sofre com tal fato. Por fim, a auséncia de investimento do Estado sobre a saude ndo
somente fisica, quanto mental dessas pessoas privadas de liberdade e a estrutura precaria,

também sdo problemas fundamentais vivenciados ha séculos pelos reclusos.
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INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental do ser humano em sua capacitacdo geral, sem
diferenciacdo por cor, raga, género, sexo, etnia ou idade, entre outros, o que cabe ao Estado
garantir estes direitos aos seus individuos constituintes

Quando se trata da efetivacdo da aplicacdo de penas privativas de liberdade no
Brasil, percebe-se aimportancia do acesso a saude dentro dos estabelecimentos carcerarios,
principalmente quando se trata da populacdo feminina. Atualmente, a populacdo carceraria
feminina possui um crescimento estatistico preocupante, notado com dificuldade, cada vez
menos invisivel, quando o cidaddo brasileiro se depara com noticias referentes a esse
publico.

Torna-se gritante a comparacdo quando o cidaddo se depara com estatisticas. A

populacdo carcerdria feminina aumentou simplesmente 567% entre 2000 e 2014, tendo
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consideraveis 37.380 mulheres sendo tendo sua liberdade recolhida (BRASIL, 2014). Devido
a tal quantidade, surgem questdes quanto a eficiéncia do sistema carcerario brasileiro, ndo
apenas em estrutura para receber essas mulheres, mas para manté-las em estado
minimamente saudavel.

Partindo deste pretexto, objetiva-se apresentar um comparativo entre o papel do
acesso a saude dentro deste publico em especifico dito em padrdes tedricos, mas verificados

gue na pratica, se diferem substancialmente.

MATERIAL E METODOS

Embasado no titulo acima, este trabalho tem como principal ferramenta de
pesquisa a utilizacdo da internet para o estudo de bibliografias, artigos e matérias, sendo

recolhidos destes para a elaboracdo de opinides e confirmacdo das mesmas.

DESENVOLVIMENTO

Tomando o conhecimento geral de um profissional de direito, a pena privativa de
liberdade, independente de seu prazo, priva em si o apenado de seu direito de ir e vir. Em
contexto histérico, a populagdo feminina ndo possui uma atencdo do ponto de vista de
aplicacdo penal especial, devido a sua ascensdo muito recente. H4 uma deficiéncia muito
grande em encontrar estatisticas que apresentem uma situacdo detalhada deste publico,
visto que o sistema carcerario em si é aplicado de forma semelhante entre homens e
mulheres, visto que ndo ha uma variedade de propostas de uma modificacdo no sistema

carcerario feminino.

Historicamente, a &tica masculina tem se potencializado no contexto
prisional, com reproducdo de servicos penais direcionados para homens,
deixando em segundo plano as diversidades que compdem o universo das
mulheres, que se relacionam com sua raga e etnia, idade, deficiéncia,
orientacdo sexual, identidade de género, nacionalidade, situacdo de
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gestacdo e maternidade, entre tantas outras nuances.(INFOPEN, 2014,
p.5)

Quando comparadas com homens, nota-se que as mulheres possuem uma série de
necessidades que, quando comparadas as dos homens, ndo apenas demandam, como
merecem uma atencdo especial. Antes de adentrar este tema, nota-se também as

caracteristicas comuns entre a populagdo carceraria masculina e feminina.

Os dados apresentados sobre o perfil da populagdo prisional feminina
brasileira compreendem diferentes aspectos, que permitem uma
visualizacdo sobre suas origens, histéricos de vida e situacBes de
vulnerabilidade social. A prevaléncia de certos perfis de mulheres (baixa
escolaridade, negras) no sistema prisional revela a discrepancia das
tendéncias de encarceramento de mulheres no pais, e reforca o ja
conhecido perfil da populagdo prisional geral.(INFOPEN, 2014, p.20)

Independente do perfil apresentado, o verdadeiro desafio é a superlotacdo.
Estatisticamente, tanto a populacdo masculina quanto feminina apresenta publico maior do
gue a capacidade aceitavel pelas selas, tornando a sistema carcerario totalmente insalubre.
Segundo Pamela de S3, basta apresentar os numeros percebidos na CPl do Sistema
Carcerario (2009, p. 138), verifica-se que o numero de vagas do sistema penitencidrio
brasileiro totaliza 275.194, e a populacdo carcerdria brasileira é estimada em 422.590
presos.

A consequéncia desta superlotacdo influencia diretamente no acesso a saude
dentro destes presidios. Mulheres que possuem precariedade, primeiramente em espaco,
estimulam a proliferagdo de microorganismos, ndao apenas presentes no ar quanto no
espaco fisico onde elas habitam, tornando o espaco propicio para infeccBes, entre outras
doencas. Até este ponto, pode-se comparar esta realidade entre as populagdes carcerarias,
tanto masculina quanto feminina. Mas é exatamente neste ponto que a diferenciacdo se
inicia quando se trata de atencdo na visdo de saude. Homens ndo possuem ciclo menstrual,
ndo possuem orgdo interno como o da mulher, entre outras necessidades que os

diferenciam das mulheres.
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Se olharmos para as condi¢des especificas das mulheres encarceradas,
temos 1.204 mulheres com agravos transmissiveis dentro do sistema
prisional, o que equivale a 5,3% da populagdo prisional feminina,
excetuando a populacdo do estado de S3o Paulo, ndo informada neste
quesito (INFOPEN, 2014, p.40).

Logo, entende-se que, independente deste descaso, o ambiente carcerdrio é quase
gue em sua totalidade desabilitado a aplicar com qualidade condi¢cdes saudaveis para as
mulheres detentas, estimulando a proliferacdo de doencgas, consequentemente levando

essas mulheres a dbito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da precariedade de acesso a informacdes, a andlise feita possibilita um
acesso a realidade enfrentada pelo publico feminino em suas penas privativas de liberdade.
O descaso com a figura feminina ainda é uma realidade, e tal afirmacdo comprova-se com a
elaboracdo desta pesquisa. As dificuldades no cotidiano prisional do pais sdao comuns, devido
a superlotacdo. Comum também ¢é afirmar que tais dificuldades sdo resultantes da falha do
Estado em garantir uma aplicagdo penal justa e necessaria, balanco este totalmente
desenfreado, como se observa.

Mesmo com a teoria da justica em acdo, toma-se o raciocinio ao observar que a
garantia da dignidade do ser humano se encontra cada vez menos eficiente, pois mesmo em
periodo carcerario, ainda possuem direitos, e estes localmente “espremidos” e
“encurralados” quanto a falta de espaco, proliferacdo de doencas e auséncia de fatores
contribuintes para que este processo se reverta, o que é ainda mais preocupante.

Desta forma, torna-se necessaria o estimulo de pesquisas mais detalhadas sobre
tal situacdo, acarretando na criagdo de politicas democraticas que visam diminuir o nimero
de mulheres sob pena privativa de liberdade em primeiro plano, para que sejam corrigidos

os demais problemas sucessivamente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizando a analise proposta no inicio deste trabalho, nota-se que é de suma
importancia que o acesso a saude seja respeitado, assegurado. A dignidade é um direito
assegurado constitucionalmente, que infelizmente apresenta-se ameacado e niglegenciado
qguando depara-se com as condi¢des vivenciadas pela populagdo carceraria, tanto feminina.

Outro ponto muito importante é o estimulo insuficiente de distingdo entre a
populacdo carcerdria e feminina, muitas vezes pelo machismo ainda presente no ambito
nacional, o que dificultou a realizacdo desta pesquisa, de forma a criticar mais a realizacao
de uma pesquisa do que sua conclusao.

Dentre os obstdculos que se apresentaram na resolucdo desta anadlise, preza-se
pela maior amplitude e divulgacdo das situacdes vivenciadas por este publico e ndo
suficiente, pelo estimulo de efetivacdo dos dispositivos legais que garantam a saude, ndo

apenas do cidadado, mas da cidada brasileira.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar o limitado acesso a salde de um
dos grupos sociais mais vulneraveis do pais, as prostitutas ou profissionais do sexo.
Considerada uma das profissGes mais antigas do mundo, estando presentes em todas as
sociedades, a prostituicdo sempre foi marcada por mulheres a margem do padrdo de
“mulher honesta” e virgem (AQUINO, 2010, p. 18).

A necessidade financeira, na maioria dos casos, € o fator primordial que leva a
mulher a vender seu corpo para satisfazer as vontades dos homens, em troca de dinheiro

para seu sustento e o de sua familia (VILELA, 2015). A dignidade da pessoa humana toca
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principalmente na equidade de todos os cidaddos, entretanto as marginalizadas ainda sao
privadas de direitos fundamentais, como a saude, a educacdo, a moradia, entre outros.
Tratar a prostituicdo no Brasil como crime é um erro comum, visto que o machismo
e o preconceito com os individuos que fogem do “padrado” estd enraizado (BARROSO, 2016).
Além disso outro problema enfrentado pelas prostitutas é o descaso do Estado em relacdo
a saude publica, as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), sdo transmitidas pelo ndo
uso de preservativos, ora por vontade do contratante do programa, ora pela falta de acesso

das profissionais do sexo a estes (VILELA, 2015).

MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada pauta-se no método dedutivo, auxiliado de pesquisa

documental e revisdo de literatura como técnica de pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com Aquino (2010, p.19), “a prostituicdo pode ser definida como a
comercializacdo da pratica sexual, geralmente em troca de favores ou vantagens
monetdarias”. Ora, o aumento dessa pratica veio a ocorrer apds a revolucao industrial, devido
a extrema pobreza e as aglomeragdes urbanas. O preconceito existente, até os dias de hoje,
vem da violacdo de uma norma dos padrdes de conduta, ligando as prostitutas as infecgbes
sexualmente transmissiveis — outrora nominadas doengas sexualmente transmissiveis.

A prostituicdo traz consigo aspectos relacionados a cultura machista impregnada
no Brasil. Assim, a “mulher honesta” sempre foi vista como submissa ao homem e como
meio de reproducdo. Ja as outras mocas, que destoavam deste modelo e usavam o sexo
como forma de prazer e ndo apenas para se reproduzir, eram mal vistas pela populacdo e
marginalizadas, assim como as prostitutas (VILELA, 2015). Por se tratarem de pessoas a

margem da sociedade, essas mulheres ndo gozavam dos direitos a saude. Ora, tal negativo



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

impactou diretamente no aumento alarmante das infecgOes sexualmente transmissiveis
(VILELA, 2015).

Ao longo de muito tempo, a mulher sempre foi vista pela sociedade apenas como
cuidadora do lar e com a funcdo de reproduzir, sem direito de exercer sexualidade mantendo
em suas relacGes sexuais os padrdes tradicionais (AQUINO, 2010, p.18). Seguindo ainda a linha
de raciocinio da autora citada, o sexo sempre esteve ligado a reproducdo. Ainda assim, por
mais que existisse aludida cultura, a prostituicdo é encarada como uma das profissdes mais
antigas do mundo. Neste sentido, na Idade Média o corpo da mulher foi desprezado e o prazer
sexual das prostitutas eram vistos como agente do demonio, repercutindo esse conceito até
os dias atuais.

Segundo Rinaldi (2018), muitas mulheres comecam a se prostituir ainda criancas por
influéncia da familia e por questdes de sobrevivéncia, pois viam, em seu préprio corpo, uma
maneira de conseguir algum retorno financeiro. Com base na autora supracitada, nota-se que
grande parte das profissionais do sexo sdo a Unica fonte de sustento da familia, a grande
maioria ndo teve acesso a educagado escolar.

Os primeiros anos da histéria relacionado a HIV/AIDS associavam os riscos maiores
de transmissdo da doenca aos homossexuais, aos bissexuais e aos profissionais do sexo. As
campanhas de saude publica sempre inseriam as prostitutas de forma preconceituosa, pois
associavam suas praticas a extremos riscos de IST’s. Desta feita, pelo fato da sociedade
apresentar tantos preconceitos em relacdo a saude das prostitutas, muitas delas, por
vergonha ou medo, deixavam de procurar o atendimento necessario para saude da mulher
pelos rétulos ainda impostos pela sociedade (AQUINO, 2010, p.19).

Um dos fatos mais preponderantes que levam a transmissao das IST’s é a falta do
uso de preservativos. Ora, em alguns casos, os homens que contratam o programa exigem
gue o sexo seja realizado sem o uso de camisinha; em outros casos, as prostitutas ndo
adquirem os preservativos em postos de salde por vergonha e por medo de serem mal

atendidas, devido ao preconceito (VILELA, 2015).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o magistério apresentado por Barroso (2016), quando se trata dos crimes

contra a dignidade sexual, existe certa desorientacdo quanto aos tipos penais existentes.
Um erro comum é compreender a prostituicdo como crime no Brasil. Ainda de acordo com

o autor acima, a penalidade existente, nesse contexto, é o art. 230 do Cédigo Penal, que
prevé a conduta do rufianismo, que consiste, basicamente, em tirar proveito prostituicdo
alheia (BARROSO, 2016).

De acordo com Furlan (2014), o Direito a Salde encontra-se no Titulo VIII, Da Ordem
Social, Capitulo Il da Seguridade Social, Secdo I, Da Saude, por ser considerado uma das
bases que a Seguridade Social traz em seu texto, sendo eles: Saude, Assisténcia Social e

Previdéncia Social. O artigo do Texto Constitucional a respeito da saude publica dita:

Art.196. Asalde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

Em associacdo do artigo citado acima e o art. 62, ambos da Constituicdo Federal de
1988, e conforme Maya (2014), ndo had e ndo pode existir nenhuma distincdo entre os
cidaddos brasileiros no que tange ao direito a salde e ao dever do Estado de fornecer o
devido suporte, independente da condigdo social do individuo. Ao reforgar ainda a ideia
de isonomia, principalmente no que se diz respeito aos deveres do Estado, o caput do art.

52 da Constituicdo vigente expde:

Art. 52 Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade (BRASIL, 1988).

De acordo com Vilela (2015), em 1986, foi implantado o Programa de Atencdo Integral

a Saude da Mulher (PAISM), visando combater as IST’s, os problemas na gravidez e o aborto,
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contudo este programa nao atendia a todas as classes sociais, as profissionais do sexo foram
privadas deste direito a saude publica, o que infringe diretamente a Constituicdo Federal de
1988 e o principio da equidade. A Classificagdo Brasileira de Ocupacdo (CBO) agregou ao seu
dispositivo o reconhecimento das profissionais do sexo, na qual requer, além de outras
medidas que os trabalhadores do ramo participem de oficinas sobre sexo seguro,
reconhecendo os perigos do oficio dessa profissdo, como a violéncia de rua e os maus-tratos
(SILVA, 2008).

De acordo com Silva (2008), a CBO ainda organiza os dados da profissdo em: areas
de atividade — dentre elas realizar a¢gdes educativas no campo da sexualidade, competéncias
e recursos de trabalho — no qual estdo inclusos os preservativos feminino e masculino. A
Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU), atendendo ao movimento das mulheres em escala
mundial, tem reconhecido em seus tratados internacionais os Direitos Sexuais e
Reprodutivos, que estdo sendo considerados Direitos essenciais a uma vida digna e cidada

(SILVA, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ora, diante do exposto, pode-se constatar que as prostitutas sempre estiveram
associadas a pensamentos preconceituosos e foram vistas como objeto de prazer e como
responsaveis por disseminacdo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST’s). Logo, por
ser vista de tal forma muitas delas deixam de procurar tratamento em posto de satude por
vergonha e por medo dos rétulos ainda impostos pela sociedade.

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdo incluiu, em um dos seus dispositivos, o
reconhecimento das profissionais do sexo, o que compreende oficinas sobre sexo seguro e
o risco dessa profissdo. Muitas mulheres entram nessa profissio por motivo de
sobrevivéncia e veem seu corpo como forma de conseguir um retorno financeiro. E, por
mais que existam tantos preconceitos, todos devem ser tratados de igual forma perante a

lei e todos tem direito a salde e a uma vida digna.
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A DEPRESSAO COMO ESGOTAMENTO NO AMBIENTE LABORAL: ASSEDIO E
DIREITO A SAUDE

PELEGRINI, Ana Carolina Medeiros®
RANGEL, Taud Lima Verdan®?

INTRODUGAO

Nos tempos modernos, o ser humano tem se tornado cada vez mais escravo de seu
trabalho devido a busca por estabilidade financeira. Para alcancar este objetivo, os
individuos procuram garantir seus empregos a qualquer custo, passando a uma realidade
onde o dinheiro é prezado em detrimento do pleno gozo da saude, tanto fisica, como
mental.

Quando o profissional se depara com a minima protecdo ao seu ambiente de
trabalho, vivenciando diversas formas de abusos e sobrecargas, evidencia-se as chances de
desenvolvimento de alguma moléstia grave decorrente da situagao vivenciada no ambiente
laboral.

Com o aumento dos assédios morais, esgotamento e todos os fatores externos, as
doencas psicoldgicas nos trabalhadores tém aumentado de forma consideravel. Diante da
atual situacdo, estudos na drea de salde demonstram o crescimento exorbitante do nimero
de pessoas que desenvolve algum problema mental relacionado ao ambito laboral, ante as

multitarefas realizadas de forma acelerada, pressdo, intensificacdo de suas funcgdes,
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deixando de lado momentos de lazer e descanso, passando a maior parte do dia em seu

ambiente de trabalho. Assim, a depressado se tornou a grande vild dos trabalhadores.

MATERIAL E METODOS

Decorre de pesquisa tedrica, realizada por método indutivo, por intermédio de
pesquisa bibliografica, possuindo como fontes doutrinas juridicas, artigos e legislagdes. Insta
salientar que o presente resumo expandido ndo se objetiva em esgotar o tema abordado,
mas somente analisar a depressdo sob a dptica do esgotamento do ambiente laboral, no

gue tange aos assédios sofridos pelo empregado em contraposicdo ao direito a saude.

DESENVOLVIMENTO

O trabalho pode ser compreendido por estudiosos como uma forma de expressdo
da humanidade, ante a formacdo sociocultural no qual o individuo se encontra inserido. E
neste sentido que ele se torna um importante elemento de manutenc¢do da vida, visto que
€ o0 meio pelo qual o trabalhador consegue gerar subsidios para garantir sua sobrevivéncia
e de sua familia, garantindo ent3o o minimo para sua existéncia. (PEREZ GILBET; CURY, 2009,
p. 5) Como consequéncia, o ambiente de trabalho é o local que o0 empregado passa a maior
parte de seu dia. Neste sentido, é importante que esse ambiente seja sadio e bem adaptado
para os trabalhadores. (GUIMARAES, 2013, p. 89)

Devido a globalizagdo iminente, inUmeras mudancas rapidas e intensas vém
ocorrendo no que tange a producdo e modernizacdo dos meios de trabalho. Para se adaptar
e enfrentar as novas demandas sociais e profissionais, o mercado impde novas formas de
organizacdo, o que tem gerado uma série de consequéncias negativas na saude dos

trabalhadores. (PEREZ GILBET; CURY, 2009, p. 1)

A globalizacdo econbmica evidenciou com mais intensidade os novos
mecanismos ideoldgico-politicos e econdmicos utilizados pelo capital para
intensificar a producdo e, ao mesmo tempo, sufocar a organizacdo dos
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trabalhadores. Através de estratégias de retroalimentacdo do capital, tais
como: a terceirizagao, a flexibilizacdo, a informalidade, a busca por mao-
de-obra barata, o controle de qualidade, entre outras, ela colaborou para
0 aumento da precarizagdo, da explorag¢do do trabalho e do trabalhador
brasileiro. (LIMA, 2004, p. 33)

A implementagcdo de computadores, maquinas e novas tecnologias vem fazendo
com que a mado de obra humana seja substituida, passando a uma perspectiva de fim do
trabalho. Com essa escassez de ofertas de trabalho, no que tange ao mercado autorregulado
pelas grandes empresas e pelos consumidores, o individuo busca a garantia de seu emprego
a todo custo, tentado otimizar seu tempo e suas multiplas tarefas. (LIMA, 2004, p. 33) O
Estado brasileiro é oriundo de um sistema capitalista, que vivencia a busca incessante pelo
lucro e pela riqueza, onde desenvolve sua economia com base na atividade produtiva. E,
portanto, neste contexto que se vé a necessidade da preservacdo da saude do trabalhador.
(GUIMARAES, 2013, p. 91)

“O trabalho deixou, hd muito tempo, de fazer parte da liberdade do homem ou da
sua identificacdo com sua atividade e passou para o reino da necessidade” (LIMA, 2004, p.
35). Nessa perspectiva, a atividade laboral deixa a cada dia de ser algo exterior, invertendo
sua relagdo com o homem, tornando-o dependente e escravo. Entdo, as ideias de interesse
pela saude dos trabalhadores, bem com sua seguranca passaram para as pautas de
discussdes. (LIMA, 2004, p. 35). Foi a partir da revolugdo industrial que a ideia de protecdo
a saude dos trabalhadores comecou a ser difundida, visto que até tal época, as atividades
ministradas pelos empregados ndo lhes causavam grandes prejuizos. (GUIMARAES, 2013 p.
88)

A Carta Magna de 1988 traz em seu primeiro artigo os principios fundamentais da
Republica do Brasil, entre eles vé-se a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do
trabalho. Tais direitos sdo considerados alicerces das normas brasileiras, destacando o
carater absoluto envolvido no contexto da dignidade da pessoa humana, que deve ser
respeitada e preservada, tanto fora quanto dentro do ambiente laboral. (GUIMARAES, 2013,

p. 91). Guimardes, ainda, complementa que
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Percebe-se que uma pessoa que desenvolve suas atividades em local de
trabalho impréprio, que seja capaz de trazer-lhe prejuizos, sejam eles
imediatos ou até mesmo futuros a sua saude, independentemente da
tarefa desenvolvida, contraria o disposto no art. 12 da Carta Magna. Assim,
tal situacdo deve ser combatida e evitada tanto pelo empregador, quanto
pelos obreiros, os quais s30 os maiores alvos. (GUIMARAES, 2013, p. 91)

No contexto atual, as expressdes de sofrimento relacionadas ao trabalho passaram
a ser objeto de grande preocupacdo, devido ao alarmante numero de casos de
trabalhadores que vem desenvolvendo transtornos mentais, ante a exposicdo a um
ambiente de trabalho assediador. (CAVALEIRO; TOLFO, 2011, p. 241). Desta forma, os casos
de depressdo relacionados a labuta vem crescendo de forma exorbitante. “A depressao
pode ser conceituada como o conjunto de manifestacBes que envolvem a necessidade de
isolamento, a presenca de pensamentos negativos, desanimo, ansiedade, fadiga, insonia,
sentimentos de tristeza, angustia, muito medo e vontade de chorar” (CAVALEIRO; TOLFO,

2011, p. 241)

Atualmente, a depressdo atinge indices significativos em estudos
epidemioldgicos realizados em diversos paises, por meio dos quais autores
demonstram que de 3% a 11% da populagdo geral pode desenvolver
sintomas de depressdo ao longo da vida. Sdo, em grande parte, pessoas
em fase economicamente ativa e que em razdo da depressdo, conforme
estudos realizados nos EUA apresentardo prejuizo no trabalho, inabilidade,
absenteismo e reducdo da produtividade no emprego. (CAVALEIRO;
TOLFO, 2011, p. 241)

No mesmo sentido, Teixeira acrescenta:

Pelo que se colhe da literatura médica, a depressdo € um disturbio
emocional que produz alteragSes no modo de ver o mundo e sentir a
realidade. O sintoma da doenca é, basicamente, o transtorno do humor. A
falta de esperanca e de vitalidade sdo sentimentos constantes na vida de
uma pessoa deprimida. Seus sintomas podem ser a inseguranca, o
isolamento social e familiar, a apatia, a desmotivacdo, ou seja, a perda de
interesse e prazer por coisas que antes gostava, com o agravante de que
podem também ocorrer perda de memoria, do apetite e da concentracao,
além de ins6nia. (TEIXEIRA, 2007, p. 33)
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“Caracteristicas especificas de trabalho ou a configuracdo de determinadas tarefas
influenciam na manifestacdo de processos de adoecimento” (CAVALEIRO; TOLFO, 2011,
p.243). Assim, os transtornos mentais associados ao trabalho dificilmente sdo
diagnosticados, ante a sua complexidade e devido a causa multifatorial de seu

desenvolvimento como sindrome, podendo se manifestar em diversos momentos da vida.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os contornos atuais sobre prote¢do ao ambiente do trabalho direcionam-se a
resguardar um ambiente sauddvel e propicio para o desenvolvimento da atividade,
demonstrando a preocupacdo em relacdo a qualidade de vida, para imposicdo de limites
frente ao desgaste fisico de mental oriundo do trabalho. Neste sentido, a legislacdo cumpre
um papel de instrumento de fixacdo de obrigacdes e limites a todos os envolvidos na relacao
trabalhista, para prevenir enfermidades fisicas e mentais aos trabalhadores. (FERREIRA at
all, 2010, s.p.)

“Em uma perspectiva sociocultural, a depressdo é compreendida além de um
distUrbio organico, e assim pode ser expressao de uma inadaptacdo social ou de um pedido
de socorro” (CENCI, 2004, apud, CAVALHEIRO; TOLFO, 2011, p. 244) Essa condicdo formaliza
certa incapacidade e permite o afastamento do empregado do ambiente hostil, mas, por
outro lado cria uma estigmatizacdo do profissional, atribuindo a ele rétulos. (CAVALHEIRO;

TOLFO, 2011, p. 244)

Relevante se mostra, diante de tal cenario, o exame das repercussdes
juridicas da depressdo no ambiente do trabalho por se tratar de questdo
relativa a salde do trabalhador, um direito absolutamente indisponivel. A
salde do trabalhador é um direito constitucionalmente garantido,
amparado por normas gerais e especiais de protecdo, importando, diante
desse quadro, averiguar se no meio ambiente do trabalho o trabalhador
estd ou ndo submetido a agressGes psiquicas que podem desencadear
e/ou agravar um quadro depressivo. (TEIXEIRA, 2007, p. 33)

O contexto atual aponta que transtornos mentais e de comportamento sdo uma

das maiores causas de afastamento do trabalho, reconhecendo seu crescente aumento de
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indice, coincidindo com o contexto histérico das transformacdes e revolucdo no ambito
laborativo. Essa reestruturacdo traz em seu bojo uma crescente competitividade e um
grande aumento da ansiedade entre os empregados, o que vem culminando em intensos

sofrimentos psiquicos, que podem desencadear a depressdo. (TEIXEIRA, 2007, p. 43)

O valor trabalho - fundamento do Estado de Direito e esteio da
organizacdo econdmica do pais - significa mais do que garantia de
sobrevivéncia do trabalhador e sua familia, um instrumento de cidadania.
A histdria se fez - e ainda se faz e fara, por intermédio do trabalho que
deve, desse modo, guardar em sua concepcdo a efetivacdo de uma
construcdo e divisdo ética de seus frutos e jamais levar ao desprazer e a
doenca. (TEIXEIRA, 2007, p. 43)

Contata-se que se faz necessaria a efetiva diminuicdo e neutralizacdo dos riscos
inerentes a atividade laborativa. Tanto empregador, quanto empregado devem adotar
medidas cabiveis para manutencdo de um local digno e seguro. Neste sentido, os limites

fisicos e psiquicos devem ser respeitados. (GUIMARAES, 2013, p. 93)

Dos fatores preponderantes o estresse, aliado ao assédio moral que o
trabalhador possa estar sendo submetido, lembrando que, a exposicdo
durante a jornada de trabalho, a humilhacdo e constrangimento
constantes, acaba gerando transtornos psicoldgicos, acarretando danos a
salde fisica, como também mental do individuo, o qual, muitas vezes,
pode acabar se tornando incapaz para desenvolver as suas atividades
laborais. (GUIMARAES, 2013, p. 93)

No mesmo sentido, expde ainda o autor:

As consequéncias do assédio moral no ambito laboral ndo sdo nada
satisfatdrias, pois se sabe que o impacto gerado sobre a salde do homem
é negativo, em razdo dos desgastes e alteragBes que sdo provocados,
causando também problemas para as empresas, tendo em vista que a
pratica do assédio moral vai de encontro a ética laboral, demonstrando um
claro descompromisso ético e violando o principio das boas relagBes
humanas no ambiente de trabalho, sem contar a violagdo da dignidade da
pessoa humana, contrariando o preceito constitucional que garante o
meio ambiente de trabalho sadio. (GUIMARAES, 2013, p. 98)
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Por fim, é sabido que a prevencdo é a melhor alternativa para a manutencdo do
equilibrio e ao combate as praticas antiéticas e antissociais. Ela deve vir aliada ao conjunto
de mudancas, tonando o combate as doencas mais eficazes e contribuindo para a

construcdo da seguranca no trabalho e para o equilibrio didrio. (GUIMARAES, 2013, p. 98)

CONSIDERAGOES FINAIS

Ante a busca capitalista pela lucratividade, o trabalhador tem colocado sua saude
em risco. Neste sentindo vé-se que cada vez menos ha a protecdo do ambiente laboral para
que o trabalho possa ser exercido sem que prejudique a saude de quem o exerce.

E no contexto de exageros de jornadas, de empregadores cada vez mais
despreocupados com seus empregados, desemprego, baixo indice de contratagdo, crise
econdmica, dentre outros fatores que a depressdo laboral tem se desenvolvido e se
apresentado como alarme para os riscos da ndo protecdo ao ambiente de trabalho.

Embora a legislacdo patria venha buscando dar amparo ao trabalhador, as ideias se
contrapdem a realidade vivida pela maioria dos empregados, que se submetem a situagdes
extremas em seus trabalhos, abrindo mao de seus lazeres para alcancar sua estabilidade
financeira. Assim, sob a influéncia de diversos fatores externos juntamente com os excessos
e abusos patronais, a depressdo se apresenta como o “mal do século”.

Portanto, € notdria a necessidade de um ambiente laboral harmonico e saudavel,
gue garanta condi¢Bes dignas de trabalho, livre de abusos e assédios, para que assim, as
atividades nele desenvolvidas possam ser feitas de forma plena, sem prejuizo da

produtividade e também resguardando a saude, que é um direito de todos.
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DIREITO A SAUDE EM UM CENARIO DE ESCOLHAS: A TEORIA DA RESERVA DO
POSSIVEL VERSUS O ESTADO MINIMO DE SAUDE

SANTOS, Catarina Pastor®?
RANGEL, Taud Lima Verdan®?

INTRODUGAO

O presente trabalho possui a finalidade de analisar o direito a saude enquanto
direito fundamental expresso na Constituicdo Federal de 1988, no qual cada vez mais se
mostra necessario a procura por meio judicial para que sejam efetivadas as prestacées que
devem ser realizadas pelo Poder Publico. Entretanto, com base no principio da reserva do
possivel, o Estado faz uso de seu limite orgamentario restrito para se isentar da prestacao
devida. Todavia, o direito a saude faz parte do minimo existencial de um ser humano, no
qual o Estado ndo pode se isentar, uma vez que estd obrigado a efetivar sua realizacdo e
manutencao.

Nesse viés, por conta da abstencdo do Estado se faz necessario a intervencdo do
poder judiciadrio para efetivar o cumprimento da obrigacdo Estatal. Essa intervengdo se da
por conta da ma administracdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual seria por ele a
efetivacdo da saude em um modelo universal, gratuito e igualitdrio, no entanto, por se
encontrar arruinado e sem condigdes de fornecer os servicos essenciais, fica prejudicado o

amparo a saude, gerando uma crise no setor publico dessa area.
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MATERIAL E METODOS

Para a realizagao deste resumo expandido o método empregado foi o indutivo,
auxiliador por técnicas de pesquisa de revisdo de literatura e dados trazidos pelos
doutrinadores e pesquisadores do direito, no intuito de discorrer sobre a formacdo do

Estado e sua responsabilidade.

DESENVOLVIMENTO

Para expor sobre a matéria de direito a saude, primeiramente cumpre conceituar
o que é ela. No entanto, tal conceituagdo ndo encontra uma corrente exata, no qual segundo
Hipdcrates, saude de refere a influéncia da cidade e do tipo de vida que seus habitantes
lavavam, aonde por consequéncia, os médicos que compreenderem as influéncias de
determinado lugar sobre uma pessoa ndo cometeria erros. (HIPOCRATES, s.d, apud SILVA,
s.d,). No mesmo sentido aduz Engels, apds estudar as condi¢cdes de vida de trabalhadores
na Inglaterra, concluindo que a cidade, o tipo de vida de seus habitantes, era responsavel
por determinar o nivel de saude dos individuos. (ENGELS, s.d apud SILVA, s.d).

Contudo, outra corrente conceitua a saude como sendo a auséncia de doencas, no
qgual segundo Descartes ao se identificar o corpo humano, se acreditou que poderia
descobrir a causa de conservacdo da saude, enfatizando o carater mecanicista de doenca,
passando-se a explicar a doenca como sendo um defeito que necessitava de reparo.
(DESCARTES, s.d apud SILVA, s.d).

Ja nas palavras de Cury, o direito a saude se refere ao principal e fundamental
direito social encontrado na Constituicdo Federal, tendo uma ligacdo direta com o principio
da dignidade da pessoa humana, motivo pelo qual tal direito merece atencdo especial.
(SARLET, s.d, apud CAMARGO, s.d). Contudo, Sarlet aduz que o direito a salde possui

dimensdes, por ser um direito fundamental:

[...] no @mbito da assim denominada dimensdo negativa, o direito a salde
ndo assume a condicdo de algo que o Estado (ou sociedade) deve fornecer
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aos cidaddos, ao menos ndo como uma prestacdo concreta, tal como
acesso a hospitais, servico médico, medicamentos, etc. [...] O Estado
(assim como os demais particulares), tem o dever juridico de ndo afetar a
salde das pessoas, de nada fazer (por isso direito negativo) no sentido de
prejudicar a saude. (SARLET, s.d, s.p apud CAMARGO, s.d., s.p)

Desta forma, observa-se que direito a saude é um direito de segunda dimensao,

encontrando previsdo na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 62, em que aduz:

Art. 62 S3o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacado, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988).

Sendo assim, a compreensdao do direito a saude vai muito além da norma
constitucional, sendo necessdrio desdobrar-se para se chegar a uma exatiddo, uma vez que
ndo ha logica em possuir uma vida, mas sem ter os meios para garanti-la. Entretanto, faz-se
necessaria a sua compreensdo juntamente com o da dignidade da pessoa humana, que se
encontra elencada no artigo 19, inciso Ill, da Constituicdo Federal, referindo-se as

necessidades basicas de cada ser humano, sendo o proprio valor da pessoa, sendo veja:

O Principio da Dignidade da Pessoa Humana, o qual tem como
caracteristica primordial assegurar um minimum de respeito a pessoa
humana, pelo simples fato de ser pessoa humana, uma vez que, por
natureza, todos sdo dotados de igual dignidade e tém direito a levar uma
vida digna de seres humanos. (BRASIL, 1988)

Contudo, a dignidade da pessoa humana deve ser interpretada juntamente com o
minimo existencial necessario para cada individuo. Nesse sentido, Luiz Roberto Barroso

assevera que:

A doutrina contemporanea desenvolveu o conceito de minimo existencial,
que expressa o conjunto de condi¢8es materiais essenciais e elementares
cuja presenca é pressuposto da dignidade para qualguer pessoa. Se
alguém viver abaixo daquele patamar, o mandamento constitucional
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estarad sendo desrespeitado. (BARROSO, 2016, p. 214 apud NASCIMENTO,
2016).

Todavia, alguns doutrinadores contemplam a ideia de que o minimo existencial, no
que se refere ao direito a saude, deve ser ilimitado e ter sua efetivagao independentemente
do limite orcamentario disponivel. Contudo, o minimo existencial repassa a ideia de que o
Estado tem o dever de prestar acdo positiva necessaria aos hipossuficientes, que ndo detém
condicBes de manter uma estabilidade de vida digna. (CASSANJI, 2015.)

Nesse sentido, os direitos elencados no artigo 62 da Constituicdo Federal sdo
direitos sociais basicos, logo, para que ocorra sua correta efetivacdo, necessita de uma
prestacdo positiva do Estado, promovendo a igualdade, tanto juridica, quanto social. Assim,

Pedro Lenza nos traz a definicdo de direitos sociais:

Assim, os direitos sociais, direitos de segunda dimensdo, apresentam-se
como prestacdes positivas a serem implementadas pelo Estado (Social de
Direito) e tendem a concretizar a perspectiva de uma isonomia substancial
e social na busca de melhores e adequadas condicGes de vida, estando,
ainda, consagrados como fundamentos da Republica Federativa do Brasil.
(LENZA, 2015, p. 1280 apud MEIRELES, 2018).

Contudo, mesmo diante de todas as necessidades basicas inerentes a cada
individuo, faz-se por dbvio a realizacdo de escolhas, uma vez que para se efetivar todas as
prestacOes que devem ser realizadas pelo Estado deve ser pautado nos principios da
razoabilidade e proporcionalidade, comtemplando a aplicagdo da reserva do possivel. Assim,
embora do direito a saude seja uma obrigacdo do Estado, no qual o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 tenha um carater programatico, ndao se faz plausivel a
aplicacdo indistinta em todas as situagdes. Ora, o Poder Publico possui limites orcamentarios
gue devem ser respeitados e pautados em trés elementos: necessidade, distributividade dos
recursos e a eficacia do servigo, para que assim outros direitos além da salde ndo sejam
prejudicados. (NASCIMENTO, 2017).

Assim, havendo a presenca desses trés elementos no servico que deve ser

prestado, estara em conformidade com a reserva do possivel, aonde por consequéncia
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incumbe ao Poder Publico a prestacdo do servico de forma adequada, respeitando o
principio da dignidade da pessoa humana. Mas para tanto, deve se observar as
peculiaridades de cada caso concreto, uma vez que o Estado ndo possui condicBes

financeiras para atender todas as demandas. (LIMA, 2008 apud NASCIMENTO, 2017).

DISCUSSAO

O Estado é uma realizacdo do bem comum, que nele os individuos alcancam seus
anseios proporcionando seu desenvolvimento. Infinitas sdo as areas de atuac¢do do Estado,
seja ela na educacdo, saude, seguranca, moradia, entre outros, mas no qual por ser
multifacetario, carrega consigo obrigacdes e responsabilidades. (MERENDI; PEGHIM, s.d).

Como ja relatado, o direito a saude se insere na érbita dos direitos sociais que sdo
constitucionalmente garantidos, tratando-se de um direito publico subjetivo, indisponivel e

assegurado a todas as pessoas. In verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo dos riscos de doenca e
de outros agravos e o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocado, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

Tal exatiddo é complementada pela lei 8.080/90, em seu artigo 22, “A salde é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio”. (BRASIL, 1990). Desta forma, entende-se que o direito a saude é
uma garantia fundamental inerente a todo ser humano, no qual a figura do Estado é
responsavel por promover sua efetivacdo. Essa posicdo de garantidor exercida pelo Estado
deve visar a reducdo de doencas, por consequéncia prevenindo-as.

Assim, por meio dessa necessidade social, surge a figura do Sistema Unico de Saude
gue garante o acesso igualitdrio a saude, tratamento de doenca e fornecimentos de
medicamentos. (PRETEL, 2010). Para uma melhor compreensao se faz necessario entender

o conceito de Sistema Unico de Saude, sen3o veja:
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Conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por orgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Publico. (BRASIL, 2018).

Conforme essa definicdo observa-se que sua vinculacdo com constituicdo Federal
reflete de forma direta para a concretizacdo da dignidade da pessoa humana, no qual essa
concretizacdo se da por meio de atendimento sem onerosidade, universal e igualitario a
todos os individuos. Todavia, a situacdo do Sistema Unico de Saude é bem diferente do
apresentado na norma constitucional e em seu conceito, sendo de conhecimento nacional
a sua precarizacao e falta de acessibilidade.

Destarte, que essa desarmonia do Poder Publico com relacdo ao direito a saude, da
surgimento a uma situacdo em que o direito de cada pessoa se encontra violado, no qual
por ser um direito fundamental, deve ter sua aplicacdo de forma imediata, conforme
preceitua o artigo 52, §19 da Constituicdo Federal que, “As normas definidoras dos direitos
e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata”. (BRASIL, 1988). Assim, para os cidaddos
deve ser indiferente a forma como o Estado se organiza para dar o efetivo cumprimento a
suas obrigacOes estatais para promover o direito a salde, sendo importante que somente a
assegure, e caso assim nao faga, subsiste o direito das pessoas de intervir para que o Estado

venha a garanti-la. (PRETEL, 2010).

CONCLUSAO

O Estado tem o dever de assegurar de forma efetiva o direito a saude a todos os
cidaddos, como consequéncia da prépria garantia do direito a vida. A Constituicdo Federal,
em seus dispostos, garante o acesso universal e igualitario as acOes e servicos para a
promocado, protecdo e recuperacao da saude, assegurando, portanto, a sua protecdo nas
orbitas genérica e individual.

A divisdo de tarefas entre os entes governamentais e a organiza¢do do Sistema
Unico de Saude n3o podem obstaculizar o direito do individuo & percepcdo de

medicamentos e/ou tratamentos indispensaveis. A judicializacdo da salde se caracteriza
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como uma alternativa eficaz para conter as omissGes do Estado. O simples fato de um
medicamento e/ou tratamento ser caro ou ndo estar incluido no protocolo do SUS nédo é
justificativa para a sua ndo concessdo. Todavia, também é razodvel o estabelecimento de
critérios e parametros, haja vista que todo o sistema (e a salide de muitas outras pessoas)
nao pode ser colocado em risco em razao de medicamentos experimentais ou mesmo nao

autorizados pela Anvisa.
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0S IMPACTOS CAUSADOS NA SAUDE MENTAL DA MULHER-VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL NO AMBITO DOMESTICO E FAMILIAR

BARELLI, Emilly de Figueiredo®
RANGEL, Taud Lima Verdan®

INTRODUGAO

Conforme previsdo expressa do artigo 72, inciso Ill, da Lei n2 11.340/2006, legislacdo
conhecida como Lei Maria da Penha, a violéncia sexual também integra o rol das formas de
violéncia doméstica contra a mulher no seio familiar. Esta forma de agressao compreende
gualquer conduta que ocasione constrangimento quanto ao ato da relacdo sexual ndo
desejada, que impeca a mulher de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimonio, gravidez, aborto e a prostituicdo, limitando ou anulando o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos, por meio de intimidacdo, ameaca ou até mesmo do uso de
forga fisica.

Com isso, o presente trabalho visa analisar acerca dos impactos causados na vida da
mulher vitima de violéncia sexual no ambito doméstico e familiar, abordando acerca das
consequéncias geradas em sua saude mental, diante da violacdo da dignidade sexual.
Adotando o conceito para saude mental que foi estabelecido pela Organizacdao Mundial de
Saude (OMS): ndo existe uma abordagem rigida e fechada para tal significado, mas deve-se

pensar na qualidade de vida da pessoa; que pode ser cognitiva ou emocional; e quais sdo 0s
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recursos internos (emocionais) que ela possui para lidar com as demandas de sua vida diaria,
como trabalho, lazer e relacionamentos amorosos.

Dessa forma, objetiva-se discutir acerca dos instrumentos de enfrentamento da
violéncia doméstica disponibilizados pela propria legislacdo protecionista, a saber, as
medidas protetivas de urgéncia e sua (in) eficacia na saude mental da mulher. Questiona-
se, por exemplo, se a mulher vitima de violéncia sexual em seu préprio lar sente-se segura
em relacdo ao agressor com o simples deferimento da medida protetiva de urgéncia, ou, se
poderia manter uma vida sexual ativa e saudavel, em novos relacionamentos, sendo que é
obrigada a conviver com o trauma de uma agressao sexual em sua memoria.

Vale ressaltar que o presente trabalho ndo tem por escopo esgotar o tema, haja vista
que seu objetivo é fomentar os cuidados a vitima de violéncia doméstica sexual, com
fundamento nos direitos humanos. Portanto, a partir da discussdo quanto a efetividade da
aplicacdo das medidas protetivas de urgéncia no ambito de violéncia doméstica, ressalta-se
a necessidade e viabilidade do presente trabalho, na busca pela erradicacdo dos vestigios

deixados na salde mental da vitima de violéncia sexual.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa tedrica pautada no método indutivo, por meio de pesquisa

bibliografica, tendo por fontes teorias, periddicos e legislagdes.

DESENVOLVIMENTO

O direito a saude, sendo fundamental e indisponivel de todo individuo,
independentemente de sua faixa etdria, classe social, raca, etnia, sexo ou demais
caracteristicas pessoais, vem garantido de forma expressa na Constituicdo Federal de 1988,

em seu artigo 196, a saber:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e
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de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acBes e servicos
para sua promogao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

Outrossim, a propria Lei n? 11.340/2006, em seu artigo 22, demonstra toda a

preocupacdo do legislador em tutelar e garantir a sadde da mulher. Veja-se:

Art. 2° Toda mulher, independentemente de classe, raga, etnia, orientacdo
sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as
oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social (BRASIL,
2006).

Dessa forma, considerando a responsabilidade do Estado em garantir a efetividade
de tal direito, por meio de politicas sociais e econémicas, é preciso que se desenvolva a
tematica associada a saude. Afinal, o que é saude?

Segundo apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude é “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades”. Dessa forma, percebe-se um conceito bastante amplo que ndo envolve
apenas o corpo fisico, mas também o estado mental.

Portanto, para a Organizacdo Mundial de Saude (2018), ndo ha um conceito
fechado para saude mental, todas as experiéncias vivenciadas pelo individuo no decorrer de
sua trajetoria de vida estdo diretamente ligadas a definicdo da saude da mente. Fala-se em
equilibrio emocional e psicolégico, mas também se ressalta de forma expressa que ndo ha
relacdo entre saude mental e auséncia de doenca.

Nesse espeque, em /ato sensu, compreende-se que a salde mental é a capacidade
de o individuo suportar suas vivéncias e posteriores consequéncias, sabendo lidar com suas
emocdes, sentimentos e decepcdes. Nesse sentido, é preciso observar os impactos causados
na saude mental da mulher vitima de violéncia sexual no @mbito doméstico e familiar,
partindo do pressuposto no que tange a definicdo de violéncia sexual. Afinal, quando uma

mulher sofre violacdo de sua dignidade sexual?
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Consoante previsto no artigo 72 da Lei 11.340/2006, diversas sdo as formas de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Dentre elas, verifica-se no inciso Il a violéncia

sexual. A seguir:

Art. 7° S3o formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre
outras: [...]

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja
a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaga, coagao ou uso da forca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituigdo, mediante coagdo,
chantagem, suborno ou manipulag¢do; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos; (grifo nosso)

Ante o exposto, importa refletir na amplitude do conceito de violéncia sexual, vez
gue esta ndo se resume a pratica de conjuncdo carnal ou qualquer outro tipo de ato
libidinoso, mas compreendem diversas outras formas de violacdo da Dignidade Sexual como
um todo.

Evidencia-se que o exercicio desse tipo de violéncia deve ser entendido como uma
guestdo de saude publica, uma vez que prejudica de forma consideravel a saide mental da
mulher, gerando diversas outras complicaces como abortos, a proliferacdo de doencas

sexualmente transmissiveis, distUrbios psiquiatricos, dentre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Em 25 de julho do ano de 2018, a Organizacdo Mundial da Saude abordou acerca das
principais consequéncias da violéncia sexual para a saude da mulher. Dentre tantos
impactos causados na saude fisica, requer-se minuciosa atencdo aos impactos causados a
salde mental do género feminino.

A saber: “Depressdo, transtorno por estresse pods-traumatico, ansiedade, dificuldade para
dormir, sintomas somaticos, comportamento suicida, transtorno de panico” (NACOES

UNIDAS DO BRASIL, 2018, s.p.).
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Portanto, inconteste a imprescindibilidade de se discutir acerca da relacdo entre a
violéncia sexual e o desgaste na saude mental feminina. As vitimas que vivenciam tais
situagBes carregam consigo de forma permanente em seus comportamentos os efeitos
negativos do trauma sofrido.

Assim, a violéncia sexual contra a mulher ofende de forma direta os direitos humanos
qguando se observa tantos danos a saude das vitimas, as quais sofrem, de acordo com
Oliveira e Bessa (2007, s.p.), “com elevada carga de estresse, esta, por sua vez, gera
sofrimento psiquico, favorecendo o surgimento do adoecimento mental, nos niveis

individuais e coletivos”.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Lei n? 11.340 de 2006 (denominada de Lei Maria da Penha) surge com o escopo
de coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, almejando cumprir o disposto no
art. 226, § 82 da Constituicdo Federal: “O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa
de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de
suas relacdes” (BRASIL, 1988).

Ocorre que a violéncia doméstica contra a mulher estd enraizada na cultura
brasileira, de forma que a ideia de propriedade do corpo feminino se torna uma grande
aliada para a pratica de violéncia sexual, tornando-a mais do que um problema de saude
publica, uma resisténcia social as garantias da Dignidade Sexual feminina.

Todavia, é preciso uma nova cultura de género, com mecanismos dispostos a coibir
e prevenir a violéncia doméstica e familiar, haja vista que o artigo 32, § 12 da Lei 11.340/2006
ensina que “o poder publico desenvolvera politicas que visem garantir os direitos humanos
das mulheres no ambito das relacbes domésticas e familiares” de forma a resguardar o
género feminino de qualquer forma de exploracdo, violéncia, discriminacdo, crueldade ou
opressao.

Nesse sentido, importa que sejam devolvidos mecanismos mais eficientes no que

tange a prevencdo, bem como ao tratamento de longo prazo para as vitimas de violéncia
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sexual, tendo em vista que sua saude mental sofre tdo grave violagdo a ponto de nunca mais

haver “cicatrizada” a violagdo de sua dignidade.
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O DEIREITO A SAUDE PARA GRUPOS SEXUAIS VULNERAVEIS: UMA ANALISE DO
DIREITO A SAUDE DE TRAVESTIS

ANDRADE, Jean Carlos Pereira®
RANGEL, Taud Lima Verdan ¢’

INTRODUGAO

O direito a saude é garantido pela Constituicdo de 1988, no que diz respeito a
utilizacdo do servigo publico e/ou privado. Porém, o acesso ao servi¢o de saude é, também,
dependente de questdes sociais e programaticas, entre elas destaca-se a presenca de
estigma relacionados a alguns grupos populacionais. Neste sentido ha dificuldade de acesso
a saude pelas travestis, transexuais, o que pode resultar na ndo procura pelas mesmas por
um servico de saude, devido a discriminacdo.

A politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — LGBTT foi determinada em 2010 para ser implementada no Sistema Unico de
Saude —SUS, em defluéncia das diretrizes governamentais previstas no Programa Brasil sem
Homofobia, coordenado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos. A finalidade essencial
dessa politica publica é abranger socialmente esse grupo vulneravel, afastando preconceitos
e possibilitando sua recognicdo como cidaddo digno de respeito e consideracao.

O acesso aos servicos de saude integral de travestis esta relacionado a condigGes

gue podem ser localizados nos &mbitos programatica, social e individual, que aumentam ou
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diminuem a vulnerabilidade ao adoecimento delas. Dessa forma, o presente estudo inclina-
se em torno das principais dificuldades enfrentadas para garantir o direito fundamental a
salde de pessoas consideradas como grupos sociais, em especifico as travestis, buscando

medidas necessarias para efetivar uma saude de qualidade e sem discriminacdo

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa tedrica, realizada pelo método indutivo, por meio de
pesquisa bibliografica, tendo por fontes doutrinas juridicas, periddicos e legislacbes. Vale

ressaltar que o presente trabalho ndo tem por escopo esgotar o tema.

DESENVOLVIMENTO

O principio da igualdade, que estd inserida em nossa Constituicdo Federal, no artigo
59, prescreve que todos sdo iguais perante a lei, e para efetivar essa igualdade, prescreve
no artigo 39, IV, que sdo necessarias a promover o bem de todos, sem preconceitos, bem
como, politicas publicas para proporcionar a todos da populacdo, especialmente aqueles
vulneraveis, condigdes minimas de dignidade (GALINDO, 2012, p. 19). Para pessoas, como
as travestis, é importante uma visdao diferente, contudo, diferente para igualar, para
propiciar um tratamento digno, ja que sdo grupos historicamente excluidos de ac¢des por
parte de nossa sociedade (GALINDO, 2012, p. 19-20).

Pessoas transgéneros, no caso especifico as travestis, estdo entre as mais sujeitas
a sofrer preconceitos, discriminacdes e violéncias. Possuem identidades de género diversas
aquelas impostas pelos padrdes existentes na sociedade atual (JESUS, 2012).

As politicas de saude focadas a populacdo de travestis vém sendo desenvolvidas
muito recentemente no Brasil, com o objetivo de proporcionar o acesso a direitos que
frequentemente |lhe foram negados. Assim, no fim dos anos 70, com o amadurecimento da
democracia brasileira, aparecem em admbito nacional varios movimentos da sociedade, de

grupos historicamente excluidos, como a populacdo LGBTT. Em 1990, surge a Associacdo
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das Travestis e Liberados do Estados do Rio de Janeiro, estabelecendo um movimento de
travestis, pautado para o atendimento de suas demandas junto ao governo e também em
prevencdes e acdes contra a AIDS (POPADIUK, OLIVEIRA, SIGNORELLI, 2017).

Com o aumento de doencas sexuais, sobretudo epidemias como a AIDS, afetando
principalmente grupos LGBTT, 0 movimento organizou-se e trouxe para o cendrio politico
nacional principios éticos como solidariedade, a valorizacdo da diversidade, o direito a saude
como um direito fundamental para o grupo, bem como, expor os problemas que os evolvem

(POPADIUK, OLIVEIRA, SIGNORELLI, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias de Direitos Humanos (SDH)
e de Politicas para as Mulheres (SPM), lancou a Portaria n? 2.836, de 12 de dezembro de
2011, institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT sobre a saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT).
O principal objetivo é valorizar a saude como um direito humano de cidadania e ressaltar
gue a populacdo LGBT tem direito a receber atendimento livre de qualquer discriminacao,
restricdo ou negacdo em virtude da orientacdo sexual e identidade de género. (TAVARES,

2016, on-line).

Art. 19 Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT) no ambito do SUS, com o objetivo geral de promover
a saude integral da populagdo LGBT, eliminando a discriminagdo e o
preconceito institucional e contribuindo para a reducdo das desigualdades
e para consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo
(BRASIL, 2011, on-line)

Em consequéncia dessas discriminagcées e do preconceito ainda presentes na
sociedade, a populacdo transexual enfrenta certa vulnerabilidade no meio da saude. A fim
de propiciar melhorias na situacdo de saude dessa populacdo, varias acbes vém sendo

implementadas, pelo Ministério da Saude:
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Alteracdo da ficha de notificacdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan). A partir da versdo 5.0 do Sinan essa ficha conta com campos para
preenchimento do nome social (quando houver), identidade de género e
orientacdo sexual da pessoa que foi agredida. Também foi incorporado um
campo para identificagdo da violéncia por motivagao. Alteragdo no Sistema
de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB (e-SUS AB) para
que a partir da versdo 1.3.0, a Ficha de Cadastro Individual conte com um
campo para o nome social no prontuario eletrénico do cidaddo (PEC). Essa
ficha também possui um campo para preenchimento da identidade de
género e orientagdo sexual do usuario. Desenvolvimento do Mddulo de
Educacdo a Distancia (EaD) sobre a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT, em parceria com a UNASUS e a UERJ. Desenvolvimento da pesquisa
“Andlise do acesso e da qualidade da atencdo Integral a saldde da
populacdo LGBT no SUS", em parceria com a UnB (Coordenacgdo Executiva)
e pesquisadores de diversos estados. Inclusdo do nome social de travestis
e transexuais no Cartdo do Sistema Unico de Saude (Cartdo SUS) - Portaria
MS n? 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispGe sobre os direitos e
deveres dos usuarios da salde, entre eles o direito ao uso do nome social.
Publicacdo da Portaria n2 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine
a amplia o Processo Transexualizador no SUS. A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude Da Mulher tem como premissa o direito a saude
e o respeito as diretrizes do SUS no atendimento a todas as mulheres Um
dos objetivos dessa politica é contribuir para a reducdo da morbidade e da
mortalidade femininas no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie (BRASIL, 2017, on-line).

o Processo Transexualizador, realizado pelo SUS, instituto pelas Portarias n2 1.707
e n? 457 de agosto de 2008 e ampliado pela Portaria n? 2.803, de 19 de novembro de 2013,
garante o atendimento integral de salde a pessoas trans, incluindo acolhimento e acesso
com respeito aos servicos do SUS, desde o uso do nome social, passando pelo acesso a
hormonioterapia, até a cirurgia de adequacdo do corpo bioldgico a identidade de género e
social (BRASIL, 2017, sp). As diretrizes adotadas em atencdo aos usuarios com demanda para
a realizacdo das acdes no Processo Transexualizador sdo estruturadas pelos seguintes

componentes:

| - Atencdo Basica: é o componente da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
responsavel pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atencdo
continua da populagdo que estd sob sua responsabilidade, adstrita, além
de ser a porta de entrada prioritdria do(a) usuario(a) na rede; I -
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Atencdo Especializada: é um conjunto de diversos pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acdes e servicos
de urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e
complementando os servicos da atencao basica de forma resolutiva e em
tempo oportuno (BRASIL, 2017, on-line).

Assim, mesmo que exista um programa para a conscientizacdo, de forma a
contemplar, a orientacdo sexual e a identidade de género, a diversidade desses individuos,
é na relagdo do trabalhador com o usudrio que se dara a efetivacdo, da politica (JESUS, 2012,
sp).

Dessa forma, o que se observa, é que a populacdo de travestis segue sendo alvo de
discriminacdo, tendo seu acesso dificultado e até mesmo negado quando busca
atendimento no sistema de saude publico brasileiro, evidenciando os padrées que norteiam

a sociedade atual. (GUARANHA, 2013, p. 4).

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, percebe-se que ha um avanco em programas e politicas publicas sobre a
tematica. Entre eles, destacam-se: o programa Brasil sem Homofobia, a Politica Nacional de
Saude Integral de LGBT, instituida pela portaria n? 2.836, de 12 de dezembro de 2011, a
Carta de Direitos dos Usuarios da Saude, entre outros.

Contudo, ainda que as boas perspectivas das acdes propostas por essas politicas e
programas, a concretizacdo ainda se torna como desafiadora. Portanto, uma das principais
causas da exclusdo da populacdo travestis dos meios de salde se da pela transfobia e da

heteronormatividade institucional, tornando assim os atendimentos discriminatorias.
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ESPIRITUALIDADE, DIREITO E SAUDE: O DIREITO A SAUDE DIANTE DAS
PECULIARIDADES DE CREDO: O CASO DAS TESTEMUNHAS DE JEOVA

ZANON, Leonara de Oliveira®
RANGEL, Taud Lima Verdan®®

INTRODUGAO

A medicina no Brasil tem avancado bastante no decorrer dos anos, entretanto
algumas questdes permanecem estaticas. Objetiva-se no presente trabalho analisar a
maneira como as Testemunhas de Jeova encara a transfusdo de sangue de acordo com a
sua crenca baseada em principios biblicos.

Analisar-se-4 os conflitos de principios fundamentais estabelecidos pela
Constituicdo Federal que sdo: vida e da liberdade. E, o que pode ser feito, no caso
concreto, quando ha sobreposicdo de um desses conflitos sobre o outro. Pretende-se,
também, compreender como e quando o Judicidrio devera intervir a fim de resolver os

conflitos existentes para garantir que a dignidade da pessoa humana seja respeita.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa teorica, realizada pelo método indutivo, por meio de

pesquisa bibliografica, tendo por fontes doutrinas juridicas, periddicos e legislacdes. Vale
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ressaltar que o presente trabalho ndo tem por escopo esgotar o tema, haja vista que se
objetiva analisar juridicamente a transfusdo de sangue, em pacientes que estejam em

estado grave que sejam Testemunhas de Jeova.

DESENVOLVIMENTO

Atualmente, no mundo juridico e na bioética, existe uma questdo muito polémica
que é a possibilidade do uso, ou ndo, da transfusdo de sangue, em pacientes que estejam
em estado grave que sejam Testemunhas de Jeova. (DRUMONT; BARBOSA, 2018)

As Testemunhas de Jeova é uma religido que estad difundida em quase todo o
mundo. Elas sdo reconhecidas pelo seu trabalho persistente e regular de evangelizagao
de casa em casa e nas vias publicas, e, também, pela peculiar interpretacdo que fazem
da Biblia. (SILVA, 2018)

Consideram-se como a verdadeira religido. E, de acordo com o que acreditam,

fazem tudo da forma com a qual Deus estabelece:

E importante que adoremos a Jeova do modo que ele aprova. Muitos
acham que todas as religiGes agradam a Deus, mas a Biblia ndo ensina
isso. Também nado basta apenas afirmar ser cristdo. Jesus disse: “Nem
todo o que me disser: ‘Senhor, Senhor’, entrara no reino dos céus,
sendo aquele que fizer a vontade de meu Pai, que estd nos céus.”
Portanto, para termos a aprovagao de Deus, temos de aprender o que
ele exige de nds e por isso em pratica. [...] Simplesmente crer em Deus
nao é suficiente para agrada-lo. Afinal, a Biblia diz que até os demdnios
creem que ele existe. (Tiago 2:19) Mas eles, obviamente, ndo fazem a
vontade de Deus e ndo tem sua aprovagao. Para sermos aprovados por
Deus, ndo sO temos de crer na sua existéncia, mas também fazer a sua
vontade. E preciso também cortar os lacos com a religidio falsa e aceitar
a adoracdo verdadeira. (ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA, 2013, p. 145-
152)

De acordo com Silva, (2018), uma das grandes questdes atuais quanto ao principio
do direito a vida é indiscutivelmente a questdo da transfusdo de sangue para os pacientes

da religido Testemunha de Jeovd, visto que elas ndo concordam com tratamentos
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realizados pelos médicos que possam entrar em conflito com os principios estabelecidos
pela Biblia e, por isso, ndo aceitam que transfusGes de sangue sejam realizadas neles,
pois, de acordo com o que acreditam, a Biblia proibe que se use o sangue para sustentar
a vida. Os argumentos para justificarem sua postura podem sem encontrados na

Escrituras Sagradas do Novo Mundo:

Génesis 9: 3-6: 3 Todo animal movente que estd vivo pode servir-vos
de alimento. Como no caso da vegetacdo verde, deveras vos dou tudo,
4 Somente a carne com a sua alma — seu sangue — ndo deveis comer. 5
E, além disso, exigirei de volta vosso sangue das vossas almas. Da mao
de cada criatura vivente o exigirei de volta; e da mdo do homem, da
mao de cada um que é seu irmdo exigirei de volta a alma do homem. 6
Quem derramar o sangue do homem, pelo homem serd derramado o
seu proprio sangue, pois a imagem de Deus fez ele o homem. Levitico
17:14. Ndo deveis comer o sangue de qualquer tipo de carne, porque a
alma de todo tipo de carne é seu sangue. Quem o comer serd decepado
da vida (BIBLIA SAGRADA, online, s.p.).

Diante dessa situacdo, o médico fica numa situacdo bastante complicada visto que
ele ndo sabe se salva a vida do seu paciente pelos métodos que a medicina proporciona
ou se respeita a opcao religiosa do paciente, podendo, desse modo, ser responsabilizado
por negligéncia. (DRUMONT; BARBOSA, 2018). Nesse interim, constatam-se dois tipos de
situacdes bem interessantes a seres analisadas que é a liberdade em si, que é o resultado
da autonomia do médico com a prépria autonomia do seu paciente e o conflito entre o
direito a vida com a liberdade de escolha que cada individuo possui. (SILVA, 2018)

Faz-se necessario compreender que a vida e a liberdade sdo principios
fundamentais que compdem a dignidade da pessoa humana, entretanto, elas sdo
distintas e, dentro dos Direitos Humanos, nenhum direito deve sobrepor-se a outro. Cada
um deve ser analisado com muito critério. Porém, se o direito a vida que é de impossivel
restituicdo for violado, perde-se o gozo dos demais direitos. (DRUMONT; BARBOSA,
2018). De acordo com Cunha Junior (2017), o direito a vida esta vinculado a vida com

dignidade, segundo ele:
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O direito a vida é o direito legitimo de defender a prdpria existéncia e
de existir com dignidade, a salvo de qualquer violagdo, tortura ou
tratamento desumano ou degradante. Envolve o direito a preservacao
dos atributos fisico-psiquicos (elementos materiais) e espirituais-
morais (elementos imateriais) da pessoa humana, sendo, por isso
mesmo, o mais fundamental de todos os direitos, condicdo sinequa non
para o exercicio dos demais. (CUNHA, 2017, p. 597)

De acordo com Lenza (2012, p. 518), “o direito a vida, previsto de forma genérica
no art. 5.2, caput, abrange tanto o direito de ndo ser morto, privado de vida, portanto, o
direito de continuar vivo, como também o direito de ter uma vida digna.” A liberdade,
inclusive a de exercer a sua religiosidade, ndo podera atentar contra a vida, visto que, se
assim fosse, ela verdadeiramente perderia a sua funcdo existencial. A Constituicdo de
1988 legitima o principio da Liberdade asseverando a toda populacdo brasileira o respeito
as suas crencgas assegurando a todos a manifestacdo de forma livre. David Hume,

conceitua Liberdade como:

Um poder de agir ou ndo agir segundo determinacdes da vontade, isto
é, se escolheremos permanecer em repouso, podemos; mas se,
escolhermos mover-nos, também podemos. Ora, reconhecer-se
universalmente que esta liberdade incondicional encontra-se em todo
homem que ndo esteja prisioneiro ou acorrentado. (HUME, 2009, p.12
apud NERY JUNOR, 2009, p. 12)

Sendo assim, a Constituicdo Federal, em seu art. 52, inciso VI, concede a pessoa o
direto a liberdade religiosa ao estabelecer que “é inviolavel a liberdade de consciéncia e
de crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma
da lei, a protecdo aos locais de culto e a suas liturgias” (BRASIL, 1988). Celso Ribeiro

Bastos esclarece que:

A liberdade religiosa consiste na livre escolha pelo individuo da sua
religido. No entanto, ela ndo se esgota nessa fé ou crenca. Ela demanda
uma pratica religiosa ou culto como um de seus elementos
fundamentais, do que resulta também inclusa, na liberdade religiosa, a
possibilidade de organizacdo desses mesmos cultos, o que da lugar as
igrejas. (BASTOS, 1989, p. 48)
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Diante disso, a grande duvida é: no caso concreto, quando dois principios
tutelados pela Constituicao entram em conflito, como o direito a vida e o da liberdade
religiosa, como proteger alguém que é o detentor desse direito e ele mesmo se nega a
ser amparado por ele? Diante da gravidade da situacdo enfrentada pelos médicos,
pacificou-se que a resolucdo desses conflitos ficaria a cargo do Poder Judiciario.
(DRUMONT; BARBOSA, 2018)

Entretanto, mesmo assim, muito se discute a respeito da autoridade, ou ndo, do
juiz em estar acima da vontade do proprio paciente e, também, se o principio da

liberdade de escolha é superior ou semelhante ao direito a vida. (SILVA, 2018)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar a questdo da transfusdo de sangue para as Testemunhas de Jeova, o
Judicidrio procura resolver o possivel conflito entre preceitos fundamentais analisando
pormenorizadamente cada um deles a fim de identificar qual deles deverd e/ou podera
ser aplicado ao caso concreto, fazendo assim, a ponderacdo de principios. (ARAUJO,
2013)

Sendo assim, o Desembargador Maia da Cunha, ao decidir um processo cautelar
a respeito desse tema, faz uma analise sobre a sobreposicdo do direito a vida sobre a

liberdade religiosa:

Processo cautelar. Agao cautelar inominada. Embora a regra seja de
gue a cautelar seja preparatodria, admite-se, excepcionalmente, tenha
natureza satisfativa quando a liminar, necessaria diante do risco de
dano irrepardvel, esgota o objeto da acdo principal. Preliminar
rejeitada. Acdo cautelar inominada. Hospital que solicita autorizacdo
judicial para realizar transfusdo de sangue em paciente que se encontra
na UTI, com risco de morte, e que se recusa a autoriza-la por motivos
religiosos. Liminar bem concedida porque a Constituicdo Federal
preserva, antes de tudo, como bem primeiro, invioldvel e
preponderante, a vida dos cidaddos. Jurisprudéncia deste TJSP. Recurso
improvido.
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Existem julgamentos que, no caso concreto, acolhem a vontade das Testemunhas
de Jeova. Nesse sentido julgou o Desembargador Alberto Vilas Boas, do Tribunal de

Justica do Estado de Minas Gerais:

Processo civil. Constitucional. Acdo civil publica. Tutela antecipada.
Caso das Testemunhas de Jeova. Paciente em tratamento
quimioterdpico. Transfusdo de sangue. Direito a vida. Dignidade da
pessoa humana. Liberdade de consciéncia e de crencga. - No contexto
do confronto entre o postulado da dignidade humana, o direito a vida,
a liberdade de consciéncia e de crenca, é possivel que aquele que
professa a religido denominada Testemunhas de Jeovda ndo seja
judicialmente compelido pelo Estado a realizar transfusdo de sangue
em tratamento quimioterapico, especialmente quando existem outras
técnicas alternativas a serem exauridas para a preservacao do sistema
imunoldgico. - Hipdtese na qual o paciente é pessoa llcida, capaz e tem
condicdes de autodeterminar-se, estando em alta hospitalar.

Percebe-se que, diante de todos os direitos envolvidos e da complexidade da
guestdo, existe a necessidade de que diante de uma situacdo como a das Testemunhas
de Jeova, que ainda ndo possuem uma Lei especifica que possa assegurar o seu direito
de ndo receber transfusdo de sangue, cabe ao operador do Direito encontrar a melhor
maneira de resolver esse conflito tendo sempre o zelo de fundamentar sua decisdo

valorizando o ser humano. (ALCANTARA; CERQUEIRA. 2014)

CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil € um Estado laico, mas deve garantir que o direito a liberdade religiosa
de seus cidad3os seja respeitado. E, também, considerado um Estado Democratico de
Direito visto que um requisito essencial a democracia é a liberdade. E, talvez seja um
grande desafio para a equipe médica respeitar os direitos religiosos das pessoas
Testemunhas de Jeova, visto que elas, ao recusarem a transfusdo de sangue, apenas
guerem que sua vontade (liberdade) seja respeitada.

Diante disso, para que o direito das Testemunhas de Jeova de ndo consentirem

gue sejam feitas transfusGes de sangue em caso de pacientes em estado graves sejam
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respeitados e efetivos é necessario que o intérprete do Direito se atente as mudancas e
verifique a melhor maneira de assegurar ao individuo sua vontade.

A maioria das jurisprudéncias a respeito do tema em questdo estabelecem o bem
da vida como bem supremo, tendo, pautadas suas decisGes em preservar o direito de
viver em detrimento de outros direitos. Entretanto, os magistrados estdo se adequando
e compreendendo a necessidade de analisar cada caso concreto ao fazerem seus
julgamentos.

Ndo existe uma solucdo definitiva para resolver essa questdo, possivelmente ela
nunca exista!l Entdo, o mais logico a fazer, por ora, é analisar caso a caso, cada situacdo
separadamente, ponderando valores e interesses, para que se consiga chegar a melhor
alternativa possivel diante da realidade de cada pessoa, pois o bom senso de reger todas

as relagdes entre os individuos, principalmente diante dos conflitos.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA. O que a Biblia realmente ensina? S3o0 Paulo: Cesério
Lange, 2013.

ALCANTARA, Dione Cardoso de; CERQUEIRA, Lucienne de Brito. A transfusdo Sanguinea
em Testemunha de Jeova a luz do Direito. In: Revista Jus Navigandi, Teresina, 2014.
Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/36384/a-transfusao-sanguinea-em-
testemunha-de-jeova-a-luz-do-direito>. Acesso em: 21 mai. 2019.

ARAUJO, Lilian Caroline Soares. A recusa da transfusdo sanguinea no caso das
Testemunhas de Jeova e os conflitos dos Direitos Personalissimos. Disponivel em:
<https://tcconline.utp.br/wp-content/uploads//2014/03/A-RECUSA-DA-TRANSFUSAO-
SANGUINEA-NO-CASO-DAS-TESTEMUNHAS-DE-JEOVA-E-OS-CONFLITOS-DOS-DIREITOS-
PERSONALISSIMOS.pdf>. Acesso em: 21 maio 2019.

BASTOS, Celso Ribeiro; MARTINS, Ives Gandra. Comentdarios a Constituicdo do Brasil:
promulgada em 5 de outubro de 1988. Sdo Paulo: Saraiva, 1989.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 05 de outubro de
1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.
Acesso em: 24 fev. 2019



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

BRASIL. Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm> Acesso em
23 fev. 2019

BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm> Acesso em: 24 fev. 2019

CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de direito constitucional. 11. ed. Salvador: JusPODIVM,
2017.

DRUMONT, Elaine; BARBOA, Virginia Moreira Corréa. O direito a vida versus liberdade
religiosa: transfusdo de sangue em pacientes Testemunhas de Jeova. Disponivel em:
<https://www.vianna.edu.br/wp-content/uploads/2018/08/jornal2018/08/Art1-
Testemunha-de-Jeova.pdf>. Acesso em: 21 mai. 2019.

LENZA, Pedro. Direito Constitucional Esquematizado. 16. ed. rev., atual. e ampl. Sdo
Paulo: Saraiva, 2012.

NERY JUNIOR, Nelson. Escolha esclarecida de Tratamento Médico por Pacientes
Testemunhas de Jeova: como exercicio harmonico de direitos fundamentais, Sdo Paulo:
[S.n.], 2009.

SILVA, Larissa Carvalho. Bioética e Direitos Fundamentais: a recusa as transfusdes de
sangue pelas Testemunhas de Jeova. Disponivel em:
<https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/24406/1/Bio%C3%A9ticaDireitosFund
amentais.pdf>. Acesso em: 21 mai. 2019.



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

O DIREITO A LAQUEADURA COMO DESDOBRAMENTO DO DIREITO A SAUDE
DA MULHER

OLIVEIRA, Maria Izabel Crisostomo”®
RANGEL, Taud Lima Verdan’?

INTRODUGAO

O presente estudo tem por objetivo abordar a tematica da lagueadura, que ¢ um
meio de esterilizagdo cirurgica feminina, também conhecida como ligadura tubdria ou de
trompas, um método seguro e irreversivel, como desdobramento do direito da mulher.
A lagueadura é realizada por ginecologistas com uma cirurgia simples, onde promove a
obstrucdo das tubas uterinas, impedindo o processo de fecundacdo, tendo dados
estatisticos sobre o uso de métodos contraceptivos no Brasil um total de 76,7% de
mulheres em unido consensual faz esses tipos de métodos, 70,3% usam métodos
contraceptivos modernos. Destas, 40,0% estdo esterilizadas, 21,0% usam pilula
anticoncepcional, 4,4% usam condom, 2,4% utilizam outros métodos, 6,0% recorrem a
métodos tradicionais (abstinéncia periddica e coito interrompido) e 6,0% recorrem a
esterilizacdo masculina (MARCOLINO, 2003).

Com esses dados, tem-se a prevaléncia da anticoncepcao de que mulheres entre
15 a 45 anos de idade, fazem a utilizagdao de anticoncepcionais, a esterilizagao e as pilulas

sdao os métodos mais utilizados entres as mulheres brasileiras. Em concordancia com a lei

70 Graduanda do 9° Periodo do Curso de Direito da Faculdade Metropolitana S3o Carlos (FAMESC) —
Unidade Bom Jesus do Itabapoana. E-mail: izabelalunack@hotmail.com;

"1 Professor orientador. Pés-Doutorando (Bolsa FAPERJ) vinculado ao Programa de Pds-Graduag3o Strictu
Sensu em Sociologia Politica da Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF). Mestre (2013-2015) e
Doutor (2015-2018) em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Universidade Federal Fluminense. Especialista Lato
Sensu em Gestdo Educacional e Praticas Pedagdgicas pela Faculdade Metropolitana Sdo Carlos (FAMESC)
(2017-2018). Especialista Lato Sensu em Direito Administrativo pela Faculdade de Venda Nova do Imigrante
(FAVENI)/ Instituto Alfa (2016-2018). Especialista Lato Sensu em Direito Ambiental pela Faculdade de
Venda Nova do Imigrante (FAVENI)/Instituto Alfa (2016-2018). Especialista Lato Sensu em Direito de Familia
pela Faculdade de Venda Nova do Imigrante (FAVENI)/Instituto Alfa (2016-2018). Especialista Lato Sensu
em Praticas Processuais Civil, Penal e Trabalhista pelo Centro Universitario Sdo Camilo-ES (2014-2015). E-
mail: taua_verdan2@hotmail.com

31



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

brasileira, por meio da Portaria n2 144 e depois a de n2 048, ambas do Ministério da
Saude, integrou a laqueadura e a vasectomia ao conjunto de métodos cirlrgicos no
Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 1997. A laqueadura poderd ser feita em
mulheres com mais de 25 anos e que ja tenham 2 dois filhos vivos (MARCOLINO, 2003).
Em casos de risco para mae ou para o filho, é obrigatdrio um relatério feito e assinado
por 2 médicos, tendo um prazo de 60 dias para a manifestacdo da vontade do casal na
cirurgia. E um método contraceptivo e eficaz mais conhecido. Contudo, a lei brasileira faz
a exigéncia de os servicos salde onde acontecam a esterilizacdo possam prestar os
servicos multiprofissionais, contendo toda a informacdo e acessibilidade a todo e
qualquer método contraceptivo, fazendo com que as mulheres tenham consciéncia

desse método e deixem de fazé-lo precocemente (MARCOLINO,2003).

MATERIAL E METODOS

No presente resumo trata-se de uma pesquisa tedrica, realizada pelo método
indutivo, foi utilizado pesquisa bibliografica, leituras de alguns sites selecionados da

internet, legislacdo como a Constituicdo Federal sobre o assunto em tela.

DESENVOLVIMENTO

Inicialmente, segundo Bruna, a “lagueadura é um processo de esterilizacdo
definitiva, que consiste no fechamento das tubas uterinas para impedir a descida do
6vulo e a subida do espermatozoide” (BRUNA, s.d., online). E um procedimento cirtrgico
simples onde as trompas sao cortadas impedindo a passagem do espermatozoide para
fecundacdo com o évulo (BRUNA, s.d). Fazendo parte assim do aparelho reprodutor
feminino o Utero, as tubas uterinas (ou trompas), os ovarios, a vulva e a vagina.

A maioria das mulheres que fazem o procedimento da lagueadura, ndo
acontecem o caso de engravidarem, sdo raros os tipos de casos de recanalizacdo das

trompas, com futura gravidez (BRUNA, s.d). Em entrevista realizada ao site da UOL pelo
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doutor Drauzio Varella, a médica Tania Giacomo do Lago, em relacdo a legislacdo sobre a
laqueadura e a dependéncia das mulheres pelo Sistema Unico de Satde (SUS) que n3o

tem como arcar com essa cirurgia. De acordo com a médica,

Em 1997, porém, foi aprovada pelo Congresso Nacional a lei do
planejamento familiar que obriga os governos a oferecerem todos os
métodos anticoncepcionais, inclusive laqueadura e vasectomia, aos
cidadaos brasileiros. Acontece que o Unico artigo dessa lei vetado pelo
Presidente da Republica, na época o senhor Fernando Henrique
Cardoso, foi exatamente o que permitia a realizacdo de vasectomias e
lagueaduras (BRUNA, s.d, online).

Neste sentido, até a década de 90 ndo existia lei que proibia a realizacdo da
laqueadura e sim um artigo elencado no cddigo penal brasileiro que tornaria crime
qualquer lesdo causada por um terceiro e viesse a trazer prejuizo ao funcionamento do
orgdo (BRUNA, s.d). Segundo a médica, por conta do entendimento a lagueadura passou
a ser feita clandestinamente no ato da cesariana, onde a mulher que tinha condicdes de
pagar pelo procedimento fazia e n3o constaria em ata de internacdo. E importante
assinalar que o trabalho em equipe, a aten¢do a salde da mulher em um todo, no
planejamento das familias, na contracepgdo da cirurgia em particular no que designam
0s projetos a serem exercidos pela equipe de saude (MARCOLINO, 2003).

Segundo Marcolino (2003, online), "O planejamento familiar é desempenhado
por equipe multidisciplinar composta por psicélogo, assistente social, enfermeira, auxiliar
de saude e técnica de enfermagem e médico que atua como coordenador da equipe e
como cirurgido, realizando salpingotripsias e fazendo inser¢cdo de DIU". Sendo assim a
organizacdo geral do trabalho realizado pela equipe vem da direcdo do médico como
coordenador fazendo o diagndstico e o trabalho dos outros profissionais é complementar

nas agoes das funcdes de que cada um lhe atribui (MARCOLINO, 2003, online).

No caso da tomada de decisdo acerca da laqueadura tubaria, os
participantes da equipe tém ido além dos aspectos biomédicos da
atencdo a salde da mulher e do planejamento familiar, permitindo uma
aproximacdo que apreenda a complexidade e a multidimensionalidade

133



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

das necessidades de salde nessa area. Assim, no caso da decisdo pela
laqueadura tubdria, e somente neste caso particular, o modelo
hierarquizado de trabalho em equipe parece ndo ser o modelo nuclear,
no qual o trabalho do médico é o centro e os demais sao periféricos
(MARCOLINO, 2003, online).

A comunicacdo é desenvolvida nesse trabalho sendo fundamental para inclusao
de atividades, o didlogo entre os profissionais faz uma completa dimensdo que se
relaciona com a parte técnica, junto as atividades, os procedimentos a serem utilizados
e 0s instrumentos necessarios para que se obtenha o resultado final de prestar todo o
cuidado as mulheres.

De acordo com Marcolino (2003, online), “Os agentes da equipe, como o0s
psicologos, a assistente social e a agente de salde, realizam atividades voltadas para a
saude das pessoas, considerando além dos aspectos bioldgicos, os aspectos psicoldgicos
e sociais envolvidos no processo saude/doenca”. Para que se tenha um melhor
desenvolvimento e informacdes estabelecidas para o conhecimento do método que serd

utilizado (MARCOLINO, 2003).

O trabalho da assistente social e dos psicdlogos apresenta pontos de
articulagdo, tanto que eles se colocam como trabalhadores do setor
psicossocial, cuja fungdo, dentre outras, é avaliar e definir a realizacdo
do procedimento da laqueadura/vasectomia, ou encaminhar o cliente
para avaliagdo da equipe de saude. O servico psicossocial tem o poder
de decidir sobre a aprovacao da cirurgia esterilizadora. Isso ndo significa
que a avaliagdo que precede a aprovacgao da cirurgia seja feita somente
pelo servico psicossocial. Na maioria das situagdes, é encaminhado por
outros profissionais e, quando ha duvidas sobre a aprovacdo da
cirurgia, o caso é discutido com a equipe de saude (MARCOLINO, 2003,
online).

A equipe trabalha juntamente para bem atender as necessidades de avaliagdes
de homens e mulheres que querem se sujeitar a este tipo de procedimento, fazendo a
verificacdo no campo emocional e na realidade que cada individuo estd passando no
momento, atuando também de forma preventiva. Entretanto, o conselho desenvolvido

pela equipe sobre a lagueadura tubaria, vem de conhecimentos da propria natureza do

134



[Il Seminario “Ensino, Pesquisa & Cidadania em convergéncia”
Volume 08: Direito e Saude (Tomo Il)

seu objeto, a equipe mostra além do aspecto bioldgico, envolve também o psicoldgico e
a parte emocional na tomada de decisdo pela lagueadura.

Ademais, tendo como um dos principais meios utilizados para aconselhamento a
informacdo através de palestras e orientacdes (MARCOLINO, 2003). A equipe trabalha
juntamente para bem atender as necessidades de avaliagbes de homens e mulheres que
guerem se sujeitar a este tipo de procedimento, fazendo a verificacgdo no campo
emocional e na realidade que cada individuo estd passando no momento, atuando

também de forma preventiva.

RESULTADO E DISCUSSAO

Ainda que a tomada de decisdo sobre a laqueadura seja da mulher hd um papel
importante na equipe sobre a orientacdo, quando se procura abordar a mulher esse
trabalho fica com a parte de psicélogos e assistente sociais. Em um segundo momento a
decisdo é tomada por parte da equipe médica em relacdo a laqueadura de trompas,
sendo o médico responsavel pela cirurgia esterilizada (MARCOLINO, 2003). Além disso,
por meio da Portaria n2 144 e depois a de n2 048, ambas do Ministério da Saude, integrou
a laqueadura e a vasectomia ao conjunto de métodos cirlrgicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), no ano de 1997. A lagueadura podera ser feita em mulheres com mais de
25 anos e que ja tenham 2 dois filhos vivos (MARCOLINO, 2003).

Afora isso, em casos de risco para mae ou para o filho, é obrigatdrio um relatério
feito e assinado por 2 médicos, tendo um prazo de 60 dias para a manifestacdo da
vontade do casal na cirurgia. E um método contraceptivo e eficaz mais conhecido.
Contudo, a lei brasileira faz a exigéncia de os servicos saude onde acontecam a
esterilizacdo possam prestar os servicos multiprofissionais, contendo toda a informacao
e acessibilidade a todo e qualguer método contraceptivo, fazendo com que as mulheres
tenham consciéncia desse método e deixem de fazé-lo precocemente (MARCOLINO,

2003).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a pesquisa traz uma visdo geral de que é fundamental o papel da
equipe multidisciplinar para a equiparacdo e atendimento compondo a populagdao em
sua maioria, casada ou unida consensualmente e com baixo nivel de escolaridade. Tal
conclusdo confirma a importancia de se fortalecer estratégias em planejamento familiar
junto aos casais que almejam esse método, para que haja uma escolha contraceptiva

adequada e consciente dos aspectos envolvidos (NICOLAU et all, 2011, s. p.).
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