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O campo dos Direitos Humanos
e Saude, na Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP), da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), iniciou suas
primeiras atividades com um
grupo de pesquisadores e pro-
fessores, no ano de 1997. Como
resultado de um profundo e
comprometido trabalho, com
varias atividades, no dia I5 de
junho de 2015 o coletivo institu-
cional tornou-se oficialmente
departamento.

Atualmente o Departamento de
Direitos Humanos e Sadde -
DIHS (ENSP/Fiocruz) é compos-
to por um grupo diversificado de
pesquisadores, colaboradores,
estudantes, pessoal administra-
tivo, ativistas e instituicoes par-
ceiras,nacionais e internacionais.

Tendo como eixo diretivo o
intransigente direito a diversi-
dade humana, o departamento
tem como missdo institucional a
pesquisa, o ensino e a extensao
através de um projeto que com-
preende a saude enquanto um
direito humano.

Ancorado na relacio com as
comunidades e populacées em
estado de vulnerabilidade deter-
minado pelo estigma, precon-
ceito e discriminacdao, o DIHS
desenvolve equidade e difusdo de
conhecimentos, na luta pela
saude, para que todas as pessoas
construam sua dignidade, basea-
da numa identidade fraterna,
solidaria, pacifista, democratica
e libertaria.
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E por certo a sadde coisa mui preciosa, a tnica merecedora de

todas as nossas ateng¢des e cuidados e de que a ela se sacrifiquem

nio somente todos os bens mas a prépria vida, porquanto na

sua auséncia a existéncia se nos torna pesada e porque sem ela o

prazer, a sabedoria, a ciéncia, e até a virtude se turvam e se esvaem.

— Michel Eyquem de Montaigne (1533-1592).
Ensaios. “Da semelhanga dos pais com os filhos”.

Trad. Sérgio Milliet
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Prefacio

s caminhos da sadde coletiva e dos direitos humanos sao, por natureza,

construgdes coletivas. Sdo percursos marcados por encontros, embates

e resisténcias, nos quais a diversidade e a inclusio se afirmam como
principios fundamentais para a defesa da vida e da dignidade. Este livro, Vidas ¢
caminhos em direitos humanos e satide, nasce desse compromisso: reunir reflexoes
e experiéncias que ampliam o debate sobre a satide como direito humano e sobre
a necessidade de enfrentar desigualdades estruturais.

Vivemos um contexto politico e social em que a produgio do conhecimen-
to nio é apenas um exercicio académico, mas uma agao estratégica. Os discursos
e as prdticas excludentes exigem respostas firmes, baseadas na ciéncia e no com-
promisso ético com a justica social. A Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca tem, historicamente, ocupado esse lugar, articulando pesquisa, formacio,
assisténcia e atuagio politica para fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS).

Os capitulos que compéem esta obra sio expressdes desta missio. Sio
andlises e narrativas que percorrem diferentes dimensoes da luta por direitos: o
combate a0 racismo e 2 violéncia, a inclusao de pessoas com deficiéncia no SUS,
a atengdo as urgéncias hospitalares, os desafios da satide de populagoes trans, as
idiossincrasias da comunidade surda, o impacto de crises sanitdrias na vida das
mulheres e os desafios da governanca de dados. Cada texto ¢ um testemunho da
urgéncia de avangarmos na constru¢io de politicas publicas que reconhegam e
respeitem as diferencas.

A diversidade dos temas reflete a complexidade da realidade brasileira e
reafirma a necessidade de um SUS que nio apenas acolha, mas que ativamen-
te combata as desigualdades em satide. Para isso, é preciso compreender que a



garantia dos direitos humanos nao se dd somente na formulagio de leis e politi-
cas, mas na efetivacio cotidiana desses direitos nos servigos de satde, nos espagos
de educacio, nos territérios e nas relagoes sociais.

A todas as pessoas que construiram este livro, meu reconhecimento e agra-
decimento. Que essa obra sirva como ferramenta de reflexdo e agao. Que forta-
leca o compromisso de todas as pessoas que atuam na academia, na gestao, na
assisténcia, dos alunos e movimentos sociais com um projeto de sociedade mais
justa e democrdtica. E que, acima de tudo, nos lembre que o melhor do caminho
¢ caminhar juntos, sem deixar ninguém para trds.

— Marco Antonio Carneiro Menezes

Diretor da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca

10



Apresentacao

Maria Helena Barros de Oliveira
Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Marcos Besserman Vianna

ste livro nasce da necessidade urgente de refletir sobre a epidemia de tris-

teza e solidao que afeta nossa sociedade. Ele nos convoca a olhar para

as desigualdades que moldam nossas vidas e, especialmente, como essas
disparidades impactam as vidas das pessoas mais vulnerdveis.

Em tempos em que o dilema de “adaptar-se ou morrer” parece se apresen-
tar cada vez mais como uma realidade, o livro traz uma abordagem transforma-
dora, refletindo sobre como a humanidade pode, e deve, reinventar suas formas
de existir.

Os autores propdem um olhar sobre os direitos humanos como chave para
a construgdo de um futuro possivel, onde todas as vidas importam. Partindo de
uma base de criatividade teatral, a obra se abre com uma reflexao profunda sobre
a privacio de liberdade, as migragoes forcadas e as violéncias institucionais, sem-
pre com um foco na perspectiva de género.

Aborda, também, a satide como um direito humano inaliendvel e explora
as falhas do sistema de sadde, particularmente no que diz respeito as pessoas com
deficiéncia, ao acesso a saide nas urgéncias e hospitais e as violagdes de direitos
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que acontecem nesse contexto. Mas nao se limita a isso: as histérias de vida de
pessoas surdas, criangas trans e vitimas da Covid-19 sao essenciais para entender
a diversidade humana em sua plenitude.

Com o objetivo de gerar um impacto real, a obra também nos convida a
olhar mais profundamente para a importincia das pesquisas sobre direitos hu-
manos e as condicoes das pessoas vulnerabilizadas.

Ao reunir dados, interpretar estas informagdes e trabalhar com uma visao
que combina equidade e direitos humanos, o livro se torna um convite a todos
para participar dessa jornada de transformagao.

Os autores nio oferecem respostas ficeis, mas sim um chamado urgente
para reconstruirmos nossa sociedade com mais humanidade e respeito as di-
ferencas. Seus propdsitos nos impelem para encontrarmos novos caminhos e,
finalmente, garantir que todas as vidas importem.
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Capitulo 1

Teatro e educac¢ao: construindo cidadania
e combatendo racismo e violéncia

Marcos Victor Meirelles dos Santos
Karla Santa Cruz Coelho
Maria Helena Barros de Oliveira

O bom do caminho é caminhar

oa noite para quem ¢ de boa noite. Boa tarde para aqueles que sio de boa

tarde. E bom dia para todos que estdo, permanecerio, tentardo, sio de

bom dia e aqui se reunirdo por bons-dias. Onde os passos no espago serao
efeitos feito danga a produzir felicidade, dignidade e vida por todas as partes, por
todos os ares com artes.

Peco licenga para aqueles que por aqui passaram, que aqui estao e aqueles
que por aqui irdo passar, aos mais velhos, 2 minha, 4 nossa ancestralidade, aos
adultos, aos jovens e as criangas que tao lindamente doces, colorem, correm,
vibram o movimento do nosso viver.

Para comegar nao mego minhas emogoes aqui “escrevividas” em um eu
que nio mede a experiéncia vivida, a poética transpirac¢io a produzir um bailar
de conhecimento e existéncia do vivido na poténcia existente nos momentos em
cada encontro, um devir de expectativas da promogao da satde, da produgao de
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cuidado e vida bem vivida. “Para tanto faz-se necessdrio pensar, que por ser do
humano, esse espaco é um mosaico de dores e intervengdes esperangosas, onde
se busca olhar para o outro, a partir das lentes da dignidade humana” (Oliveira,
2024, p. 23).

Ponho a esticar meu brago e lhe estender a mao para que juntos possamos
caminhar por este capitulo, abrindo o horizonte do nosso olhar, sentindo a brisa
de cada t6pico, que nos propéem a um balangar reflexivo, neste navegar pelos
direitos humanos e satde.

Perceber em curtos passos e por longo tempo que, na busca de humanos
direitos, precisamos na pritica dos direitos humanos. Precisamos de fato, do
fato gerador, que se fez constituir a Declara¢io dos Direitos Humanos, que é o
caminho que leva a dignidade para o ser humano, que conduz os direitos a esse
sujeito, de direitos e nio tao somente de deveres, pavimentando a promogio da
justica social, o combate a desigualdade, o bem-estar dos individuos e da socieda-
de como um todo, garantindo acesso aos servigos de satide e a uma vida sauddvel,
com os objetivos social e publico necessdrios para a obtengio da dignidade da
pessoa humana (Oliveira, Teles & Casara, 2021).

E como caminhar sem tropegar nas pedras do capitalismo, colonialismo,
patriarcado, neoliberalismo, necropolitica, eurocentrismo, direitos humanos he-
gemonicos que se perfazem por vias de linguagem que os hierarquizam, se nio
promovendo saltos emancipatérios capazes de articularem lutas pela dignidade
reivindicando direitos de todos a todos (Sousa, 2019).

E para se fazer desvio, caminho, andanca e persistir, resistir e existir no
mundo transverso capitalista, colonialista, neoliberal, hegeménico e patriarcal,
onde o declarado nao ¢ praticado, injustigas, violéncias, exclusio, opressoes, so-
frimentos e vulnerabilidades de grande parte da populagao sao naturalizados por
uma lente que abstrata abstrai o verdadeiro sentido dos direitos humanos, fa-
zendo o ser sentir cada vez mais ao longe a digna humanidade e ter ao seu lado,
no seu passo, vida e carne a violagao desses mesmos direitos (Oliveira, Teles &
Casara, 2021), que o convidamos para juntos andarilhar em uma perspectiva
de possibilidades e reflexdes sobre os direitos humanos e saide, pela vida mais
vivida com dignidade e equidade.

Se por a caminhar pelos direitos humanos e satde é transitar por vias,
cuja preferencial e a prioridade é do bem-estar dos individuos e das sociedades.
E sinalizar que a trajetéria conceitual da satde se prolonga além da parada ou
da curva da auséncia da doenga. Ela estd nos cruzamentos, nas bifurcacoes que
coincidem com o bem-estar fisico, mental e social. E fazer esse caminhar é pro-
por uma viagem que produza por onde passar a promogio da satde, ampliando
o significado de satde, criando ruas e entradas para bens e servigos de qualidade
para todas e todos sem distingao (Oliveira, Teles & Casara, 2021).
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E de pé nesta esquina de vidas, encruzilhada de caminhos, neste cruzamen-
to de possibilidades que aponto meu olhar para o teatro e me direciono para
juntos percorrermos toda a poténcia que pode o teatro no encontro de arte em
sala de aula, como uma ferramenta pratica dos direitos humanos, promogio da
satde e redugio da violéncia e racismo no ambiente educacional. Rota que, na
confluéncia do encontro, pode propor narrativas outras na trajetéria da vida da
sociedade educacional, propondo histérias que evocam um declamar que viver é
a melhor e mais maravilhosa coisa que o ser humano, o vivo, pode experimentar,
indescritivelmente. Flecha fala de Ailton Krenak que nos atravessa na andanga,
a um recalcular reflexivo pelos rios a remar no movimentar da maré para um
curso contrdrio ao discurso dito, possivelmente adiando o fim do humano viver
e o inicio de um viver digno. Antes mesmo que os céus desabem sobre nés. Sons
que vém da terra, do povo e de seus origindrios saberes, ji nos sussurrava pelos
ares Davi Kopenawa no meio do caminho (Santos, 2024).

Parar e fincar os pés neste chio da escola como territério e campo social
de atuagio dos direitos humanos e satde é tentar desterritorializar esse espago
congestionado de violagoes aos direitos a vida, as integridades fisica e mental,
a satde, a liberdade de expressio e ao pensamento (Oliveira, Teles & Casara,
2021). Nio sinalizados pelas vias onde passam em alta velocidade, atropelando
aqueles que por ali tentam atravessar a vida e viver com dignidade, mas o que
vivem sdo as marcas de todas essas violagoes de seus direitos.

Para garantir estradas que possamos percorrer com dignidade, linhas sociais
devem ser tragadas diariamente nos espagos constituidos pelo encontro, onde o
outro em nds e nds nos outros nos identificamos, fazendo jus a realidade de viver
uma vida cuja dignidade se junta 4 existéncia (Oliveira, Teles & Casara, 2021).

Uma dessas linhas a se tragar, cruzar e emendar é o teatro, que como forma
de arte milenar e expressio humana universal, possui um potencial transforma-
dor, impar no contexto educacional. Por meio da encenagio, da improvisacio
e da dramaturgia, o teatro se configura como uma ferramenta poderosa para a
promogao de valores como a empatia, a cooperagio, o respeito a diversidade e o
senso critico, elementos essenciais para a construgdo de uma sociedade mais justa
e equitativa.

Com base no percurso da disciplina Direitos Humanos e Satude, permea-
do pelos atravessamentos do que pode o teatro em um processo de promogio
a saude, redugio do bullying, racismo e violéncias em geral, refletimos sobre a
prética do conceito dos direitos humanos com o intuito de trazer o tema da me-
todologia em cruzo para os processos educacionais e de cuidado (Pinto, 2021).

Neste capitulo, exploramos o papel do teatro como ferramenta para a apli-
ca¢do dos direitos humanos, da promocio da saide e da redugio da violéncia e
do racismo em sala de aula. Abordamos como o teatro pode contribuir para a
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formagio de cidadaos conscientes e engajados na luta por uma sociedade mais
humana, justa e diversa.

O teatro e os direitos humanos

Assim comegamos o primeiro ato de nossa andanga pelo teatro e os direitos
humanos, por um pequeno e bom passeio, antes passamos para sentir e reconhe-
cer o territério por onde aqui vamos nos deslocar.

Que se abram as cortinas, nio espere o terceiro sinal e se ponha ao meu
lado a caminhar.

Sim, o teatro, como forma de arte e expressao, desempenha um papel cru-
cial na promogao e na defesa dos direitos humanos. Ele nio apenas serve como
um espelho da sociedade, refletindo injusticas e desigualdades, mas também
como uma plataforma para a conscientizacio e a educacio. E por onde ele passa
possivelmente toca, provoca, mexe e remexe a cultura e os modos de agir.

Mediante narrativas que abordam temas como discriminagio, opressio e
resisténcia, o teatro pode dar ou gerar a possibilidade do protagonismo de resso-
nancia e reverberagio da voz dos marginalizados, fomentar empatia e identifica-
¢ao no publico. Pecas que exploram experiéncias de grupos vulnerdveis, vitimas
das violagoes de direitos, contribuem para um didlogo critico sobre questoes
sociais, ajudando a desestigmatizar e humanizar suas lutas, redirecionando a rota
por onde anda os direitos humanos cristalizados pelo capitalismo colonizador.

Além disso, o teatro participativo e as interven¢odes comunitdrias oferecem
oportunidades para que os individuos se envolvam ativa e interativamente na
defesa de seus direitos. Ao se expressarem artisticamente, as comunidades podem
desafiar narrativas dominantes e reivindicar espago nas discussoes sobre politicas
publicas e justica social, promovendo o bem-estar individual e coletivo.

Portanto, a interse¢ao entre teatro e direitos humanos nao ¢ apenas uma 4rea
de estudo, mas uma prética vital que pode catalisar mudangas sociais e promover a
dignidade humana. Em uma catarse que efetiva o que realmente ¢ a satide. A pesqui-
sa nesse campo deve continuar a explorar como as técnicas teatrais podem ser utili-
zadas para transformar consciéncias e mobilizar agoes em prol dos direitos humanos.

Caminhando com os passos da esperanca e levando no peito a esséncia da dor
humana, os olhos dos Direitos Humanos devem enxergar defini¢oes, conceitos
e abstragdes arquitetadas em cendrios epistemoldgicos de afetos e ndo somente
de erudigdes, como é habitual na produgio académica de conhecimentos (Oli-
veira, 2024, p. 24).
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O teatro, por sua natureza dialdgica e reflexiva, pode ser utilizado como
ferramenta para promover a educagio em direitos humanos e promogio do
cuidado e sadde nas escolas. Pela encenagao de pecas que abordam temas como
discriminacao, desigualdade social, bullying e violéncia, os alunos podem ser
sensibilizados sobre a importancia dos direitos humanos e sua aplica¢io no
cotidiano.

O teatro é uma arte especifica transmitida ao publico por intermédio do
ator, ¢ indispensdvel que o publico veja algo (Magaldi, 1986, p. 6). O ator co-
munica-se e se conecta com o publico por meio da palavra, da postura, do olhar
e dos movimentos, que compdem a expressio corporal e participam da eficdcia
do desempenho, o que se convencionou chamar de interpretagio, a arte do ator.

O teatro que queremos ver passar, apresentar, ¢ aquele que propoée uma
forma de fazer teatro nio sé de entretenimento, mas comprometida com aque-
les que se encontram com seus direitos violados, em situagio de vulnerabilida-
de, oprimidos. O que propomos é um teatralizar que se coloca em cena como
estratégias em grupo, companhia ou coletivo, lutando por uma transformagio
social, buscando nao sé tocar, mas afetar a vida em dramatdrgicas agoes reais e
continuadas. Diante disso, o trabalho com os oprimidos ¢ uma opgao filoséfica,
politica e social de direitos humanos e satide (Boal, 2009).

A Organizacio das Nagoes Unidas (ONU, 1948) define os direitos huma-
nos como “garantias juridicas universais que protegem individuos e grupos con-
tra agoes ou omissoes dos governos que atentem contra a dignidade humana”.
Os direitos humanos sao universais e inaliendveis. Todas as pessoas em todo o
mundo tém direito a eles. Ninguém pode voluntariamente desistir deles, nem
outros podem tird-los. Ou seja, os direitos humanos sao indivisiveis. Sejam de
natureza civil, politica, econémica, social ou cultural, eles sao todos inerentes a
dignidade de toda pessoa humana. Consequentemente, todos eles tém o mesmo
valor como direitos. Nao existe um direito “menor”. Nao ha hierarquia de di-
reitos humanos.

Aos Direitos Humanos cabe enxergar a esséncia da dor do existir, na vivéncia
humana, no estigma, no preconceito e, na discriminagao. A dor do saber-se
digno, na paisagem da desigualdade; a dor do buscar sentimentos raros na
paisagem escassa da solidariedade e encontrar a indiferenca do olhar que nao
nos vé, que nio nos reconhece, que nio nos concebe (Oliveira, 2024, p. 24).

As prdticas teatrais influenciam no desenvolvimento de potencialidades e
podem ser uma arma de libertagao, de transformacio social e educativa (Boal,

2009).
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Um palco para a reflexio e transformacio social

Assim, o teatro vem dando vida a este palco de reflexées para a transforma-
¢do social, e é contracenando estes passos que se conduz a uma emancipagio em
esferas, bairros, cidades, sociedades, promovendo o exercicio e a capacitagao para
a reflexio e a acdo. E o teatro que abre a cortina para recriar e reviver a realidade
que nasce da inspira¢do das possibilidades para solu¢oes aos problemas sociais
(Boal, 2009).

O teatro, como um espaco de reflexdo e transformagio social, oferece uma
plataforma tnica para explorar e desafiar realidades. Mediante suas narrativas e
performances, ele se torna um palco onde questdes sociais urgentes podem ser
discutidas e debatidas em um terreno que se pode pisar e caminhar com certa
seguranga.

Nesse palco de reflexdo, um acolhedor espago e de encontro, que convida
o publico a contemplar sua prépria realidade e a dos outros. Ao assistir a his-
térias que refletem desigualdades, injustigas e experiéncias humanas diversas,
os espectadores sdo levados a questionar suas préprias crengas, certeza, vonta-
des, verdades e comportamentos. Esse processo de reflexdo é fundamental para a
conscientizacio e a empatia, elementos essenciais na luta pelos direitos humanos.

Além de servir como um espelho da sociedade, o teatro e seu espago cénico
do encontro também proporciona uma voz a grupos frequentemente silenciados.
Ao dar espaco a narrativas de minorias, o teatro contribui para a visibilidade de
suas lutas e conquistas. Essa representacio nio apenas legitima suas experiéncias,
mas também promove um didlogo necessdrio sobre as condiges sociais e politi-
cas que enfrentam. Para que de certa forma se abra uma trilha para que se efetive
essa vida, ou melhor, viver, bem-viver.

Este fazer teatral possui o potencial de ser um agente transformador para
a sociedade. Pegas que tém no coletivo inspiragio e protagonismo provocam re-
flexdo e podem inspirar agoes concretas, mobilizando o pablico em torno destas
causas sociais. Quando as histérias encenadas ressoam com as experiéncias do
publico, podem catalisar um desejo de mudanga e engajamento civico.

Além das produgoes convencionais, as intervengdes teatrais em comuni-
dades, como o teatro interativo de Victor Meirelles (Santos, 2024) e o teatro
férum (Boal, 2009), permitem que os participantes se tornem parte ativa do
processo, atores-espectadores-atores. Essa abordagem nao somente promove
a conscientiza¢do, mas também sensibiliza, capacita os individuos a explorar
solugdes para os problemas que enfrentam, criando um espago de colaboracio
e inovacio social.
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Assim, o teatro transcende sua fungao estética, emergindo como um pode-
roso instrumento para a reflexdo e a transformacio social. Ao continuar a explo-
rar e desenvolver essa interseccio, espectadores, artistas e pesquisadores podem
contribuir significativamente para a promogao dos direitos humanos e saide,
ajudando a construir um mundo mais justo e equitativo.

A arte, o teatro, 0 meu teatro, esse teatro, faz o corpo criar forma, aderir e
repelir certos passos, interagir e se movimentar. Assim, construindo trincheira,
uma muralha que se pode deslocar, desloucar e a vida invocar.

O teatro como espago de didlogo e reflexdo critica

A reflexdo critica parte de uma formagio de consciéncia e o teatro é essa
linguagem que pode constituir dialogicamente para formar esse individuo cons-
ciente, socialmente responsdvel, presente e vivo (Boal, 2009).

O teatro emerge como um espago potente para o didlogo e a reflexdo critica
sobre os direitos humanos e a satide. A capacidade mdgica de propor uma con-
versa, se conectar e contar histérias de maneira envolvente, permite que questoes
complexas sejam abordadas de forma acessivel e impactante. Por meio da ence-
na¢do de pecas que retratam violagdes dos direitos humanos, como o racismo,
a homofobia e a xenofobia, o publico é convidado a questionar o strus quo e
buscar solugées para os problemas sociais.

Nio somente apresenta narrativas, mas também cria um espago onde uma
polifonia dissonante, diferentes vozes, podem ser ouvidas. Essa pluralidade ¢
essencial para discutir direitos humanos, pois cada histéria representa uma pers-
pectiva Unica. Por intermédio de debates pds-pega e féruns, o publico é incen-
tivado a compartilhar suas préprias experiéncias e reflexdes, promovendo um
didlogo coletivo sobre satide e direitos.

A satide é um direito humano fundamental, e o teatro pode iluminar as de-
sigualdades que permeiam o acesso a servigos de satide. Pegas que abordam temas
como a desigualdade no acesso, a estigmatizagao de doengas e as consequéncias
de politicas publicas podem instigar uma andlise critica das estruturas sociais
que influenciam a satide das comunidades. Essa reflexao ¢ vital para mobilizar a
opinido publica e fomentar mudangas.

Teatro e satide podem andar de mios dadas na educacio do publico so-
bre temas como satide mental, doengas transmissiveis e direitos dos pacientes.
Ao dramatizar situagdes que envolvem esses tépicos, o teatro pode desmistificar
medos e preconceitos, ajudando a construir uma compreensio mais profunda e
empdtica das experiéncias alheias.
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Conscientizagao e empatia: a jornada do espectador

Ao presenciar histérias de sofrimento e injustica, o espectador é convidado
a desenvolver empatia, colocando-se no lugar daqueles que sofrem violagoes de
seus direitos. Essa experiéncia gera reflexes sobre a importancia da acao indivi-
dual e coletiva na constru¢io de uma sociedade mais justa e equitativa.

Os efeitos da empatia e da conscientizagio no espectador ao entrar em
contato com o teatro que aborda os direitos humanos e a satide sio profundos e
multifacetados. Essa forma de arte entretém e também provoca uma transforma-
¢do interna que pode resultar em mudangas significativas no comportamento e
nas percepgoes sociais.

O teatro tem a capacidade tnica de colocar o espectador na posigao do
outro. Quando histérias de injustica, sofrimento ou resiliéncia sio apresentadas,
os espectadores sio convidados a vivenciar emogoes e realidades que muitas ve-
zes sao distantes de suas préprias experiéncias. Essa imersiao emocional promove
empatia e identifica¢do, ajudando a construir conexées mais profundas entre os
individuos e as questoes sociais.

Pecas que tratam de temas de satde e direitos humanos nao apenas infor-
mam, mas também educam o publico sobre problemas muitas vezes ignorados.
Ao expor realidades complexas, como o acesso desigual a cuidados de satide ou
a violacio de direitos, o teatro atua como um veiculo de conscientizac¢io. Essa
informagao pode desmistificar preconceitos e estimular uma discussao mais in-
formada sobre as questoes abordadas.

A empatia gerada pelo teatro pode resultar em mobilizagao social. Espec-
tadores que se sentem tocados por uma histéria podem se tornar defensores
ativos de causas sociais. Esse engajamento pode variar de agoes cotidianas, como
o voluntariado, até a participagdo em movimentos mais amplos que buscam a
mudanga estrutural em politicas de satde e direitos humanos.

Além de estimular emogdes, o teatro também provoca uma reflexao criti-
ca sobre a prépria histéria e sociedade. Ele desafia o publico a considerar suas
préprias percepgoes, opinides, posi¢des e preconceitos, incentivando uma ani-
lise mais profunda de como as normas sociais e politicas afetam a satde e os
direitos de individuos e grupos. Essa reflexdo pode ser um passo importante na
transformacio das atitudes e na promogao da satide em sua integridade por uma
sociedade mais justa.
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Quebrando barreiras e construindo pontes: o poder da catarse

A catarse teatral possui um poder singular de construir pontes e quebrar
barreiras, promovendo uma vida efetiva e justa. Essa experiéncia emocional,
profundamente enraizada na tradigio teatral, serve como um mecanismo de li-
beragio que nio somente transforma o espectador, mas também influencia a
dindmica social. A catarse, entendida como a purgagio emocional, permite que
os individuos experimentem e processem sentimentos intensos, como dor, raiva
ou alegria.

Ao vivenciar essas emog¢des em um ambiente seguro, os espectadores po-
dem confrontar suas préprias realidades e preconceitos. Essa experiéncia com-
partilhada promove uma compreensio mais profunda das vivéncias alheias, cul-
tivando empatia e compaixao.

No contexto dos direitos humanos e da sadde, a catarse teatral atua como
uma ponte entre diferentes grupos sociais. Ao contar histdrias de injustica, de-
sigualdade ou resiliéncia, o teatro conecta pessoas de diversas origens e expe-
riéncias, criando um espaco de didlogo e reflexdo. Esse contato emocional ajuda
a superar divisoes e a construir uma comunidade mais coesa, onde as vozes de
todos s3o ouvidas e valorizadas.

Por meio da catarse, o teatro desafia normas sociais e preconceitos. Ao ex-
por questoes dificeis, como as diversas violagoes dos direitos humanos, como dis-
criminagao e opressao, ele permite que os espectadores questionem suas préprias
crengas e modos de conduta e vivéncia. Essa confrontagao pode levar a uma rea-
valiagdo de atitudes e, eventualmente, a mudangas significativas na forma como
a sociedade lida com temas de satde e direitos humanos.

As experiéncias catdrticas no teatro nio se limitam ao pablico. Artistas e
performers também passam por processos de liberacdo emocional, o que os capa-
cita a expressar suas proprias verdades e a representar as vozes de suas comunida-
des. Essa dindmica pode ser particularmente poderosa em contextos de opressao,
em que o ato de contar histérias torna-se um ato de resisténcia e afirmacio.

A catarse teatral, portanto, ¢ uma ferramenta vital na construgio de uma
vida efetiva e justa. Ao facilitar a empatia, conectar diferentes grupos e desafiar
barreiras sociais, o teatro se estabelece como um agente transformador. Ao explo-
rar e expressar a complexidade das experiéncias humanas, ele nao apenas ajuda
a curar feridas individuais, mas também a fomentar uma sociedade mais justa e
inclusiva.

21



Educagao em direitos humanos: um palco para a aprendizagem

O teatro se torna sempre um espago para a educagio por ser esse lugar
expositivo, interativo, de circulagio de ideias, seja em direitos humanos ou qual-
quer outra drea de conhecimento. Utilizando a linguagem da arte para transmitir
conceitos e valores de forma ludica e acessivel, o aproveitamento ¢ alcangado
de outra forma. Por meio da encenagio de pecas que abordam temas como a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, os alunos podem aprender sobre
seus direitos e suas responsabilidades, além de desenvolver habilidades como a
comunicagio, a resolugao de problemas e o trabalho em equipe.

Conscientizacao sobre os direitos humanos

Pegas de teatro que retratam violagdes dos direitos humanos, como a escri-
ta por Anne Frank (1948) e lida por muitos adolescentes no O Didrio de Anne
Frank, podem promover a reflexdo critica sobre temas como a intolerincia, o
racismo e a xenofobia. Mediante anélise de tais pegas, os alunos podem desen-
volver uma compreensio mais profunda dos direitos humanos e da necessidade
de refletir sobre o respeito as diferengas.

Os direitos humanos na escola sao fundamentais para promover um am-
biente educacional inclusivo, respeitoso e justo. A educagao deve nio somente
transmitir conhecimentos, mas também ensinar valores como dignidade, res-
peito e solidariedade. Além disso, a escola deve garantir que todos os alunos,
independentemente de género, raga, etnia, orientagio sexual ou condigoes so-
cioecondmicas, tenham acesso as mesmas oportunidades. A educagao para a ci-
dadania prevé que o curriculo deve incluir temas relacionados aos direitos huma-
nos, capacitando os alunos a entenderem seus direitos e deveres e a participarem
ativamente da sociedade.

Promogao da empatia e do respeito a diversidade

No teatro, nos colocamos em um lugar de observador, mas que vai no mais
que observar: se entrega e se integra a um jogo cénico, que nos coloca a cada
instante em uma situagdo, em um espago e em um campo de visio. E nesse trin-
sito, mesmo que inconsciente, que vivemos esse movimento empdtico e diverso.
Essa técnica também pode ser utilizada para promover a empatia e o respeito a
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diversidade nas escolas. Por meio da encenacio de pegas que exploram diferentes
culturas e perspectivas, os alunos podem aprender a se colocar no lugar do outro
e desenvolver uma atitude mais respeitosa, digna e inclusiva.

O teatro e a promogao da satide

O teatro se destaca como uma poderosa ferramenta para a promogao da
saude, atuando nao apenas na conscientizagio, mas também na educa¢io e na
transformacao social, ele conecta e tece relagoes entre os atores, autores, plateia e
assunto, dando algo mais vibrante as palavras escritas e faladas. Ao integrar arte
e ciéncia, o teatro oferece abordagens inovadoras para tratar questoes de saide,
tornando-as mais acessiveis e impactantes.

O teatro pode desempenhar um papel crucial na educagio sobre satde.
Pecas que abordam temas como prevengao de doengas, satide mental, nutri¢ao
e préticas de vida sauddveis ajudam a informar o puablico de forma envolvente.
A dramatizagao de situagdes cotidianas permite que os espectadores se identi-
fiquem com os personagens e compreendam a relevincia dos cuidados com a
saide em suas préprias vidas.

Ao dar vida e voz as experiéncias de individuos e comunidades, o teatro em-
podera as pessoas a assumirem o controle sobre sua sadde. Pecas que retratam nar-
rativas de superagdo ou luta contra estigmas, como doengas mentais ou condi¢des
cronicas, inspiram os espectadores a buscar informagao e a reivindicar seus direitos.
Esse empoderamento ¢é essencial para fomentar uma cultura de saide proativa.

O teatro é uma plataforma eficaz para desmistificar tabus e quebrar estigmas
associados a temas de satide. Ao tratar abertamente questoes como HIV/aids,
saide mental e dependéncia, o teatro promove um espago seguro para discussoes,
contribuindo para a aceitagio e a compreensio. Essa abordagem pode ajudar a
reduzir o medo e a discriminagao, facilitando o acesso a servicos de satide.

Intervengoes teatrais em comunidades vulnerdveis sao particularmente efi-
cazes. Elas no somente educam, mas também incentivam a participagdo ativa
da comunidade na discussdo sobre sadde. Por meio de préticas como o teatro-f6-
rum, os participantes sio convidados a explorar solugdes para desafios de satide
que enfrentam, promovendo um senso de coletividade e agao.

As experiéncias teatrais informam, provocam reflexdo critica sobre com-
portamentos e escolhas de vida. Ao vivenciar as consequéncias de decisoes rela-
cionadas a satde de personagens e histérias, os espectadores podem ser levados a
reavaliar suas proprias agoes e, potencialmente, a adotar hdbitos mais sauddveis.

O teatro, portanto, se estabelece como uma ferramenta multifacetada
para a promogio da satde. Ao educar, empoderar e engajar comunidades, ele
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nao sé contribui para a conscientiza¢io sobre temas de satide, mas também
para a transformagao de atitudes e comportamentos. Essa interse¢ao entre arte
e satde ¢ fundamental para a construgio de uma sociedade mais sauddvel e
consciente, capaz de enfrentar os desafios contemporaneos de forma coletiva
e inclusiva.

Prevengao de doengas e promogao de hédbitos sauddveis

Elaborar textos e roteiros que de uma forma lidica, sejam abordados temas
como a higiene pessoal, a importancia da vacinagio e os perigos do tabagismo podem
contribuir para a prevengao de doengas e a promogio de hdbitos sauddveis entre os
alunos, fugindo de uma linha formal de aula e condicionando o participante a estar
em contato com o conteudo de uma forma mais interativa e até divertida.

Promocao do bem-estar mental e emocional

Promover o bem-estar mental e emocional dos alunos é se colocar em uma
dramaturgia que possa levar esse participante a lugares outros ao do sofrimento,
é ver outros sentidos e sensagdes na experimentagdo. Por meio da dramatizagio
de situacoes relacionadas a ansiedade, ao estresse e a depressio, os alunos podem
aprender a identificar e lidar com seus sentimentos de forma mais saudével.

O teatro e a redugao da violéncia, do bullying e do racismo

O teatro pode ser utilizado como ferramenta para reduzir a violéncia e o
racismo nas escolas. Por meio da encenagio de pegas que abordam temas como o
bullying, a discriminagao racial e a violéncia doméstica, os alunos podem ser sen-
sibilizados sobre as consequéncias negativas de tais comportamentos e aprender
a lidar com conflitos de forma pacifica e respeitosa.

Pecas de teatro que retratam situagoes de bullying e violéncia podem ajudar
os alunos a identificarem os sinais de tais comportamentos e desenvolver estra-
tégias para combaté-los.

Quando a encenagio tem em seu texto tragos que podem se aproximar a
realidade do espectador, como uma cena de violéncia, opressio que se repete na
sua realidade, mas ali na ficgao produz um novo desenrolar, outra possibilidade
de final para a situagdo vivida, ou o meio para um novo comego, dando uma
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solugio para aquela relagio que nio traz bons frutos, pode esse teatro ser um
caminho para a redugio do sofrimento e a promogio satde.

Promocao da igualdade racial e da diversidade

Nesta disputa, tanto na apresentagdo teatral quanto nos jogos e exerci-
cios cénicos, podemos experimentar o encontro e as experiéncias a partir dele,
0 que nos coloca em um lugar de constituir relagdes e trocas consigo, com o
outro e com os outros. Isso propdée um viver as maltiplas potencialidades das
trocas com a diversidade de existéncias, promovendo um saborear da realidade
plural que é aqueles que habitam esse mundo trazendo a certeza de que reside
em nds nio s6 a cultura, mas as culturas e que devem ser vividas em um con-
texto de igualdade de direitos e deveres e em sua diversidade humana.

O teatro também pode ser utilizado para promover a igualdade racial e a
diversidade nas escolas. Por meio da encenagio de pecas que celebram a cultura
afro-brasileira e outras culturas minoritdrias, os alunos podem aprender a valori-
zar a diversidade e combater o racismo.

O teatro como ferramenta para direitos humanos,
promogao da satide e redugio da violéncia e do racismo
em sala de aula

O teatro se configura como uma ferramenta poderosa para a aplicagio de
direitos humanos, promogio da sadde e redugao da violéncia e do racismo em
sala de aula. Por meio da encenacio, da improvisagao e da dramaturgia, o teatro
pode contribuir para a formagao de cidadaos conscientes, engajados na luta por
uma sociedade mais justa, equitativa e tolerante.

Integrar teatro e direitos humanos na educagio nao sé enriquece o apren-
dizado, mas também forma cidaddos mais conscientes e engajados. Ter uma
metodologia que possa ser interativa, que circule o protagonismo e seus lugares
de saber, que construa em um instante, uma cartografia de possibilidade que
desembocam nas experimentagoes do viver reviver e atuar em um espago seguro
e acolhedor onde possamos construir estratégias de diz envolvimento, uma pos-
sivel nanopolitica do existir, resistir viver.

Esse desenho utépico ¢ um espago complexo de conhecimentos, que ado-
ta a premissa da saide enquanto um direito humano. Ao assumir essa
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compreensdo legitima-se uma estratégia de que a satde precisa ser abor-
dada através da perspectiva epistémica da ética. H4, nesse sentido, um re-
dimensionamento da pessoa humana, trazendo em si concepg¢oes morais e
identitdrias, que a coloca no mundo a partir do respeito pela sua diferenca
com o outro e, a0 mesmo tempo, a partir da diversidade que a recoloca em
pertencimentos préprios, politicos e historicamente demarcados (Oliveira,

2024, p. 25).

O teatro no ambiente escolar deve promover a autonomia e a liberdade
dos alunos, capacitando-os a entender e questionar o mundo ao seu redor.
Além disso, a escola, sendo um espaco essencialmente cultural, precisa consi-
derar as caracteristicas de cada individuo, para que todos aprendam a conviver
e a respeitar as diferengas. Sé assim avangaremos como uma sociedade mais
justa e equanime.
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Capitulo 2

Histérias de vida: sentido(s) ou “rés’significacoes
g ¢

de Pessoas Privadas de Liberdade

Weslen Santana Padilba
Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos

o Brasil, observa-se um aumento na populagio prisional nos tltimos

anos, o que tem despertado a atengdo tanto na agenda dos Direitos

Humanos como da Satde Piablica. De acordo com dados do Depar-
tamento Penitencidrio Nacional, o pais possui uma das maiores populacdes em
cumprimento de pena do mundo, ultrapassando 800 mil pessoas. No entanto, é
inquietante perceber que, apesar desse crescimento, os direitos humanos desses
individuos continuam sendo violados.

A superlotagao das unidades prisionais ¢ um dos principais desafios enfren-
tados pelas Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). Muitas unidades operam com
capacidade acima do limite, resultando em condigées precdrias de higiene, satide
e seguranca. A falta de estrutura e recursos adequados para a ressocializacio con-
tribui para a perpetuagio do ciclo de violéncia e reincidéncia.

Apesar das diferengas entre os sistemas prisionais, s0 comuns a opressao
e a violagao da dignidade humana, ameagando a garantia dos direitos funda-
mentais, civis, politicos e sociais. Em muitos casos, esses individuos enfrentam
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vulnerabilidades e discriminagoes, dificultando seu acesso aos direitos bésicos e
universais.

Método

Neste capitulo, optamos por utilizar a licenga poética para dar mais vida a
escrita, permitindo aos autores representarem de forma mais expressiva a essén-
cia do sujeito e apresentarem aos leitores os pontos nevrélgicos do sistema prisio-
nal. Ao explorar os sentidos e significados dos discursos, buscou-se aprofundar a
histéria e transmitir as falas dos sujeitos de maneira auténtica, sem idealizacoes
desnecessdrias. A licenga poética nos permitiu explorar a complexidade da expe-
riéncia humana de forma mais completa e realista, por meio das vivéncias das
PPL dentro das unidades prisionais, enriquecendo a narrativa e proporcionando
uma visio mais profunda e reflexiva sobre os temas abordados. Sobretudo, nao
apenas lhes proporcionando a oportunidade de se expressarem, mas também
validando e reconhecendo a autenticidade de seus conhecimentos e experiéncias.

Apresentamos discursos exclusivos que nao foram abordados na tese ori-
ginal, coletados de forma mais informal e poética durante o “quebra-gelo” da
entrevista, momento de aproximagao entre entrevistado e pesquisador. Durante
as entrevistas, exploramos aspectos da vida antes de serem privados de liberdade,
seus sentimentos em relacdo ao ambiente prisional e seus planos pés-liberdade.
Isso permitiu uma compreensio mais profunda das experiéncias e dos significa-
dos do processo de privagio de liberdade na vida dos participantes.

Os dados apresentados neste capitulo, fazem parte de uma pesquisa de
doutorado em Satde Publica (Padilha, 2023), realizada por meio de entrevistas
em profundidade com 24 PPL que atuam como agentes promotores de sad-
de (AgPS) em unidades prisionais de Mato Grosso, Brasil. Esses individuos,
em cumprimento de pena, desempenham um papel semelhante ao dos agen-
tes comunitdrios de sadde, porém dentro do ambiente prisional. As entrevistas
foram gravadas em 4udio, seguindo um roteiro semiestruturado para incentivar
a livre expressao dos participantes. A andlise dos dados, feita por meio da andli-
se temdtica, revelou categorias que deram origem as temadticas discutidas nesse
capitulo.

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pelas Resolugoes do
Conselho Nacional de Saide 466/2012 e 510/2016, sendo aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca,
sob o registro CAAE 64231022.6.0000.5240. Para garantir a confidencialidade
dos participantes, foram utilizados nomes ficticios escolhidos por eles, mantendo
a privacidade e a originalidade dos dados coletados.
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Resultados e discussao

Ao longo dos anos, observamos avancos nas politicas publicas direcionadas
ao sistema prisional, com o objetivo de superar a precariza¢io das unidades. Além
disso, o Estado tem implementado politicas especificas para a popula¢io prisio-
nal, buscando sempre adaptd-las para garantir a abrangéncia dos direitos consti-
tucionais. No entanto, apesar dos esforcos, ainda hd desafios a serem superados.

Embora existam marcos legais que objetivam garantir as condi¢oes mi-
nimas para o tratamento das PPL, o sistema de seguranga parece uma malha
impermedvel aos direitos humanos. Nesse cendrio, destaca-se o papel central dos
servicos e dos trabalhadores das unidades prisionais no enfrentamento a todos os
tipos de violéncia perpetrados as PPL, uma vez que configuram um dispositivo
disponivel dentro das institui¢oes de privagio de liberdade e que pode intervir
com priéticas de cuidados inclusivas e humanizadas a esse segmento.

Os muros das unidades do sistema prisional sio muito mais do que barrei-
ras fisicas que separam os individuos do mundo exterior. O periodo de reclusio
nao s6 priva os individuos de sua liberdade, mas também de sua humanidade,
tratando-os como meros nimeros em um sistema considerado desumano por
quem vive nele. Eles representam uma violagao dos direitos humanos, apagando
a identidade e a histéria de vida das pessoas que estao em cumprimento de pena.

Alguns dos AgPS entrevistados compartilharam suas histérias de vida an-
tes de serem privados de liberdade, destacando o apoio familiar e a presenca
de emprego, embora também tenham mencionado envolvimento ocasional em
atividades ilicitas para complementagao das rendas.

A minha vida 14 fora eu era bastante caseiro, sempre voltado mesmo para a
minha familia, trabalho [...] tudo isso ai estd fazendo no minimo muita falta

(Leo).

[...] me tarjo como um trabalhador, mas também era envolvido em algumas
coisas erradas, por isso que eu estou aqui hoje (Anderson).

Eu morava com a minha avd, e trabalhava na padaria, mas de noite vendia
ilicitos, af eu vim preso (Rick).

[...] essa é a quarta cadeia que eu vim puxando [...] sempre trabalhei de car-

teira assinada [...] devido a quantidade de filhos e uma esposa menor de idade,
sem profissdo, na época, eu passei por muita dificuldade e optei pelo crime
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[...] ai foi apertando um lado, apertando o outro e resultou que eu acabei
tirando a vida de um filho e de um pai de familia (Marcos).

Ao adentrar os muros da prisao, as PPL sdo submetidas a um processo de
despersonalizagio que as transforma em sujeitos genéricos, sem histéria, sem
identidade, sem voz. Suas histérias de vida, suas experiéncias, suas dores e ale-
grias sio apagadas, substituidas por um estigma que os acompanhard pelo resto
de suas vidas (Resende, 2011). A mudanga de comportamento, tao necessdria
para a ressocializagdo, torna-se uma tarefa drdua em um ambiente que nao ofere-
ce suporte familiar, emocional e de trabalho. Suas experiéncias revelam a falta de
suporte familiar e a soliddo que enfrentam dentro do sistema prisional durante
o periodo de reclusao.

Sai de casa cedo, com 13 anos sai de casa e nunca mais voltei [...] mas eu
sempre fui um cara caseiro, quieto, reservado [...] a questao familiar eu sempre
fui muito distante e acabei reatando os lagos familiares aqui dentro (Daniel).

[...] meu pai era do crime, mas foi morto, saiu da cadeia e morreu [...] nio te-
nho contato com mae, nio tenho contato com nada, tenho uma menina de 15
anos ¢ um moleque de 8 [...] mas lamentavelmente por falta de conhecimen-
to, falta de estudo fui preso por assalto. No caso, tenho quatro assaltos. [...] eu
nio tenho familia nenhuma, ninguém me ajuda e ninguém faz nada. Entdo no
caso eu vou te dizer, sem esposa, sem filho, sem irmio, sem mae e sem pai para
vocé sobreviver hoje em dia em um mundo desse é tenso (Anthony).

[...] estou aqui abandonada por todos [...] (Yasmin).

A auséncia de suporte familiar e de trabalho dentro do sistema prisional
perpetua o ciclo de violéncia e criminalidade, impedindo estes sujeitos de se
reintegrarem 2 sociedade de forma digna e produtiva.

Uma questio relevante a ser abordada ¢é a escassez de visitas familiares e
intimas nas penitencidrias femininas. Foi observado que nas unidades prisionais
masculinas as visitas lotavam as entradas, formando filas intermindveis, enquan-
to nas unidades femininas a realidade era oposta, com a auséncia de qualquer
tipo de visita. Identificou-se que as PPL do sexo feminino estabelecem novos
laos familiares dentro das préprias instalagoes prisionais.

O capitalismo e o patriarcado contribuem para perpetuar e validar a es-
trutura conceitual, o conhecimento legitimador e as institui¢des juridicas, que
desde o inicio se mostram como mecanismos de controle seletivo baseados em
classe e género (Colombaroli & Braga, 2014).
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A perda de tempo por mds escolhas é agravada pela falta de oportunidades,

condenando os individuos a um futuro incerto e temeroso.

[...] aidade passa, a gente vai na realidade que, na verdade, se vocé ver que o
tempo passou, vocé nio fez nada, e minha vida parou (Eduardo).

Acabo fazendo coisas que nao convém 14 fora, mas é por escolhas. Nao foi na
loucura, foi por més escolhas (Daniel).

[...] comecei a fazer faculdade [...], entdo conheci as drogas. [...] sou de uma
familia bem tradicional [...] foi passando um tempo e foi quando eu aprofun-
dei nas drogas, conheci a cocaina através de pessoas que tecnicamente falando
seriam pessoas que deveriam me dar exemplo [...] praticamente eu vivi 20
anos na rua, estou 11 anos preso [...] fui condenado a 26 anos [...] quando
veio a condenacio eu falei: “nem vou recorrer, porque eu acho que mereco essa
condenacio, porque eu verdadeiramente cometi o crime. Eu sou arrependido
do crime, mas eu cometi, eu tenho que pagar por isso” (Joao).

Esta privacio pode ser vista como uma oportunidade para reflexio e trans-

formagao, proporcionando um momento de pausa na vida de um individuo para
ele repensar suas escolhas e acoes. Portanto, estar cumprindo pena em regime
fechado pode ser encarado como uma chance de mudanga e crescimento.

Os discursos se manifestam de diversas maneiras. Muitas vezes, a privagio

de liberdade pode ser encarada como uma forma de protegao contra o mal, evi-
tando que individuos se envolvam em atividades de risco que possam colocar
suas vidas em perigo. Em muitas situagdes, pessoas que se tornam PPL evitam
situagdes que poderiam levd-las 2 morte, seja por envolvimento em atividades
criminosas ou por estarem em locais perigosos.
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[...] igual eu falo para a minha mae, essa prisao veio em uma hora boa, para
eu ver realmente o que eu queria da minha vida. Entdo, ndo me lamento por
estar aqui, s6 mesmo por causa da familia, veio para me ensinar e ver o que eu
queria decidir da minha vida, e eu decidi, me ajudou bastante (Bruna).

Uma das coisas que eu costumo dizer e eu guardo para mim é que essa prisio
foi um bem para mim, porque eu acredito que se eu nio tivesse vindo preso ja
estava morto. Na rua andava eu e mais quatro pessoas, nés fomos presos quase
na mesma época, mas como o crime deles era menor que o meu eles sairam,
ficaram um, dois anos e sairam. E todos morreram, a policia matou (Daniel).



[...] tem certo mal que vem para o bem, e isso para mim estd sendo aprendi-
zado, e eu vou levar comigo [...] (Gabriel Batista).

O arrependimento de ter cometido um crime ¢ um sentimento comum
entre aqueles que estio cumprindo pena. A unidade prisional, muitas vezes vista
como um local de puni¢io, pode também ser uma unidade de reflexdo, onde os
individuos tém a oportunidade de repensar suas agoes e buscar a redengio (Ta-
vares & Menandro, 2008).

Muitas PPL expressam o arrependimento de ter cometido um crime, ad-
mitindo que se arrependem amargamente de ter feito o que fizeram. Esse senti-
mento de remorso pode ser um ponto de partida para a transformagao e a busca
por uma vida melhor apds o cumprimento da pena.

Entio ndo quero isso para mim mais, cansei, enjoei. Para mim, nao di[...]
eu jd paguei, entdo estd pago, nio tem mais o que fazer, s6 assinar certinho
quando sair, trabalhar certinho. Nio tenho envolvimento com nada, nio sou
usudrio de entorpecente, ndo trafico, mexo com nada disso. Meu erro foi rou-
bar, assaltar uma empresa [...] aqui dentro nio ¢ bom, é péssimo. Um lugar
desse é péssimo [...] (Anthony).

[...] hoje eu estou bem maduro, a minha cabeca pensa diferente, naquela épo-
ca, se eu tivesse a cabeca de hoje, eu juro para vocé que eu nio estava aqui,
mas eu tinha a cabega de moleque. O meu sentimento de estar preso hoje é
um sentimento de culpa, me arrependo amargamente de ter feito o que eu fiz,
s6 que para mim ¢ um aprendizado, nio deixa de ser um aprendizado [...]
(Gabriel Batista).

Tem aqueles que tém a oportunidade de mudar de vida e outros que se arre-
pendem dentro da unidade e transformam suas vidas, mas a realidade é que a
maioria nao tem oportunidade (Marcos).

Em relatos das PPL, é possivel perceber a intensidade do sofrimento cau-
sado pela privagao de liberdade. O isolamento social, a falta de autonomia e a
constante vigilancia sao aspectos que contribuem para a sensagio de opressao e
desamparo. Muitos entrevistados relatam a angustia de estar longe de suas fami-
lias, de perder a liberdade de ir e vir e de ser privado de experiéncias simples do
dia a dia (Resende, 2011).

Além disso, a falta de oportunidades de reinser¢io na sociedade apéds o
cumprimento da pena ¢ outra questdo que os preocupa. Muitos deles sentem a
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necessidade de uma segunda chance, de poder reconstruir suas vidas e se reinte-
grar de forma digna a sociedade. No entanto, as barreiras sociais e o estigma da
reclusao muitas vezes dificultam esse processo de reintegracio.

Sofro demais, perdi tudo. Eu estou seis anos preso, nio estou nem na metade
do meu regime. Perdi familia, perdi pai, perdi esposa, perdi filho. Me sinto
isolado e tentando manter minha consciéncia firme para nio enlouquecer,
porque nao ¢ ficil (Marcos).

E triste, bate uma depressio, bate um trem no coragio, vou falar para vocé,
¢ horrivel, eu nio desejo isso nem para o meu pior inimigo, porque é ruim
(Yasmin).

Me sinto oprimido pelo sistema prisional [...] fica padecendo e nada aconte-
ce, nada melhora. Af nés que estamos nessa situagao, nés passamos por essa
circunstincia e eu creio que precisava de uma oportunidade para nés, de uma
mudanga. Nés jd temos amadurecido por uma circunstincia que tem acon-
tecido, ja tem valorizado [...] eu creio que todo mundo merece uma chance,
merece ser assistido, ter uma aten¢do. Acredito que seja isso que vai ajudar

[...] (Pedro).

Mesmo estando privadas de liberdade, as PPL sao seres humanos e, portan-
to, merecem ter seus direitos respeitados e assegurados. A violacio dos direitos
humanos no sistema prisional nao sé vai contra os principios éticos e morais da
sociedade, mas também contribui para o aumento da criminalidade.

Consideramos que os tratamentos ilegal e imoral ocorridos com PPL quan-
do estdo sob poder do Estado, dentro das unidades prisionais, sio uma afronta
aos direitos humanos e a dignidade humana. A violéncia, a superlotacio ¢ a falta
de assisténcia em sadde sio apenas algumas das violagoes cometidas diariamente
contra aqueles que estao sob custédia. O sistema prisional, longe de cumprir sua
funcio de ressocializacio, torna-se um ambiente de degradagio e desesperanca,
onde a punigao substitui a reabilitacio.

Desse modo, direitos sdo para quem? Visto que antes e durante o perio-
do de privagio do ir e vir, ocorre no sistema prisional uma “seletividade” que
dificulta a insercdo das PPL ao acesso integral aos direitos bésicos, sendo dupla-
mente negado, apesar das garantias constitucionais as viola¢oes sio constantes,
bem como os obstdculos e os conflitos entre aqueles operadores que deveriam
ressocializar.

Os entrevistados compartilharam experiéncias marcadas por violéncia e so-
frimento no sistema prisional, onde foram submetidos  tortura e ao tratamento
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desumano. Reconhecendo suas responsabilidades, destacaram a caréncia de con-
digoes adequadas para ressocializagio. E com sobras de relatos evidenciam o sen-
tido de um Estado, corporificado em seus agentes oficiais, baseado na vinganga e
na crueldade contra pessoas que estdo sob a sua guarda e “protegao”.

[...] hoje em dia a cadeia estd mais tranquila, mas a unidade era bem turbu-
lenta, apanhava, gis, tiro, bomba. Entao hoje estd bem tranquila e hoje em dia
aprendi que do mundo nao leva a nada [...] (Anthony).

[...] Nés apanhdvamos para dormir, nés apanhdvamos para comer, eles in-
vadiam nossa cela trancada de madrugada para zoar, tacar gds, tacar bomba,
quatro, cinco horas de procedimento na quadra pelado. Isso niao tem como
vocé se ressocializar, nio tem estudo, alimentacio nio é boa [...] (Marcos).

Aqui sao tratados todos iguais pelo passado [...] eu vejo muitas pessoas sofren-
do aqui dentro, af como eu j4 fui uma vitima e sofri muito [...] claro, eu no
posso também me fazer de vitima me colocando como inocente. Nao, eu fiz
por onde estar aqui, mas acredito que muitas coisas nds ndo merecemos passar,
como tortura, essas coisas como eu jd passei aqui dentro. J4 passei coisa aqui
dentro que eu imaginava que nio ia sobreviver [...] teve um procedimento
aqui que foi desumano, com repercussio em jornal nacional [...] foi muita
tortura e coisas que eu sei que sao desnecessdrias, que nao socializam ninguém
[...] eu mesmo j4 sofri muito aqui, jd teve vez de a minha avé vir me visitar e
eu estar todo listrado de apanhar de cassetete. J4 teve vez de eu estar escarrando
sangue de tanto apanhar. Nao s6 eu, como viérios (Daniel).

Durante as entrevistas, as PPL destacaram a importincia de assumir a res-
ponsabilidade por suas acoes passadas e de buscar uma nova oportunidade para
recomegar de forma positiva. Além disso, expressaram sua determinagio em mu-
dar seus comportamentos ¢ em se reintegrar a sociedade de maneira construtiva.
Nesse momento, seu direito é negado ou condicionado a discricionariedade da
administragao prisional.

O direito constitucional é uma politica de Estado, enquanto os direitos
humanos sao uma politica de governo, pois esses podem mudar e/ou ser afe-
tados conforme as correntes ideoldgicas no poder. Logo, tais direitos tém de
ser concebidos como unidade indivisivel, interdependente e inter-relacionada
(Piovesan, 2013).

Os entrevistados reconhecem a importincia de dar orgulho as suas familias
e de mostrar que sdo capazes de se reerguer e seguir em frente apds o periodo
de reclusdo. Suas palavras refletem um desejo genuino de transformagao e de

35



superagao, evidenciando a for¢a de vontade e o comprometimento em construir
um novo caminho para si.

[...] hoje em dia eu coloco na minha cabega, quando eu sair 14 fora eu quero
outra vida, quero trabalhar, terminar meu estudo, que se eu nio fizer isso por
mim ninguém vai fazer, igual estd fazendo aqui dentro, ninguém faz por mim,
s6 eu. [...] eu quero voltar com a cabeca diferente 14 fora, e eu prometi para
a minha mie que eu vou dar orgulho para ela, o orgulho que eu nao dei para
ela esses tempos que eu estou presa, desgosto, eu quero fazer diferente [...]
antigamente eu nio pensava assim nio, eu mandava o modo foda-se (Radassa).

[...] mudanga de vida veio desde quando eu entrei, eu falei: “Meu Deus, isso
aqui ndo veio para me prejudicar, veio para me ajudar”. [...] Entao me ajudou
bastante, mudei totalmente meus pensamentos (Bruna).

[...] é recomecar, recomegar agora da forma correta, nunca tive a intengao de
sair daqui e recomecar da forma certa, sempre eu tive a inten¢ao de sair daqui
e permanecer naquilo que eu estava fazendo [...] jd perdi muito tempo com
o que eu fazia de errado [...] porque se aqui dentro eu consigo trabalhar e me
dar bem com todo mundo, ld fora também eu vou conseguir me ingressar
novamente na sociedade, quem sabe ser visto de forma diferente, por mais que
eu fui reeducando, fui preso, e sair daqui, na rua eu trabalho como marido de

aluguel [...] (Eduardo).

A Isadora estd sofrendo muitos anos, nio é a primeira vez, ento a Isadora pre-
tende mudar. Todo mundo fala isso, mas acho que isso vem da gente mesmo,
atitude [...] eu acho que tem pessoas que julgam muito, que nio sabem o que
a gente passa dentro desse lugar [...] vocé pode falar que vai mudar, mas vocé
pode sair e fazer a mesma coisa. Entdo, muitas vezes, nio julgar, tem pessoas
que julgam muito, a gente aprende com os erros e estamos af, firme e forte, vai
dar certo, vou mudar (Isadora).

Na realidade, o sofrimento e o receio de passar por mais dor sao os princi-
pais impulsionadores da mudanga de comportamento das PPL. Esses elementos
parecem influenciar a maneira como eles avaliam e tomam decisées, levando-os
a enxergar o crime como uma escolha sem sentido. Essa nova forma de pensar
molda temporariamente a identidade. E evidente dizer que a pena de privagio e
o sistema prisional, por si s6, nao sdo suficientes para reabilitar alguém.

O sistema prisional nio deve ter apenas agoes punitivas, mas também vol-
tada para a ressocializaciao das PPL. A ressocializa¢do ¢ um processo complexo

36



que visa preparar os individuos para sua reinser¢io na sociedade, proporcio-
nando-lhes as habilidades e oportunidades necessdrias para uma vida produtiva
e livre de criminalidade, sem reincidéncia. Para que a ressocializagio funcione
de maneira adequada, é necessdrio que o sistema prisional ofereca programas
e projetos voltados, principalmente, para educacio e treinamento profissional
(Miranda, Goldberg & Bermudez, 2022). A ressocializacio bem-sucedida nao
apenas reduz a reincidéncia criminal, mas também contribui para a construgio
de uma sociedade mais justa e segura.

[...] tem projetos aqui dentro da cadeia que ainda acreditam na nossa ressocia-
lizagao, o agente promotor de satide é um deles [...] (Daniel).

[...] vocé se ressocializa se vocé se arrepender, mas para dizer que o Estado dd
uma assisténcia para esse tipo nao tem condi¢ao (Marcos).

Corroborando o pensamento de Piovesan (2013), o combate a discrimi-
nagdo é medida emergencial para a implementacio do direito a igualdade. Nes-
se contexto, ¢ necessdrio combinar a proibi¢io da discriminagio com politicas
compensatérias que acelerem a igualdade como processo, a0 mesmo tempo que
se revoguem legislaces e/ou medidas repressivas. Sao necessdrias estratégias ca-
pazes de estimular a insercdo e a inclusao de grupos socialmente vulneraveis nos
espacos sociais para que sejam, de fato, agdes ressocializadoras e esses sujeitos
retornem com dignidade para o convivio social.

Durante a privagao de liberdade, é natural que o individuo comece a refletir
sobre o seu futuro e as mudangas que deseja implementar em sua vida. Nesse
momento, buscam tragar metas nitidas e realistas para alcangar seus objetivos. £
importante que se mantenham focados em seu desenvolvimento pessoal e profis-
sional, buscando oportunidades de capacitagdo e reintegragao social. Com deter-
minagio e perseveranca, ¢ possivel construir um futuro promissor e construtivo,
superando as barreiras e os estigmas que a privacio de liberdade possa ter imposto.

Eu falo todo dia, os caras perguntam l4 para mim: “o que vocé pensa quando
sair daqui?”. Penso em trabalhar, mudar minha vida [...] pretendo, mas vou
falar para vocé que foram sete anos da minha vida perdida. Cansei das coisas
erradas, quero mudanga mesmo [...] (Pedro).

[...] terminar meus estudos, jd terminei aqui dentro, gracas a ele, me ajudou
bastante, entdo eu quero sair, quero fazer um concurso na prefeitura, ou fazer
uma faculdade, eu quero trabalhar em um servigo decente, mudar aquele ciclo
de convivéncia que eu tinha antigamente [...] (Bruna).
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[...] eu jd pensei em fazer psicologia ou fazer advocacia, porque eu jé conhego
muitas falhas que hoje a lei prejudica [...] porque a lei nao tem acep¢io para
aqueles que querem sair e continuar matando na rua e aqueles que estdo presos
e querem sair e ter uma nova vida, para eles nio tem diferenca. Se em outros
lugares tem eu ndo tenho conhecimento, mas aqui nao tem [...] (Daniel).

Analisar as complexas interagoes entre a realidade vivida, o conhecimento

adquirido e as narrativas imagindrias que influenciam as trajetérias de vida é um
desafio constante para os pesquisadores. A veracidade dos relatos e a fidelidade
das agoes futuras do sujeito permanecem incertas, dada a subjetividade e a mul-
tiplicidade de interpretagdes presentes em cada experiéncia.

Embora seja destacada a importincia de adquirir uma profissao para evitar

a reincidéncia no crime, enfatiza-se também a necessidade de garantir os direitos
bésicos no ambiente prisional, visando promover a reintegracio social e a recu-
peragio dos individuos privados de liberdade.
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Jd venho cumprindo pena desde 2007, eu sai e voltei algumas vezes, tive outras
oportunidades de trabalhar aqui no sistema, e agora a gente estd meio regrado
nessas oportunidades, ndo sei porque a gente jd trabalhou outras vezes e nao
demos valor, que a gente foi embora e voltamos a delinquir, e voltamos para
a cadeia (Eduardo).

[...] comego a pensar porque eu vejo muitas pessoas saindo e voltando e nem
sempre sio as mesmas histérias, as mesmas coisas, eu tenho medo de chegar
l4 fora e ndo ser aceito, nio conseguir me ressocializar com as pessoas. N6s
temos que ser bem claros, muitas pessoas criticam, taxam a gente como lixo
da sociedade, nao acreditam mais na ressocializagao, sio poucos que acreditam

(Daniel).

Existe muita gente que sai hoje em dia, e se ndo me falha a memoria, a taxa de re-
incidéncia tem sido de mais de 50%. Mas isso ¢é por qué? Porque pessoas saem as
vezes daqui com uma intengo, ai saem daqui do porto para fora e eu acredito que
a maior ressocializacio deveria comegar a partir dali, porque ela saiu [...] 14 fora ¢
diferente, talvez nio tenha uma familia que o assista, ¢ uma pessoa que ¢ sozinha,
nao tem nada, entdo isso af geralmente a pessoa acaba voltando. Acho que o sistema
devia investir mais nisso, na ressocializagio pés-prisao (Joao).



[...] na hora que eu sair da cadeia, eu nao vou ser mais preso, eu nao vou ser preso
por mim, eu nao vou ser preso pela justica, eu nao vou ser preso por ninguém [...]

(Gabriel Batista).

No processo de reintegragao social, deve ser reconhecido que a privagao
estabelece uma relagao antagdnica e excludente entre este individuo e a esfera
social, mas ambos devem ser preparados para convivéncia apés o periodo de
privacdo de liberdade. Essa situagao evidencia a resisténcia do Estado em adotar
politicas de descriminaliza¢io, desencarceramento e alternativas em contraposi-
G40 ao antigo sistema de controle criminal (Tavares, Adorno & Vechi, 2020).

Os muros do sistema prisional nao apenas aprisionam os corpos, mas tam-
bém as almas daqueles que 14 estao privados do Eu. Deve-se pensar urgente-
mente no modelo atual de encarceramento, buscando alternativas que respeitem
a dignidade e os direitos das PPL, promovendo a verdadeira ressocializagio e
reinser¢ao social. Enquanto isso nao acontecer, continuaremos a presenciar a
destruicdo de vidas e a perpetuagio da injustica em nome da seguranca publica.

Consideracoes finais

Os multifacetados sistemas prisionais sdo amplos, complexos ¢ compdem
uma rede inigualdvel de particularidades e regras. Vale lembrar que o hiperencarce-
ramento e seu cardter (nio sé atual, mas histdrico) seletivo no Brasil nio coincidem
com a populagio que comete delitos e crimes, pois para a privacio de liberdade ope-
ram filtros socioecon6émicos, politicos, raciais e culturais importantes e decisivos.

Os sistemas prisionais ameagam e tantas vezes executam a destrui¢io das
PPL. O que se vé na pritica em determinados cendrios ¢ uma violagio e exposi-
¢ao desses sujeitos a vulnerabilidades, pois o julgamento moral sobre o compor-
tamento das PPL define como vivem em sociedade, discriminando e dificultan-
do seu acesso aos direitos bdsicos, igualitdrios e universais.

Os aparatos legais da comunidade prisional reiteraram o direito formal
constitucional, porém percebe-se um negligenciamento das necessidades bésicas,
colocando o sujeito & mercé do poder verticalizado. No entanto, questiona-se o
quanto as PPL dispéem do acesso as medidas e aos dispositivos protetivos, pois
os direitos bdsicos nio vém se efetivando nos limites dos muros de determinadas
unidades prisionais, contrastando a formalidade da reda¢do da lei e os distancia-
mentos na pritica efetiva.

O indice de reincidéncia no sistema prisional é um reflexo direto das questoes
discutidas neste capitulo, ilustrado com o dissabor do “rés”. Destaca-se a frustracio
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do individuo. Que ao voltar ao ponto de partida, tornando-se “rés” novamente,
por uma nova sentenca, veem suas “estérias” de um futuro melhor esfacelar-se.

Conquanto haja divergéncias quanto a extensao dos sujeitos reincidentes, ¢
incontestdvel que muitas PPL acabam retornando as unidades prisionais, por fal-
ta de oportunidades, quando em liberdade. E, a despeito de tudo que vivenciou
e ird vivenciar, eles sio desafiados a enfrentar o mesmo ambiente, dando-lhes
novos sentidos e signiﬁca(_;()es, sejam semanticos ou pragmadticos.
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Capitulo 3

Corpos em movimento, corpos que cuidam,
corpos que trabalham: migrac¢ao internacional
na perspectiva de género

Elida Azevedo Hennington

Simone Mainieri Paulon

Breve panorama da migragao internacional na atualidade

processo de reestruturagio produtiva a partir dos anos 1980 ocasio-
nou significativas transformagoes econdmicas, sociais, politicas, cultu-
rais com repercussdes na mobilidade do capital e das populagdes em
diferentes partes do mundo, marcando a crescente importincia das migracoes
internacionais no contexto da globaliza¢io. Estimativa aponta para a existéncia
de cerca de 281 milhées de migrantes internacionais no mundo em 2020, o que
equivale a 3,6% da populagao mundial e, desse total, quase metade sao mulhe-
res. Em termos de movimentagio econdmica, US$ 647 bilhoes em remessas
internacionais foram recebidas por paises de baixa e média renda no ano de 2022
(McAuliffe & Oucho, 2024).
Como afirma Patarra (2005, p. 24), “os movimentos migratdrios inter-
nacionais constituem a contrapartida da reestruturagio territorial planetdria”,
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sendo relevante considerar na abordagem dessa temdtica a luta pela garantia dos
direitos humanos das pessoas migrantes e o dificil papel dos Estados nacionais e
das politicas sociais na ampliagdo e na efetivacio de direitos em um contexto de
desigualdades e exclusio social de muitos paises, e no cumprimento dos tratados
internacionais que assumem a premissa de afastar a imigragao do espectro crimi-
nalizante e de sua caracterizagdo como ameaga e assunto de seguranca nacional.

Mais recentemente, a migragio internacional no Brasil despontou como
questdo social em dois momentos distintos de grande incremento do fluxo mi-
gratério: diante das crises humanitdrias que atingiram o Haiti no inicio da dé-
cada de 2010 e a Venezuela entre 2016 e 2018, com efeitos estruturantes sobre
a sociedade brasileira, impactando especialmente no funcionamento de servicos
publicos em geral e 0 mercado de trabalho.

Segundo relatério do Observatério das Migragoes Internacionais (OBMi-
gra), entre 2013 e 2022, quase 1,2 milhdo de registros de residéncia de longo
termo e tempordrias foram assinalados pela Policia Federal brasileira, dez vezes
o observado no inicio desse periodo. Venezuelanas, haitianas, argentinas e co-
lombianas se tornaram as principais nacionalidades a solicitarem residéncia, ca-
racterizando o Sul Global como atual eixo das principais correntes imigratdrias.
Na condi¢io de refugiados, a venezuelana foi a principal nacionalidade a ter o
reconhecimento, seguida a distincia por sirios, cubanos e congoleses. Observou-
-se também o continuado aumento da participagao das mulheres e criangas nos
fluxos migratdrios no pais (Cavalcanti, Oliveira & Silva, 2023).

Neste mesmo periodo, o nimero de trabalhadores imigrantes no mercado
formal foi ampliado em mais de duas vezes, passando de 92.011 para 223.411
pessoas em 2022. Por outro lado, o perfodo foi marcado pelo crescimento da
participacdo de trabalhadores oriundos, especialmente do Haiti e, mais recente-
mente, da Venezuela, e nesse ano, pela primeira vez, os trabalhadores venezuela-
nos ultrapassaram em volume os haitianos que chegaram a ser o dobro em 2020
(Cavalcanti, Oliveira & Silva, 2023).

Em 2022, essa situagao se inverteu e o nimero de venezuelanos chegou
a quase o dobro de haitianos no mercado formal brasileiro, trabalhadores que
assumem principalmente ocupagoes relacionadas a ponta da cadeia produtiva do
agronegécio, como alimentadores de linha de produgao e magarefes. Entre os
principais setores de atividades econdmicas constam o abate de aves e frigorificos
de suinos, além da participagio nos setores de construgio civil e de alimentagao.
Apesar do crescimento da participagio das mulheres nos fluxos migratérios, em
2022 elas constituiam menos de 30% dos trabalhadores imigrantes formais (Ca-
valcanti, Oliveira & Silva, 2023).

42



Migracao, género, satide e trabalho: politicas, dados
e informagoes

No Brasil, ainda nao hd dados discriminados para migrantes nos sistemas de
informagio da satide ou nas pesquisas populacionais, ou amostrais que englobem
trabalhadores do mercado informal da economia e sobre afazeres domésticos e
cuidado de pessoas. Assim, ¢ dificil conhecer o perfil das trabalhadoras migran-
tes internacionais no pafs. Os dados sobre migragao disponiveis sio oriundos
do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) — Secretaria Nacional
de Justiga (SENAJUS) e Observatério das Migragoes Internacionais (OBMigra)
— em parceria com Universidade de Brasilia (UnB) e demais entidades como a
Policia Federal (PF), o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), o Ministério
das Relagoes Exteriores (MRE) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apresentados na plataforma DataMigra BI, lancada em 2023. A plata-
forma permite a interagao amigdvel e a visualiza¢io dindmica de gréficos, tabelas
e mapas sobre os registros de migragoes internacionais, solicitagoes de refigio e
informagoes sobre mercado de trabalho formal.

A base de dados compila informagoes oriundas dos seguintes bancos de
dados: Coordenacio-Geral de Imigragiao Laboral (CGIL), do MJSP; Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Relacio Anual de Informagoes So-
ciais (RAIS), Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), do
MTE; Sistema de Registro Nacional Migratério (SisMigra), Sistema de Trifego
Internacional (STI), da PF; e Solicitacoes de Reconhecimento da Condigao de
Refugiado.

Além disso, hd relatérios e publicagées regulares do OBMigra que ¢ fruto
de um projeto de Pesquisa, Desenvolvimento e Inova¢io da UnB em parceria
com o MJSP. Criado em 2013, o Observatério tem como objetivo ampliar o
conhecimento sobre os fluxos migratérios internacionais no Brasil e integra um
Acordo de Cooperagio Técnica (ACT) que envolve o MJSP, o MRE, o IBGE, a
PF e a UnB. O Observatério disponibiliza dados sobre migracio e reftgio, asse-
gurando a desidentificacio de informagoes sensiveis de imigrantes e refugiados.

Persiste, no entanto, a dificuldade de se obter dados discriminados sobre
migracio, especialmente informagdes sobre saide e trabalho nao formal e so-
bre trabalho nio remunerado das mulheres migrantes. Desde a Declaracio de
Nova York para os Refugiados e os Migrantes de 2016 e o Pacto Global para as
Migracoes de 2018, tem sido recomendada uma maior desagregacio dos dados
sobre migracio por sexo e idade. A coleta e a utilizagao de dados desagregados
por sexo contribuiria para uma melhor formulagao de politicas, destinagao de
recursos e desenvolvimento de agdes com base em um maior conhecimento das
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lacunas e desigualdades em termos de capacidade e inser¢io laboral, bem como
deteccio de vulnerabilidades ao longo do processo de migracdo das mulheres,
com implicagoes na divisao sexual do trabalho.

Nesse contexto, vale ressaltar que, embora tenham sido constituidos pelo
governo federal em 2023 grupos de trabalho para a construgao de propostas de
politicas voltadas para migrantes e refugiados, até o0 momento ainda nio foram
instituidas no Brasil a Politica Nacional de Migragées, Refugio e Apatridia (PN-
MRA) e nem a Politica Nacional de Satdde das Populagoes Migrantes, Refugia-
das e Apdtridas (PNSPMRA).

De acordo com o artigo 120 da Lei n.° 13.445/2017, Lei de Migracao, a
PNMRA “terd a finalidade de coordenar e articular agoes setoriais implementa-
das pelo Poder Executivo federal em regime de cooperagao com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, com participagio de organizacoes da sociedade
civil, organismos internacionais e entidades privadas, conforme regulamento”.
O mesmo artigo enfatiza que deve ser criada uma base de dados com informa-
¢oes quantitativas e qualitativas sobre a migracdo. J4 a PNSPMRA deve oferecer
principios e diretrizes no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), voltados
para a vigildncia, a assisténcia, a promogio e o cuidado integral a sadde das
populagdes migrantes, refugiadas e apdtridas. Ambas as politicas sao de grande
relevincia para dar visibilidade e promover a garantia de direitos e o cuidado a
satde dessas populagoes.

A participagao das mulheres nos processos migratérios
e no mercado de trabalho brasileiro

Durante muito tempo, a mulher migrante foi invisibilizada nos processos
migratérios e tratada como coadjuvante, mera acompanhante do marido, sem
agéncia ou vontade prépria na escolha de migrar, ou nio (Santos & Fetzner,
2019). Atualmente, muito se tem falado sobre o processo de feminizagao das
migra¢ées em nivel mundial. No entanto, essa realidade nao ¢ tnica para to-
dos os paises e corredores migratérios. O fenémeno de aumento da migragio
feminina é multifacetado e complexo e pode ser observado em alguns paises e
regioes. As mulheres migram por diferentes motivagoes, nem sempre pautadas
somente pela racionalidade, de maneira for¢ada ou nio, a partir de distintos
interesses e em condi¢oes muito diferentes, provocando muitas vezes rearranjos
familiares e de género (Assis, 2007). Hoje, no Brasil, elas constituem 46% do
total de pessoas migrantes internacionais. Nota-se que cada vez mais mulheres
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jovens migram de forma independente para trabalhar, estudar e como chefes
de familia.

As mulheres migrantes sio mais vulnerdveis as violéncias nos paises de aco-
lhida, especialmente em sociedades marcadamente patriarcais e racistas como a
brasileira. Elas enfrentam frequentemente uma dupla discriminacio no pais de
acolhimento, como migrantes e como mulheres, em comparagio com os mi-
grantes do sexo masculino. Violéncia de género, xenofobia, racismo, misoginia
e segregacio laboral sao experiéncias comuns entre mulheres migrantes, princi-
palmente pessoas refugiadas, negras e de baixa renda (Dutra, 2013; Muassinle,
Silva & Guilherme, 2023).

De acordo com Tonhati & Macédo (2020), o processo de feminizagio
da migracio no Brasil teve inicio nos tltimos 11 anos, e 0 aumento do nimero
de mulheres deveu-se a0 aumento da migragio de paises do Sul Global, espe-
cialmente da Venezuela, Haiti, Cuba e Paraguai. Tomando como referéncia o
Registro Nacional Migratério, entre 2010 e 2019, foram registradas no Brasil
268.674 mulheres migrantes.

Desse contingente, somente 22% desses registros foram por reagrupamen-
to familiar; 69% eram de mulheres solteiras; 24% tinham entre 15 anos e 25
anos e 43% tinham entre 26 anos e 40 anos, mulheres jovens em idade produ-
tiva. Em 2016, 46% das mulheres migrantes que obtiveram carteira de trabalho
eram haitianas. J4 em 2019, 63% das carteiras de trabalho emitidas para mu-
lheres migrantes foram para venezuelanas. Apesar do aumento significativo da
presenca feminina nas migragoes internacionais para o Brasil e da procura por
empregos formais, nao houve significativa mudanga no percentual de mulheres
migrantes no mercado de trabalho formal, variando de 30,3% em 2011 para
29,5% em 2019 (Tonhati & Macédo, 2020). Em 2022, esse percentual era de
34,4% segundo o OBMigra (2024).

As mulheres migrantes no Brasil sofrem as desigualdades de género e as
consequéncias da divisdo internacional do trabalho que afetam as brasileiras em
geral. As desigualdades de género contribuem para aumentar os riscos de vio-
lagoes dos direitos humanos e para reduzir o desenvolvimento socioecondmico
dos paises, afetando particularmente as mulheres, as meninas e as pessoas com
diversidade de género. Apesar de avangos como maior acesso a informagio e
maior escolaridade, as trabalhadoras brasileiras enfrentam altas taxas de desem-
prego, baixos saldrios, dificuldades de ascensao profissional e de assumir posicoes
de poder, maior precariedade e informalidade laboral, além da invisibilidade do
trabalho de reproducio social (Martins & Vedovato, 2017).
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Trabalho invisivel das mulheres: as tarefas domésticas

e o trabalho de cuidados

No Brasil, a populagio de 14 anos ou mais gasta, em média, 17 horas por
semana com afazeres domésticos e/ou cuidados, sendo 21,3 horas por sema-
na para as mulheres e 11,7 horas por semana para os homens (IBGE, 2023).
De acordo com vdrios autores (Feijo, 2023; Foguel & Russo, 2019; DIEESE,
2024), as normas sociais/culturais e as responsabilidades familiares, como o cui-
dado com os filhos e o trabalho doméstico, continuam a dificultar a entrada e a
permanéncia das mulheres no mercado de trabalho no Brasil. A incapacidade de
conciliar as responsabilidades profissionais e familiares aumenta a probabilidade
de as mulheres aceitarem saldrios mais baixos ou empregos fora da sua capaci-
tagao, ou profissao em troca de hordrios mais flexiveis, o que contribui para o
aumento da informalidade no mercado de trabalho.

De acompanhantes dos homens que partiam, as mulheres migrantes pas-
saram a migrar sozinhas ou com os seus filhos, tornando-se as provedoras das
familias que muitas vezes deixavam para trds. Nessa trajetéria, o trabalho de
cuidados, seja ele produtivo, remunerado ou néo, formal ou informal, invisibili-
zado como trabalho de reprodugio social, parece central na discussio dos atuais
processos migratérios feminizados.

Historicamente, as mulheres tém sido associadas a prestacio de cuidados,
e a migragio internacional intensificou essa associagao, tornando o trabalho de
prestacio de cuidados um dos setores de absor¢ao da forca de trabalho mais im-
portantes para as mulheres migrantes em todo o mundo. A crescente procura de
cuidados nos paises, em razio da maior participagio das mulheres no mercado
de trabalho e do envelhecimento da popula¢io, criou um mercado que absor-
veu muitas mulheres migrantes. As trabalhadoras migrantes tém frequentemente
dificuldade em entrar no mercado de trabalho e acabam por aceitar empregos
precérios com hordrios longos, saldrios baixos, falta de direitos laborais e risco de
exploragao (Hirata, 2016; Torralbo, 2016).

Arlie Hochschild (2004), socidloga americana, desenvolveu o conceito de
Cadeias Globais de Cuidados (CGC) para analisar as transferéncias locais, nacio-
nais e internacionais de trabalho de cuidados remunerados e nio remunerados
no contexto da migra¢io. As CGC sio circuitos marcados por desigualdades de
género, raca, classe e, nacionalidade, nos quais a permanéncia de uma mulher no
mercado de trabalho remunerado é possibilitada pela externaliza¢io do trabalho
doméstico e de cuidados a outra mulher, mais pobre e, muitas vezes, migrante,
que, por sua vez, mobiliza redes ainda mais precdrias para a reprodugio social da
sua familia. Hochschild analisou a forma como as cadeias de cuidados tendem a
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produzir sofrimento para as maes que deixam os seus filhos ao cuidado de outras
mulheres para poderem migrar e trabalhar. Torralbo (2016, p. 43) destaca “as
multiplas desigualdades que operam na gestao do cuidado nas cadeias globais do
cuidado, bem como o lugar que as mulheres migrantes ocupam nesse contexto,
que estd gerando novas légicas de dominagio”.

Cuidar e ser cuidado ao longo do ciclo vital faz parte da vida social e da
prépria condigio humana (Tronto, 2018). O trabalho de cuidados envolve a
diniAmica de um trabalho naturalizado e realizado principalmente por mulheres.
Em suma, o cuidado ndo é apenas uma condigdo ética, mas também um tipo
de trabalho geralmente invisivel, ndo remunerado ou mal pago, desvalorizado
e historicamente atribuido & natureza, 4 esséncia e a afetividade das mulheres
(Molinier, 2014, Kergoat, 2016).

O trabalho de cuidado ¢ exemplar das desigualdades imbricadas de género,
de classe e de raga, pois os cuidadores sao majoritariamente mulheres, pobres,
negras, muitas vezes migrantes (provenientes de migragio interna ou externa).
Por ser “um conjunto de prdticas materiais e psicolégicas que consiste em
trazer respostas concretas as necessidades dos outros”, o trabalho de cuidado
de idosos, criancas, doentes, deficientes fisicos e mentais foi exercido durante
muito tempo por mulheres, no interior do espago doméstico, na esfera dita
“privada”, de forma gratuita e realizado por amor. O desenvolvimento das
profissoes relacionadas ao cuidado, a mercantilizagdo e a externalizagio desse
trabalho foram consequéncias, de um lado, do envelhecimento da populagao
e, de outro, da insercio em massa das mulheres no mercado de trabalho (Hi-

rata, 2016, p. 54).

Quando se trata de compreender o trabalho de prestacio de cuidados, de-
ve-se privilegiar uma perspectiva interseccional, considerando a decolonialidade,
o cisheteropatriarcado e as relagdes de poder no capitalismo. Ou seja, no contex-
to da exploragio capitalista, é preciso ter em conta os sistemas de opressao e do-
minagao — especialmente as categorias raga, género e classe — como distintas,
mas entrelacadas. Isso implica que essas categorias estruturam as relagoes sociais
e, a0 mesmo tempo, que suas interrelagdes potencializam e produzem situagdes
complexas cujos efeitos sao mais bem compreendidos de forma contextualizada
(Collins, 2015, 2022; Araujo, 2018).

Embora o cuidado como parte do trabalho das mulheres esteja gradual-
mente ganhando visibilidade social por meio da constante dentncia dos movi-
mentos feministas, essa visibilidade é ainda embriondria, uma vez que a maior
parte desse trabalho, especialmente o trabalho doméstico, ainda nio é conside-
rado trabalho de verdade (Kergoat, 2016). Silvia Federici (2017) observa que
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o trabalho doméstico e de cuidados desempenha um papel relevante no capi-
talismo, pois representa um pilar fundamental da produgio, possibilitando a
reprodugio da forca de trabalho. Em outras palavras, o trabalho doméstico e de
cuidados produz os meios necessdrios para a existéncia e manuten¢io da classe
trabalhadora. E precisamente esta invisibilidade que permite a produgio capita-
lista, ao libertar o género masculino para a produgio visivel de valor.

Corpos femininos em movimento: mulheres migrantes, sadde

e trabalho de cuidados

De acordo com a Organizagio Mundial de Sadde (OMS), uma questio
importante relacionada 2 inser¢io no mercado de trabalho e as condigoes de
trabalho de mulheres migrantes é a regularizacdo no processo migratério ¢ o
acesso a documentagio, incluindo a validagio de diplomas. Muitas mulheres
indocumentadas — aquelas que nao conseguem regularizar sua documentagio
para entrar e permanecer nos paises de destino ou validar diploma para atuar na
sua profissio — acabam assumindo trabalhos informais, sem direitos trabalhistas
ou protegao social. Muitas sao exploradas e assediadas, e mesmo o acesso ao sis-
tema de satdde pode ser dificultado conforme o status migratério. Os problemas
de satide mais comuns entre essas trabalhadoras migrantes sao distirbios muscu-
loesqueléticos, doengas sexuais e reprodutivas, além de violéncia fisica, sexual e o
assédio moral (WHO, 2017).

A entrada do cuidado na agenda de investigacio cientifica foi dada a par-
tir de sua vincula¢do com as desigualdades de género. Voltou-se o olhar para a
divisao sexual do trabalho e o papel da familia e, por conseguinte, o papel de
cuidadoras assumido notadamente pelas mulheres. Do ponto de vista histérico-
~cultural, a estrutura social promoveu a participagao masculina na vida publica e
desencorajou as mulheres a assumirem atividades fora do ambiente doméstico ou
carreiras fora das tradicionais ocupagées femininas. Essas sao as bases subjetivas
da divisdo sexual do trabalho que se traduzem em elementos fundamentais nos
sistemas de género (Batthydny, 2015). Hoje, as mulheres precisam dar conta das
atividades profissionais e das demandas domésticas e de cuidados.

No caso das mulheres migrantes, elas sao histérica e socialmente associadas
ao trabalho de cuidados, tradicionalmente destinado as mulheres: cuidado como
profissao, como trabalhadoras domésticas, babds ou cuidadoras assalariadas; cuida-
do como obrigagao na esfera privada ou familiar, naturalizado como feminino e
nio remunerado; cuidado como ajuda nas comunidades onde vivem, cuidando de
criangas ou pessoas incapacitadas, de forma remunerada ou nio, e no cuidado vol-
tado para reproducio e manutengio da forca de trabalho sem privilegiar vinculo,
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afeto ou atengio, em atividades que conferem bem-estar aos cidadaos e permitem
que as cidades e os servigos funcionem adequadamente, em atividades de limpeza
ou preparo de refeicoes, por exemplo (Guimaraes & Hirata, 2020; Verges, 2020).

Bilhées de mulheres se ocupam incansavelmente da tarefa de limpar o mundo.
Sem o trabalho delas, milhées de empregados, de agentes do capital, do Esta-
do, do Exército, das instituigdes culturais, artisticas e cientificas ndo poderiam
ocupar seus escritérios, comer em refeitérios, realizar reunioes, tomar decisoes
em espacos asseados onde lixeiras, mesas, cadeiras, poltronas, pisos, banheiros,
restaurantes foram limpos e postos a sua disposicdo. Esse trabalho indispensi-
vel ao funcionamento de qualquer sociedade deve permanecer invisivel. Nao
devemos nos dar conta de que o mundo onde circulamos foi limpo por mu-
lheres racializadas. Por um lado, esse trabalho é considerado parte daquilo que
as mulheres devem fazer (sem reclamar) hd séculos — o trabalho feminino de
cuidar e limpar constitui um trabalho gratuito. Por outro lado, o capitalismo
produz inevitavelmente trabalhos invisiveis e vidas descartdveis (Verges, 2020,

pp- 24-5).

A teoria da reprodugio social revisitada de maneira critica permite que
se compreenda que o trabalho de reprodugio social se refere a totalidade das
atividades requeridas para criar, manter e restaurar cotidianamente a for¢a de
trabalho, sendo as esferas da producio e da reproducio partes do processo de
acumulagio capitalista. Evidencia que as opressdes de género, raga e outras sio
moldadas pela produgio capitalista em um profundo e vital processo econdmico
e explica por que as mulheres permanecem em ocupagoes precdrias, desvalori-
zadas, mal pagas e vistas como desqualificadas, mesmo quando exigem esfor¢o
fisico, formagao especifica e desgaste emocional, como ocorre com o trabalho de
cuidados (Bhattacharya, 2023; Leite, 2023).

Considerado trabalho de reproducio social, assalariado ou nio, o cuidado
é necessdrio para fazer girar a roda da vida. Durante a vida, as pessoas necessitam
de cuidado desde que nascem e provavelmente irdo necessitar de cuidado na
incapacidade, enfermidade ou na velhice, e nem todas tém redes de cuidado,
familia cuidadora ou com mulheres que possam ou queiram cuidar ou mesmo
condigoes econdmicas para pagar pelo cuidado. Nesse sentido, como uma di-
mensio do bem-estar, o cuidado deve ser encarado como um direito universal,
para todos e para todas, observando-se as circunstincias que cercam quem ¢é
cuidado e quem cuida, e incluindo o autocuidado.

Assim, o cuidado, como questdo social, se torna uma responsabilidade
coletiva e nio individual; um direito de todos, assim como o direito ao traba-
lho, a seguridade social e a satde. A sociedade deve garantir resposta coletiva
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as demandas de cuidado, independentemente da posigao social da pessoa que
dele necessita (Batthydny, 2021). E o cuidado como “direito de cidadania — o
direito de ser cuidado e de cuidar —, integrante das dimensoes social, econd-
mica, politica, juridica e cultural do sistema de protegao social” (Camarano &
Pinheiro, 2023, p. 11). E as cuidadoras (em geral, mulheres) devem poder de-
cidir se querem assumir ou nio essa tarefa, devem ter a opgao de cuidar ou nio
das pessoas que precisam. Por isso, o cuidado se coloca como uma questio de
bem-estar social em didlogo com a divisio sexual do trabalho — e as mulheres
nao deveriam ser a tnica alternativa a prové-lo.
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Capitulo 4

Violéncia institucional contra mulheres:
uma questao de saide publica

Renata de Lima Machado
Adriana Mello

Maria Helena Barros de Oliveira

ste capitulo advém de estudos que visam colaborar com o debate acerca
da violéncia institucional contra as mulheres em decisoes proferidas pelo
Poder Judicidrio, relacionando-a como tema de satde publica.

A idealizacio deste estudo nasceu com base em dois episédios noticiados no
ano de 2020, extraidos do cotidiano forense, e que ganharam grande repercussio
publica. No primeiro deles, em uma audiéncia de instru¢io e julgamento para
apuracio de crime sexual contra mulher, o advogado do réu teria questionado
veementemente a moralidade sexual da denunciante, utilizando expressées pre-
conceituosas e estereotipadas em relagao ao género, ao classificar como «ginecolé-
gicas» as fotografias da vitima existentes em perfis de redes sociais, vaticinando que
«jamais teria uma filha» do seu «nivel”, entre outros comentrios de igual estirpe.’

1 “Veja a integra da audiéncia de Mariana Ferrer em julgamento sobre estupro”. Disponivel em: ht-
tps://www.conjur.com.br/2020-nov-05/veja-integra-audiencia-mariana-ferrer-estupro. Acesso em: 12 jun. 2021.
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Na segunda ocorréncia, um magistrado que presidia uma audiéncia em
matéria familiar teria mencionado que nio costuma levar em considera¢io na
sua atuagio laboral a Lei n.° 11.340 de 1995, que criou mecanismos para coibir
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher: “Se tem lei Maria da Penha
contra a mae, eu nio té nem ai. Uma coisa eu aprendi na vida de juiz: ninguém
agride ninguém de graca”. Teria, ainda, desdenhado de medidas assecuratérias
outorgadas em favor da mulher: “Nio t6 nem ai para medida protetiva e t6 com
raiva ja de quem sabe dela. Eu nio t6 cuidando de medida protetiva”.”

Ao refletir sobre os sentimentos das mulheres expostas as violéncias insti-
tucionais, logrei concluir que o tema se relaciona profundamente com o 4mbito
da satde pablica.

Nesse sentido, relaciono a violéncia institucional contra as mulheres com
a sadide publica, com abordagem acerca do conceito de violéncia institucional e
seu posicionamento na teoria formulada pela Organizagaio Mundial de Sadde
(OMS) acerca da violéncia, valendo-se de breve revisao bibliografica tedrica.

Violéncia institucional contra as mulheres no Poder Judicidrio
e sua interface com a satide publica

O fenémeno da violéncia institucional contra mulheres no 4mbito do Po-
der Judicidrio ndo ¢ novo. Todavia, tem ganhado visibilidade somente nos ul-
timos anos, havendo muita escassez de dados acerca do assunto, especialmente
dados oficiais. Um dos fatores que contribuem para tal estado de coisas parece
decorrer do fato de que as violéncias podem estar habilmente disfarcadas em
discursos miséginos sutis.

Em linhas gerais, a violéncia institucional contra a mulher ha de ser com-
preendida como aquela praticada nas institui¢des prestadoras de servigos puabli-
cos e praticadas por seus agentes, os quais deveriam proteger as mulheres, seja em
hospitais, postos de satde, escolas, no sistema de justiga, entre outros: Abrange
abusos cometidos em virtude das relagoes de poder desiguais entre usudrios e
profissionais dentro das institui¢oes do Estado.

Segundo Santos (1979), a violéncia institucional é praticada por institui-
¢oes politicas e juridicas do Estado contra a sociedade, apresentando diversas
formas de manifestacio, dentre as quais a partir do abuso do poder politico,
que atinge os direitos e o status social do individuo, compreendendo violacoes

2 “Em audiéncia, juiz diz que nio estd ‘nem af para Lei Maria da Penha’”. Disponivel em: https://www.
conjur.com.br/2020-dez-18/audiencia-juiz-nao-nem-ai-lei-maria-penha. Acesso em: 12 jun. 2021.
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pessoais ou patrimoniais, com o fim de proteger interesses politicos, resultando
na manutengao do status quo.

Sua dicgio permite entrever a gravidade da conduta dos agentes publicos
diante da violéncia institucional, por se confundir com a voz do préprio Estado
e por, nao obstante, aparentarem estar acima da lei e do poder policial e judicial,
especialmente quando se trata de integrante do sistema de justica criminal.

A violéncia institucional contra as mulheres é tratada em diversos atos nor-
mativos internacionais e nacionais. Um dos primeiros atos daquela natureza é a
Convengio sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagio contra as
Mulheres (CEDAW), celebrada em 1979, na Organizagao das Nag¢oes Unidas.

A Recomendagiao n.° 19 da CEDAW reconheceu expressamente, no seu
item 8, que suas normas incidem sobre a violéncia perpetrada pelas autoridades
publicas contra as mulheres, podendo constituir viola¢io das obrigagdes do Es-
tado segundo o Direito Internacional dos Direitos Humanos, além de violar a
prépria Convengio. A Recomendagio n.° 35 da mesma CEDAW, em seu ponto
19, indicou que a violéncia contra as mulheres estd enraizada em fatores relacio-
nados ao género, como a ideologia do direito e o privilégio dos homens sobre as
mulheres, as normas sociais em relacao 2 masculinidade, a necessidade de afirmar
o controle ou o poder masculino, o refor¢o dos papéis de género ou a prevengio,
o desencorajamento ou a puni¢ao daquilo que seja considerado comportamento
inaceitdvel para as mulheres e que todos esses fatores contribuem para a aceitacio
social explicita ou implicita da violéncia de género contra as mulheres, dando
ensejo 4 impunidade generalizada quanto a ela.

A luta contra a violéncia de género inscreve-se na perspectiva dos direitos
humanos, que reivindica, por exemplo, outra compreensio de poder, como des-
taca hooks (2019, p. 131) “... estava se referindo a uma concepgio radicalmente
diferente de poder — o exercicio do poder para acabar com a dominagio, ...”.

As Recomendagoes preveem responsabilizacio pela violéncia institucional
resultante das agoes ou das omissoes: a) do Estado-Parte ou de seus atores, sejam
eles do Poder Executivo, do Legislativo e do Judicidrio; e b) de atores nao estatais
em prética de atos sob autoridade do Estado.

O artigo 2, “d”, da Convengao proibe que os Estados-Partes, assim como
seus 6rgaos e agentes, envolvam-se em qualquer ato ou prética de discriminagio
direta, ou indireta contra as mulheres e determina que as autoridades e insti-
tuigoes publicas atuem em conformidade com essa obrigagao. Além disso, cabe
aos Estados-Partes prevenir as condutas de seus 6rgaos ou agentes, por meio de
treinamento e adogio, implementagio e monitoramento de disposi¢coes legais,
regulamentos administrativos e c6digos de conduta, além de investigar, proces-
sar e aplicar sangoes legais ou disciplinares e reparar danos em todos os casos de
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violéncia de género contra as mulheres, bem como nos casos de falha, negligén-
cia ou omissao das autoridades publicas.

De outro giro, a Recomendagio Geral n.° 33 do Comité sobre a Elimina-
¢ao da Discriminagio contra as Mulheres das Organizagdes das Nagoes Unidas
destaca os diversos obstdculos para o acesso das mulheres 2 justica, a constituirem
persistentes violagoes dos direitos humanos das mulheres, em razao do contexto
estrutural de discriminagao e desigualdade, tendo em vista esteredtipos de géne-
ro, leis discriminatérias, discriminagio interseccional ou composta, requisitos,
procedimentos e priticas em matéria probatéria e falha em, sistematicamente,
assegurar que os mecanismos judiciais sejam fisica, econdmica, social e cultural-
mente acessiveis a todas as mulheres.

A Recomendagao destaca que os esteredtipos de género distorcem percep-
¢oes e resultam em decisoes baseadas em crengas e mitos preconcebidos e que,
com frequéncia, juizes e outros operadores do direito adotam rigidos standards
sobre comportamentos que consideram apropriados ou nio para as mulheres.
Penalizam, desse modo, aquelas que nio agem conforme esses conceitos, com
reflexos na credibilidade dada a elas perante o sistema de justi¢a, a comprometer
a imparcialidade e a integridade das investigagoes e os julgamentos, com possibi-
lidade de provocar denegagao da justica e revitimizagao das denunciantes.

Como se vé, o combate a violéncia institucional ¢ alcancado pelas disposi-
¢oes da CEDAW ao prever que os Estados-Partes, seus agentes e os atores nio es-
tatais agindo em nome do Estado estao obrigados a respeitar os Direitos Huma-
nos das Mulheres, afastando-se dos esteredtipos de género, permitindo o devido
acesso 2 justica das mulheres e em condi¢des que impecam sua revitimizagao.

A titulo exemplificativo, traz-se a colagio exemplar de jurisprudéncia com
explicitagio de julgamento moral em torno da conduta sexual de uma mulher,
em evidente violéncia institucional:

APELACAO CIVEL — CORPO FEMININO — FOTOS DE PARTES INTI-
MAS — DIVULGACAO PELA INTERNET — AUTORIA INCERTA — DA-
NOS MORAIS - DEVER DE INDENIZAR — PARTICIPACAO EFETIVA
DA VITIMA — INDENIZACAO DIMINUIDA.

- As fotos em posigoes ginecoldgicas que exibem a mais absoluta intimidade da
mulher nio sio sensuais. Tém defini¢do mais amarga.

- A postura de quem fragiliza o conceito de moral pode autorizar avaliagao
condizente com essa postura.

- Havendo ddvidas quanto a origem da divulgacao de fotos tiradas por web-
cam nio se pode fixar um culpado.

- Vitima que participa de forma efetiva e preponderante para a consumagio
do fato tem de ser levado em consideragio na fixagio da condenaciao. BRASIL
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Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. 16.2 Cimara Civel. Apelagao
Civel n.° 1.0701.09.250262-7/001. Julgado em 23/07/2015 (Julgado proferi-
do em 23 de julho de 2015 do Tribunal de Justica de Minas Gerais apud Silva
& Pinheiro, 2017, p. 254).

Nesse caso, a juiza de primeiro grau entendeu que houve comprovagao
de que o réu capturara imagens da vitima que lhe foram transmitidas por ela
em aplicativo de troca de mensagens instantineas. Reputou demonstrado que o
criminoso deu inicio a divulgacdo do material, e ensejou danos imateriais, cuja
indenizacio arbitrou em de R$ 100 mil.

Todavia, apés recurso de apelagao pelo condenado, o desembargador revi-
sor assim fundamentou seu voto:

[...] Moral ¢ postura absoluta. E regra de postura de conduta — Nio se ad-
mite sua relativizacio. Quem tem moral a tem por inteiro. As fotos em mo-
mento algum foram sensuais. As fotos em posi¢des ginecoldgicas que exibem
a mais absoluta intimidade da mulher nio sio sensuais. Fotos sensuais sio
exibiveis, nao agridem e nao assustam. Fotos sensuais sao aquelas que pro-
vocam a imaginagio de como sio as formas femininas. Em avaliacio menos
amarga, mais branda podem ser erdticas. Sao poses que nio se tiram fotos.
Sdo poses voldteis para consideradas imediata evaporagao. Sio poses para um
quarto fechado, no escuro, ainda que para um namorado, mas verdadeiro.
Nio para um ex-namorado por um curto periodo de um ano. Nao para
ex-namorado de um namoro de ano. Nio foram fotos tiradas em momento
intimo de um casal ainda que namorados. E nio vale afirmar quebra de con-
fianga. O namoro foi curto e a distncia. Passageiro. Nada sério. A autora ao
se exibir daquela forma sabia de possibilidade da divulgagao porque estava
ela em Uberaba e ele em Uberlandia. Nao estavam juntos. As fotos viajaram
de forma vulnerdvel na internet em cabos dpticos. E foi a autora quem ligou
sua webcam que é postada em lugar estratégico no monitor do seu compu-
tador para o melhor angulo fotogrfico. Quem ousa posar daquela forma e
naquelas circunstincias tem um conceito moral diferenciado, liberal. Dela
nao cuida. Irrelevantes para avaliagio moral as ofertas modernas, virtuais,
de exibigio do corpo nu. A exposi¢io do nu em frente a uma webcam ¢
0 mesmo que estar em publico. Mas, de qualquer forma, e apesar de tudo
isso, essas fotos talvez nio fossem para divulgagdo. A imagem da autora na
sua forma grosseira demonstra nio ter ela amor-préprio e autoestima. Sexo
¢ fisiolégico, é do ser humano e do animal. [sic] E prazeroso. Mas ainda as-
sim temos lugar para exercitd-lo. A postura da autora, entretanto, fragiliza o
conceito genérico de moral, o que pdde ter sido, nesse sentido, avaliado pelo
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réu. Concorreu ela de forma positiva e preponderante. O pudor é relevante e
esteve longe.?

Naio obstante a decisao judicial tenha mantido a condenagao no pagamen-
to de indenizagio por danos extrapatrimoniais a vitima, diminuiu o quantum
indenizatério para a quantia de R$ 5 mil, invocando uma nog¢ao de moralidade
ao comportamento da mulher, por haver, supostamente, contribuido de forma
efetiva e preponderante para a ocorréncia do episédio.

O voto do desembargador é eivado de nogoes relacionadas 2 moralidade e
aos comportamentos sexuais, pois utiliza expressdes como “posi¢oes ginecoldgi-
cas” das fotografias, as quais entende deveriam ser reservadas para um “quarto
fechado, no escuro, ainda que para um namorado”. Registrou igualmente que
nio se tratava de um relacionamento afetivo hd muito jd estabelecido entre os
envolvidos, pois “o namoro foi curto e a distdncia. Passageiro. Nada sério”. Por
fim, concluiu que “quem ousa posar daquela forma e naquelas circunstincias
tem um conceito moral diferenciado, liberal. Dela nio cuida”.

Neste discurso juridico, evidencia-se com nitidez, a prética de victim bla-
ming ou culpabiliza¢io da vitima, em suposta atitude de consentimento da mu-
lher ou de autocolocagio em risco, pois a vitima teria concorrido, “de forma
positiva e preponderante” para o episédio, ao admitir posar para fotos.

A existéncia do fendmeno da culpabilizagao da vitima ou victim blaming
foi pensada por William Ryan pela primeira vez em 1971 em seu livro Blaming
the Victim, sendo o termo inicialmente empregado para referir-se aos negros nos
Estados Unidos, vitimas do preconceito racial e que foram responsabilizados
pela fragil estrutura familiar e pela estagnagao socioeconémica em que viviam.
Posteriormente, o uso do termo se expandiu para outros fins e se consolidou no
tocante aos estudos de género (Cardoso & Vieira, 2014, p. 70).

Citando Susan Brownmiller (in Against our will, 1975), Campos et
al., (2017, p. 983) afirmam a existéncia de uma cultura que apoia o estupro
(rape-supportive culture), baseada na definicao de que a sexualidade masculina é
naturalmente agressiva, enquanto a feminina é passiva, a exigir da mulher um
comportamento polido, delicado e de nao confronto.

A cultura do estupro ensina as mulheres a se comportarem de forma supos-
tamente adequada, a nio andarem sozinhas, a nio vestirem roupas provocantes,
a fim de evitarem o ato de violéncia sexual masculino, como se o comportamento
feminino lhe desse causa. Assim, a sociedade nio apenas tolera a violéncia sexual
contra a mulher, como também a incentiva e legitima.

3 Disponivel em: http://www.puc-rio.br/pibic/relatorio_resumo2017/relatorios_pdf/ccs/DIR/DIR-
Gabriel%20Santos;Carolina%20Bouchardet.pdf. Acesso em: 19 fev. 2019.
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Na fala de Sydow & Castro (2017, p. 76):

Dentre os estere6tipos mais comuns estdo as preconcepgoes de que as mulhe-
res gostam menos de sexo, sentem pouco desejo e sao guardides da virtude, da
familia e da moral. Em consequéncia, se cederem a tentagao ou se provocarem
os homens, sao responsdveis pelas consequéncias das violéncias que vierem a
sofrer. Dai o apelo popular tio intenso da chamada ‘cultura da vagabunda’ e
a mais recente da ‘cultura do estupro’ (ou slut shaming). Vale dizer, trata-se
da depreciagio e da hostiliza¢do da mulher que viole as normas socioculturais
tradicionais e as expectativas acerca da conduta sexual adequada ao seu género.

Sob a perspectiva assemelhada, mas afastando inteiramente a existéncia dos
danos imateriais, o acorddo da lavra do Tribunal de Justica de Mato Grosso,
publicado no Didrio da Justi¢a Eletronico do Poder Judicidrio em 19 de abril de
2016, assim resumido:

RECURSO DE APELACAO CIVEL — ACAO DE INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS — PROPAGACAO DE FOTOS INTIMAS — LESAO A
HONRA, IMAGEM, INTIMIDADE E VIDA PRIVADA - INEXISTEN-
TE — AUTORIZACAO EXPRESSA DA PARTE PARA DIVULGACAO
— DANOS MORAIS AFASTADOS — CONFECCAO PELA PROPRIA
VITIMA E ENVIO PARA TERCEIRA PESSOA — CULPA EXCLUSIVA
DESTA — RECURSOS CONHECIDOS, PROVIDO O PRIMEIRO APE-
LO E PREJUDICADO O SEGUNDO APELO.

O artigo 5.°, X da Constituigio Federal assegura a inviolabilidade da intimi-
dade, da vida privada, da honra e da imagem das pessoas, assegurado o direito
a indenizagio pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo. A pro-
pagacio de imagens que violam a intimidade da parte é capaz de ensejar inde-
nizagao por danos morais, quando nao hd autoriza¢io para tanto, nos termos
do artigo 20 do CC. O fato de a parte ter produzido e remetido a foto intima
para outrem caracteriza sua culpa exclusiva pela propagagao das imagens acos-
tadas nos autos (Apelagio 105148/2015 - Classe: CNJ-198 COMARCA DE
BARRA DO GARCAS. Protocolo Ntmero/Ano: 105148/2015. Julgamento:
13/04/2016, em que sio apelantes e apelados J. M. M. V. e B. B. R. (DJMT,
2016, p. 99).

Em outro caso, citado por Buzzi (2015, pp. 62-7), ocorrido na cidade
interiorana de Encantado/RS em 2014, algumas mulheres remeteram, inicial-
mente de forma consensual, fotos de natureza erética a destinatdrios especificos
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de um grupo de WhatsApp. Todavia, posteriormente, as imagens extrapolaram
aqueles limites.

Além disso, passaram a circular também imagens compartilhadas por mu-
lheres somente com seus namorados ou ex-companheiros, sem que as vitimas
tivessem autorizado a reprodugao. Uma das jovens afirmou ter tido suas fotogra-
fias extraidas de disco rigido de seu computador particular, que houvera encami-
nhado para reparo.

O promotor de justica que cuidava do caso se manifestou em entrevista a
periédico local, Jornal Opinido Regional: “[...] seria mais fdcil evitar tal situagao
com um pouco mais de prudéncia e respeito por si préprio por parte das vitimas
[...]. Gostaria de deixar consignado que o celular nao filma ou fotografa o que
acontece” (Fernando, 2015, p. 5).

Transparece, na fala do promotor, uma associagao da figura das vitimas
a auséncia de valor moral ou sua menor prote¢o em razio de ter produzido o
material intimo objeto de divulgacio.

Em todos os discursos examinados, estabelece-se uma diferencia¢ao no in-
tuito de que um determinado comportamento que atenderia & moral merece a
protecio juridica, enquanto outro que supostamente nao o atenda, ndo merece a
tutela do ordenamento juridico.

De forma muito comum hd, também, a concep¢io de que a mulher que
posa para as imagens intimas ou que permite a sua gravagao, ou as divulga a
destinatdrios especificos concorre para a divulgacio desse material, o que, total
ou parcialmente, importa na diminuigao da responsabilidade daquele que grava,
fotografa ou divulga as imagens.

Demonstram que as concepgoes de moralidade estabelecidas pelas distingoes
de género imiscuem-se profundamente na prética juridica, em reflexo do que a pré-
pria sociedade concebe a respeito das posturas que homens e mulheres devam ter.

Observa-se que o direito e a forma como aplicado pela jurisprudéncia
atuam como elementos legitimadores do patriarcado, contribuindo para a do-
minag¢io masculina e para o controle social em relagao a sexualidade da mulher.

Diante de fatos como estes que vém ganhando destaque ao longo do tem-
po, até mesmo midiaticamente, no ano de 2018, o Conselho Nacional de Justi-
¢a, 6rgao que fiscaliza a atuagio do Poder Judicidrio e de seus agentes, emitiu a
Resolugao n.° 254 que instituiu a Politica Judicidria Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Contra as Mulheres pelo Poder Judicidrio, e em seu artigo 9.°: con-
figura violéncia institucional contra as mulheres no exercicio de fungées publicas
a agdo ou omissao de qualquer 6rgao ou agente publico que fragilize, de qualquer
forma, o compromisso de protecio e preservagao dos direitos de mulheres.

Acerca do tema, duas leis foram promulgadas nos anos seguintes: a) a Lei
n.° 14.245/2021, visando coibir a prética de atos atentatdrios a dignidade da vi-
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tima e de testemunhas e para estabelecer causa de aumento de pena no crime de
coagao no curso do processo e que foi denominada Lei Mariana Ferrer; b) a Lei
n.° 14.321/2022, que tipificou o crime de violéncia institucional no ordenamen-
to juridico, inserindo-o na Lei de Abuso de Autoridade (Lei n.° 13.869/2019), a
qual passou a ter o artigo 15-A.

A mencionada Lei Mariana Ferrer acrescentou ao crime de coagao no curso
do processo — artigo 344 do Cddigo Penal (do Decreto-Lei n.° 2.848/1940)
— a causa de aumento de pena se o ilicito ocorrer em relagdo a crime contra a
dignidade sexual.

Além disso, determinou alteragoes ao Cédigo de Processo Penal (Decreto-
-Lein.°3.689/1941) e a Lei dos Juizado Especiais (Lei n.°9.099/95) para estabe-
lecer que em audiéncias de instrugao e julgamento e na instrugao em plendrio do
Tribunal do Juri todas as partes e demais sujeitos processuais deverao zelar pela
integridade fisica e psicoldgica da vitima, sob a pena de responsabilizacio civil,
penal e administrativa, em especial quando se trate de crimes contra a dignidade
sexual, cabendo ao juiz garantir o cumprimento da determinagao legal.

Por outro lado, a Lei n.° 14.321/2022 tipificou como crime a violéncia
institucional, inserindo-o na Lei de Abuso de Autoridade (Lei n.° 13.869/2019),
acrescentando-lhe o artigo 15-A e estabelecendo que o delito consiste em sub-
meter a vitima de infragdo penal ou a testemunha de crimes violentos a procedi-
mentos desnecessdrios, repetitivos ou invasivos, que a leve a reviver, sem estrita
necessidade, a situagao de violéncia ou outras situagdes potencialmente gerado-
ras de sofrimento ou estigmatizagao.

Todavia, a redagao desse tipo penal nio alcangou a integridade do que
pode abranger a violéncia institucional, pois somente aborda situacoes que al-
cancem vitima de crime ou testemunha atingidas por procedimentos desnecessd-
rios, repetitivos ou invasivos que as levem a reviver, desnecessariamente, a situa-
¢ao de violéncia ou outras situagoes potencialmente geradoras de sofrimento ou
estigmatizacio, sobre a qual estao depondo.

Nesse sentido, uma mulher pode sofrer tal espécie de vis mesmo quando
nao se insere na condicio de “vitima” ou de testemunha. Pode, exemplificativa-
mente, sofrer discrimina¢des decorrentes de esteredtipos de género ainda quan-
do ocupe o polo ativo de uma relagio juridica processual, isto ¢, na qualidade de
autora que pleiteia em juizo. A vis institucional também pode dar-se por escrito e
nio durante um ato processual oral, quais as audiéncias. Igualmente pode sofrer
tais preconceitos na condigao de advogada das partes, entre outras numerosas
situagdes para além do que previu a redagio do tipo penal.

O pardgrafo 1.° do novo artigo 15-A da Lei de Abuso de Autoridade esta-
belece: se o agente publico permitir que terceiro intimide a vitima de crimes vio-
lentos, gerando indevida revitimizagao, aplica-se a pena aumentada de 2/3 (dois
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tercos) (Incluido pela Lei n.© 14.321, de 2022). A causa de aumento de pena serd
ainda maior se a intimidagao partir do préprio agente publico (pardgrafo 2.°).

Atente-se que os verbos do caput do artigo 15-A e dos pardgrafos 1.° e 2.°
sdo distintos: o primeiro consiste em “submeter”, enquanto nesses trata-se da
acao de “intimidar” e, em se tratando de conduta mais grave, justificam-se as
causas de aumento de pena.

De outro giro, a violéncia é um tdpico de interesse da satide publica, que
desde os anos 80 do século passado procura estudar suas causas e formas de
prevencdo (Dahlberg & Krug, 2007), razio pela qual, no ano de 1996, a Qua-
dragésima Nona Assembleia Mundial de Satide declarou a violéncia como um
problema importante e crescente de saide pablica no mundo, daf advindo o pri-
meiro Relatério Mundial Sobre Violéncia e Satide elaborado pela OMS (Krug et
al., 2002, p. 2). Ali definiu-se a violéncia como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesio, morte, dano psico-
légico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Do conceito, destaca-se a intencionalidade na prética do ato tido como
violento, o que se distingue da inten¢ao de causar dano. Por outro lado, tratan-
do-se de um ato causador de dano ou com grande possibilidade de causar dano é
tido como violento, ainda que o agente nao o perceba como tal.

Na defini¢io proposta pela OMS, a palavra “poder” e a expressiao “uso da
forga fisica” ampliam a natureza de um ato violento e expande o conceito para
abranger condutas que decorrem de uma relagao de poder, inclusive ameagas,
intimidagdes, negligéncias e omissoes.

Em termos de consequéncias, essas tanto podem se consubstanciar em le-
si0 ou morte, quanto em dano psicoldgico, privagao ou deficiéncia de desenvol-
vimento.

A OMS estabeleceu uma tipologia da violéncia para classificar seus diferen-
tes tipos e os elementos que os conectam, resultando trés categorias, de acordo
com aqueles que cometem o ato violento: a) violéncia autodirigida; b) violéncia
interpessoal; ¢) violéncia coletiva. Pode-se dizer que a violéncia institucional se
insere no terceiro item da classificagao, isto é, na violéncia coletiva, especialmente
nas subdivisoes “violéncia do Estado” e “negagio de acesso a servicos essenciais”:

violéncia social, politica e econémica. [...], as subcategorias de violéncia cole-
tiva sugerem a existéncia de motivos possiveis para a violéncia cometida pelos
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grandes grupos de pessoas ou pelos Estados. A violéncia coletiva cometida para
seguir uma determinada agenda social inclui, por exemplo, crimes de édio
cometidos por grupos organizados, atos terroristas e violéncia de multidées. A
violéncia politica inclui guerras e conflitos de violéncia pertinentes, violéncia
do Estado e atos semelhantes realizados por grupos maiores. A violéncia eco-
ndémica inclui ataques de grupos maiores motivados pelo ganho econémico,
tais como ataques realizados visando a interromper a atividade econ6mica,
negar acesso a servigos essenciais ou criar segmentagoes e fragmentagoes eco-
némicas. E claro que os atos cometidos por grupos maiores podem ter diversos
motivos (Krug et al., 2002, p. 6).

Minayo & Souza (2003) destacam o cardter multicausal da violéncia e
seu condicionamento histérico e sociocultural atravessados pela subjetividade e
apontam que o vocdbulo vem da palavra vis, a significar ‘forca’ e se refere a

conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a busca de dominio e aniquila-
mento do outro, e que suas manifestagdes sao aprovadas ou desaprovadas,
licitas ou ilicitas, segundo normas sociais mantidas por aparatos legais da
sociedade ou por usos e costumes naturalizados (Minayo & Souza, 2003,

p- 27).

As estudiosas sao expressas, pois, a0 mencionar o quanto hd violéncias
toleradas e violéncias condenadas, sendo as primeiras as formas culturalmente
naturalizadas de agressoes interpessoais, de discriminagdes ou contra grupos vul-
nerabilizados.

O cardter multicausal da violéncia é apresentado no Relatério da OMS
por meio de um modelo ecolégico e resulta do entroncamento de concausas
compostas por elementos individuais, relacionais, sociais, culturais e ambientais,
sendo a compreensio dessas relagoes um dos componentes mais importantes
para a saide publica, atendo em vista a prevengao da violéncia.

O modelo analisa a relacio entre fatores individuais e contextuais e conside-
ra a violéncia como produto dos maltiplos niveis de influéncia sobre o comporta-
mento: a) o primeiro nivel ¢ o individual, no qual sao apurados fatores histéricos
— biolégicos e pessoais — de um individuo, concentrando-se nas caracteristicas
de uma pessoa que aumentam a possibilidade de praticar violéncia; b) em segui-
da, hd o nivel racional, que se dedica as relagoes sociais proximas — familiares,
companheiros e parceiros intimos, etc.; ¢) o terceiro nivel é o comunitdrio, no
qual ganham destaque as conexées comunitdrias em que as relagoes estio inse-
ridas — escola, trabalho, vizinhanca; d) o quarto e Gltimo patamar do modelo é
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o social e examina os fatores mais significativos da sociedade que influenciam
as taxas de violéncia, tal como clima aceitdvel para a violéncia, diminui¢io das
inibi¢oes para sua pratica (Krug et al., 2002).

Para os fins deste trabalho, interessa-nos o nivel social, que abrange in-
fluéncias dos contextos social e cultural, no qual normas naturalizadas sustentam
a violéncia como forma aceitdvel de resolver conflitos, tal como normas que
fixam o dominio masculino sobre as mulheres e criancas. Também abrangem
politicas de satde, educacionais, econémicas e sociais que mantém altos niveis
de desigualdade econémica ou social entre grupos.

Sob esse prisma, destaca-se a denominada violéncia simbélica, que é um
conceito que aborda uma forma de vis exercida sem coagao fisica, a fundar-se
na fabrica¢io continua de crengas que induzem o individuo a se posicionar no
espago social seguindo critérios e padroes do discurso dominante, legitimando-o.
Para Bourdieu (2014, p. 8), a violéncia simbélica é o meio de exercicio do poder
simbélico e mostra-se:

suave, insensivel, invisivel a suas proprias vitimas, que se exerce essencialmente
pelas vias puramente simbdlicas da comunica¢io e do conhecimento ou, mais
precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento ou, em tltima instan-
cia, do sentimento.

Em uma sociedade patriarcal qual a que vivemos, na divisiao socialmente
construida entre os géneros elabora-se a “dominac¢o masculina”, que constréi
e legitima a suposta superioridade masculina em detrimento da inferioridade
feminina, a tal ponto que “a divisao entre os sexos parece estar ‘na ordem das
coisas’, como se diz por vezes para falar do que é normal, natural, a ponto de
parecer inevitdvel (Bourdieu, 2014, p. 17). Tal espécie de violéncia aproxima-se
das denominadas violéncias aprovadas ou toleradas de Minayo & Souza (2003).

A violéncia institucional contra as mulheres se conecta intimamente com
as diferencas de género presentes na sociedade e sio multiplas as suas causas,
dentre as quais as decorrentes dos diversos aspectos apreciados a partir do con-
texto sociocultural.

Na atualidade, os estudos interseccionais e decoloniais vém identificando
a urgéncia das articulagoes entre raga, sexo, género, classe social e do processo
colonizador na configuragio dos paises do Sul Global, em andlise dos cena-
rios social, cultural, politico e econdmico em que s3o corroboradas as con-
digbes para a violéncia institucional, até mesmo no Poder Judicidrio, e a sua
invisibilidade.
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Conclusoes

Este artigo procurou efetuar uma abordagem acerca da violéncia institu-
cional, em especial no Poder Judicidrio, e situd-la no contexto da satde publi-
ca. Abordou o estudo da violéncia sob o enfoque da satde publica, segundo o
Relatério Mundial Sobre Violéncia e Satde, elaborado pela OMS, situando-a
como forma de violéncia coletiva, mais especificamente na forma da “violéncia
do Estado” e “negagao de acesso a servigos essenciais”.

A multiplicidade de causas da violéncia descrita no Relatério ressoou com
outras teorias, dando-se énfase aos cendrios social, cultural, econémico e politico
e a relevincia como que tais estudos vém crescendo com base nas propostas da
interseccionalidade e nos questionamentos decoloniais.
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Capitulo 5

Saude e inclusdo: a experiéncia da transgeneridade
na infincia e adolescéncia

André Souza Brito
Maria de Fatima Moreira Martins Correa
Maria Helena Barros de Oliveira

capitulo analisa o atendimento médico dispensado aos transgéneros no

Brasil, destacando que, embora o Sistema Unico de Satde (SUS) ga-

ranta a universalidade do atendimento, o preconceito e a cisheteronor-
matividade dificultam o acesso eficaz e rdpido. Isso evidencia a falta de politicas
publicas de reconhecimento, acolhimento e prote¢ao a populagio LGBTIAPN+,
especialmente para menores de 18 anos.

A inércia estatal, além de retroalimentar o preconceito, expée individuos
em formagcao a situacoes humilhantes, prologando seu sofrimento e aceitagio so-
cial. Isso os torna invisiveis, negando a chance de um futuro mais digno e seguro,
e revela uma cruel forma de aniquilar suas existéncias.

Os protocolos de atendimento a criangas e adolescentes trans devem res-
peitar a autodeclaragao e envolver a conscientizagao dos setores estatais sobre o
cuidado dessa populagao, com o objetivo de minimizar os danos causados por

68



uma sociedade preconceituosa e discriminatdria, e nao de “curar” a questdo de
género.

A transgeneridade ocorre quando a identidade de género de uma pessoa
nio corresponde ao sexo bioldgico, abrangendo diferentes graus de divergéncia.
Travestis e transexuais sao considerados transgéneros, enquanto pessoas nao bi-
ndrias nio se identificam com um género especifico ou com multiplos géneros.
A cisheteronormatividade, por sua vez, é um padrio que considera ideal a relagao
entre um homem cisgénero e uma mulher cisgénero, excluindo outras identida-
des e orientagdes de género.

Na ultima década, a temdtica LGBTIAPN+ ganhou destaque na mi-
dia, impulsionada pela luta dos movimentos sociais e pelo sucesso das paradas
LGBTIAPN+. Houve também a ascensdo de artistas gays, transgéneros e simpa-
tizantes que conquistaram espago cultural. Entre os avangos, destacam-se as deci-
soes sobre autodeclaragio, como a DI n.°4.275/19"' e 0o RE n.° 670.422/18,> que,
regulamentadas pelos Provimentos n.** 73,5 149% € 153° do Conselho Nacional
de Justica (CN]J), garantiram o direito dos transgéneros de alterar o prenome e o
sexo em seus registros de nascimento mediante simples autodeclaragio.

Em 2022, a Defensoria Publica do Rio de Janeiro® permitiu o uso do ter-
mo “ndo bindrie” em linguagem neutra. Foi reconhecido o direito de alterar o
campo “sexo” nas certidoes de nascimento para “nao bindrie”. Além disso, em
uma decisdo recente, foi garantido o uso do termo “intersexo” para pessoas cujas
caracteristicas sexuais nio se enquadram nas normas médicas e sociais para os

1 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Decisao de autodeclaragio. DI n.© 4.275/19. Reconhecimento
de identidade de género com base na autodeclaragio, sem necessidade de procedimentos médicos ou juridicos
adicionais. Relator: Ministro Dias Toffoli. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 2018.

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Plendrio. Direito Constitucional e Civil. Transexual. Iden-
tidade de género. Direito subjetivo 4 alteragio do nome e da classificagio de género no assento de nascimento.
Possibilidade independentemente de cirurgia de redesignacdo. Principios da dignidade da pessoa humana, da
personalidade, da intimidade, da isonomia, da satde e da felicidade. Convivéncia com os principios da publici-
dade, da informagio publica, da seguranga juridica, da veracidade dos registros publicos e da confianca. Recurso
extraordindrio provido. Recurso extraordindrio n.© 670.422. Relator: Ministro Dias Toffoli. Julgamento em 15
de agosto de 2018. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 15 de agosto de 2018.

3 BRASIL. Conselho Nacional de Justiga. Provimento n.° 73, de 28 de junho de 2018. Dispoe sobre
a averbagio da alteragido do prenome e do género nos assentos de nascimento e casamento de pessoas transgénero
diretamente no registro civil. Didrio da Justica Eletrénico: Se¢ao CNJ, n.° 126/2018, 29 de junho de 2018

4 Didrio Judicial Eletronico: Se¢ao CNJ n.c 207/2023, 4 de setembro de 2023, ano 2023, pp. 7-242.
Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/5243. Acesso em: 15 jan. 2024.

5 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Provimento n.° 153, de 29 de agosto de 2023. Didrio Judi-
cial Eletronico: Se¢ao CNJ, n.° 207/2023, 4 de setembro de 2023, ano 2023, pp. 7-242. Disponivel em: hteps://
atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/5243. Acesso em: 15 jan. 2024.

6 Agéncia Brasil. Género “nio bindrie” é incluido em certidoes de nascimento. Defensoria Piblica do Esta-
do do Rio de Janeiro, 2022. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2022-04/
no-rio-carteiras-de-identidade-passam-incluir-pessoas-nao-binarias Acesso em: 20 nov. 2024.
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corpos femininos ou masculinos, incluindo cromossomos, érgaos genitais e hor-
monios (Ferraz & Tito, 2024).

Apesar dos avangos, a plena aceitagio social da transgeneridade ainda nio
foi alcangada. Pascoto (2006, p. 22) afirma que, entre 24 e 36 meses, as crian-
cas jd sao capazes de identificar a que género pertencem, o que ¢ corrobora-
do pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017, p. 1) em seu Guia Prdtico de
Atualizagao:

As criangas entre 6 e 9 meses sdo capazes de diferenciar, quanto ao género,
vozes e faces. Aos 12 meses, associam vozes masculinas e femininas a deter-
minados objetos tidos como tipicos de cada género. Embora mais nitido aos
2 anos, criancas de 17 a 21 meses de vida tém habilidade de se identificar
como meninos ou meninas e apresentam brincadeiras relacionadas ao género.
A identidade de género tem inicio entre 2-3 anos de idade. Entre 6-7 anos, a
crianga tem consciéncia de que seu género permanecerd o mesmo.

Atualmente, hd um aumento nos casos de transgeneridade infantil. A con-
cepgao da infancia, relacionada ao cuidado e & protegao, comegou com a redugio
da mortalidade infantil no século XVII. A Igreja Catélica contribuiu para essa
visdo, associando as criangas a inocéncia e a pureza. Com a Revolugio Indus-
trial, a mao de obra infantil foi explorada, mas o avanco tecnoldgico facilitou a
circulacio de informagoes, promovendo a globalizacio e a conscientizacio sobre
a necessidade de proteger os direitos das criangas, que passaram a ser defendidos
em niveis nacional e internacional (Melo, 2020).

A difusio das ideias de protecio e cuidado as criangas, juntamente com as
lutas dos grupos minoritdrios, especialmente da populagio LGBTIAPN+, fez
que mais familias de criangas transgéneros passassem a entender e respeitar a
vivéncia dos filhos, incluindo o autoentendimento e a busca de auxilio. As redes
sociais desempenham um papel crucial nesse processo, permitindo que indi-
viduos compartilhem suas experiéncias e atuem como plataformas politicas de
movimentos identitdrios. Apesar dos ataques religiosos e politicos e de propostas
legislativas que buscam excluir direitos, principalmente em relagio ao tratamen-
to médico, a luta pela aceitagio e pelos direitos continua firme (Balem, 2020;
Brasil, 2023b; Minha Crian¢a Trans, 2023).

A Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA, 2022) alerta
que o atendimento médico a populagio trans deve priorizar a despatologizacio
da experiéncia vivida. O reconhecimento legal nao deve depender de avaliacoes
medicalizantes, que podem ser distorcidas e resultar em abusos e controle, em
vez de tratamento, contribuindo para o adoecimento (ANTRA, 2023).
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Conforme destacado na nota técnica,” a despatologizagao nio tem como
objetivo alcangar a passabilidade, que tenta evitar problemas causados pela discri-
minagio e refor¢a o conceito de cisgeneridade (Almeida, 2012; ANTRA, 2023).

Este trabalho utilizou a metodologia descritiva, com base em fontes biblio-
gréficas sobre o tema, e uma abordagem exploratdria por meio de um questiondrio
aplicado no Google Forms. O questiondrio foi respondido por representantes le-
gais de criangas e adolescentes transgéneros e por membros de ONGs que defen-
dem os direitos LGBTIAPN+ no Brasil, com o objetivo de identificar os principais
desafios enfrentados por essa populagao. A coleta de dados ocorreu no primeiro
trimestre de 2024, sendo observado a nio inclusio de dados sensiveis e pessoais.

Direito a satdde e populagio LGBTIAPN+

O direito a satde ¢ consagrado na Declara¢ao Universal dos Direitos Hu-
manos de 1948, em seu artigo XXV, ratificado pelo Brasil. Segundo o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF, 1948, p. 1) “todo ser humano tem
direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia sadde, bem-es-
tar, inclusive alimentagao, vestudrio, habitacio, cuidados médicos e os servigos
sociais indispensdveis...”.

A Constitui¢ao Federal (CRFB/88), em seu artigo 196, estabelece que a
“satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugio do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogio, protegao e
recuperagao”. O tratamento médico adequado aos necessitados ¢ uma obrigagio
do Estado, com responsabilidade soliddria entre municipios, Distrito Federal,
estados e Unido.

O principio juridico da universalidade das agbes e prestacoes em saide,
derivado do principio da igualdade (art. 5. da CRFB/88), garante tratamen-
to equinime e acesso igualitdrio aos servicos de saide para todos os cidadaos,
independentemente de sua contribuicio ao sistema previdencidrio, proibindo
qualquer forma de discriminagao entre os usudrios (Brasil, 1988).

O atendimento médico universal assegura que, independentemente do
sexo bioldgico, da orientagio sexual e da identidade de género, todos tém o di-
reito de ser atendidos pelos servicos de sadde disponiveis.

7 Associagio Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA). Nota técnica sobre acesso a satide de
criangas trans: do modelo transpatologizante ao cuidado transespecifico. Antrabrasil.org. Brasil, 2023. Disponi-
vel em: https://antrabrasil.files.wordpress.com/2023/06/nota-tecnica-criancas-trans-antra.pdf Acesso em: 21 jan.
2024.
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Em 17 de maio de 1990, a Organizagao Mundial da Saide (OMS) deixou
de considerar a homossexualidade uma doenga, com a adogao dessa decisio pelos
paises membros da ONU a partir de 1.° de janeiro de 1993. Em 25 de maio de
2019, a OMS aprovou a 11.2 edi¢io da Classificagao Internacional de Doengas
(CID-11), removendo a transexualidade da lista de doencas mentais, excluindo
o “transtorno de identidade de género”. Essa mudanga entrou em vigor em 10 de
janeiro de 2022. O Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania® publicou,
em 22 de junho de 2018, uma nota técnica:

A transexualidade permanece na CID como “incongruéncia de género”, po-
rém, em uma categoria diferente: a das condi¢des relativas a satide sexual. A
OMS diz sobre o assunto que ‘hd claras evidéncias cientificas de que néo se tra-
ta de doenca mental, mas os cuidados de satde a essa populagao pode ser ofe-
recidos de forma melhor se a condicio estiver dentro da CID’. Assim sendo, a
alteracio pode colaborar na reducio do preconceito e estigma, sem reduzir os
cuidados sobre o processo de acompanhamento médico de transi¢ao de género
de travestis e transexuais (Brasil, 2018).

No Brasil, o atendimento a pessoas travestis, transgénero e nao bindrias foi
regulamentado pelo Processo Transexualizador no SUS, com inicio na Portaria
n.°457,% de 19 de agosto de 2008. A Portaria n.° 2.803,' de 19 de novembro de
2013, ampliou e redefiniu esse processo, atendendo a uma determinagao judicial
da Agao Civil Pablica n.°2001.71.00.026279-9/RS, julgada pelo TRF4. A deci-
sa0 judicial exigiu a implementagao de cirurgias de readequagao sexual e outros
cuidados de satide para pessoas trans no SUS.

A neocolpovulvoplastia (cirurgia de transgenitalizagdo masculino/femini-
no) e a neofaloplastia (transgenitalizaco feminino/masculino) sio os procedi-
mentos cirtrgicos mais associados a populagio trans, especialmente na percep-
¢do da populagio cisgénera. Isso reflete a ideia equivocada de que a classificacio
de alguém como homem ou mulher depende unicamente da genitdlia.

8  BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. OMS retira transexualidade da lista
de doengas e distirbios mentais. Gov.br., 2018. 1 p. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/
noticias/2018/junho/organizacao-mundial-da-saude-retira-a-transexualidade-da-lista-de-doencas-e-disturbios-
-mentais. Acesso em: 9 jan. 2024.

9  BRASIL. Ministério da Satde. Porzaria n.? 457, de 19 de agosto de 2008. Aprovar a Regulamentacio
do Processo Transexualizador no Ambito do Sistema Unico de Satide-SUS. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/sas/200/prt0457_19_08_2008.html. Acesso em: 20 nov. 2024.

10 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n.° 2.803, de 19 de novembro 2013. Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Sadde (SUS). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html. Acesso em: 20 nov. 2024.
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Cada ser humano tem o direito de se identificar como homem, mulher,
ambos ou nenhum dos dois, com base em sua autonomia individual e concep-
¢Oes pessoais sobre a verdadeira performatividade de género, jé que os compor-
tamentos nio se separam tao facilmente como a anatomia (Bonassi, 2017). A
autodeclaragao deve ser suficiente para garantir o respeito.

Nio obstante, o atendimento médico esperado pela populacio trans vai
além da realizagdo de cirurgias pldsticas para adaptagio da genitdlia. O mais im-
portante é o respeito a autodeterminagio, que nao estd necessariamente ligada a
modificagoes fisicas, e garantir que a diversidade de género nio seja tratada como
uma patologia.

A legislagao brasileira protege o direito ao livre desenvolvimento da perso-
nalidade e da privacidade, garantindo que questoes como identidade de género,
sexo e orientagdo sexual nao sejam usadas para justificar tratamentos discrimina-
térios ou classificar essas pessoas como portadoras de doengas mentais ou asso-
cid-las a comportamentos sexualmente pervertidos.

O nome social e o género indicados pelo paciente devem ser respeitados no
atendimento. A aceitagio do nome social e a possibilidade de alteragao de nome
e sexo nos documentos reconhecem que existem homens sem pénis e mulheres
sem vagina. Isso implica o respeito 4 op¢ao de serem atendidos em ambientes
mais discretos, especialmente em especialidades médicas diretamente vinculadas
a um sexo, como acompanhamento pré-natal para homens trans gravidos, exame
de préstata para mulheres trans e ginecologistas para homens trans.

Os profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, atendentes e auxi-
liares, devem receber orientacio sobre questoes de género para proporcionar um
atendimento mais adequado as pessoas LGBTIAPN+, especialmente travestis e
pessoas transgéneros.

Em cumprimento a decisao liminar do STF na Arguicio de Descumpri-
mento de Preceito Fundamental n.° 787, o Ministério da Saide, por meio da
Portaria SAES/MS n.° 1.693,'? de 10 de maio de 2024, modificou a classificacio
de género de 271 procedimentos no SUS. Essas mudangas permitem que ho-
mens e mulheres trans realizem tratamentos e exames conforme o género com
o qual se identificam, sem restriges quanto ao marcador de sexo. Além disso, a

11 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Decisaio monocritica. Determinar que o Ministério da Satde,
no prazo de 30 (trinta) dias, proceda a todas as alteragoes necessdrias nos sistemas de informagio do SUS, para
que marcagdes de consultas e de exames e todas as especialidades médicas sejam realizadas independentemente
do registro do sexo biolégico. Medida cautelar na arguigio de descumprimento de preceito fundamental n.° 787.
Relator: Ministro Gilmar Mendes. Julgamento em 28 de junho de 2021. Didrio Oficial [da] Unido, Brasilia, 28
jun. 2021. Disponivel em: https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ ADPF787.pdf. Acesso
em: 24 mai. 2024.

12 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢ao Especializada & Sadde. Portaria n.* 1.693, de
9 de maio de 2024. Didrio Oficial [da] Unido, Brasilia, 10 maio 2024, ano 2024. Disponivel em: https://static.
poder360.com.br/2024/05/dou-classificacao-ministerio-da-saude-mai2024.pdf. Acesso em: 24 maio 2024.
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decisao determinou a altera¢ao na Declaragiao de Nascido Vivo (DNV), usando
o termo “parturiente” para permitir que o nome de quem gestou conste no do-
cumento, independentemente do nome ou sexo registral.

Situagao juridica da populagao LGBTIAPN+ no Brasil

No Brasil, nao existem estatisticas oficiais sobre pessoas travestis, transge-

neros e nao bindries. Durante o Censo Demogréﬁco 2022, houve uma tentativa
frustrada de incluir perguntas sobre orientagao sexual e identidade de género,
por meio de agio judicial (Exame, 2022). Em outubro de 2023, o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) anunciou, pela primeira vez, que fard
perguntas sobre orientacio sexual e identidade de género para adultos em suas

entrevistas (Agéncia IBGE Noticias, 2023).

A falta de dados sobre a populagao trans, aliada ao preconceito, impede a

adogio de politicas ptblicas mais inclusivas. A ANTRA (2022, p. 13) destacou
essa realidade, apontando as dificuldades enfrentadas por essa populagio.

Continuamos com uma auséncia extrema de dados governamentais e sem
informagoes sobre a populagio LGBTQIA+ vinda do estado. Sejam dados
populacionais ou especificos sobre acesso a satide ¢ os impactos da violéncia,
sobre como a COVID-19 atingiu essa populagio, entre outros. A invisibili-
zagdo continua junto ao apagio e a subnotificagdo. Assim como a dificuldade
de busca de informagoes nos estados e municipios, que seguem omissas as
respostas diante da situagio geral em que pessoas LGBTQIA+ vém sendo (ex)
postas. Restando as organizacoes da sociedade civil a realizacao de pesquisas a
fim de levantar informagées para o debate publico e a proposicio de projetos

e agoes pré6 LGBTQIA+.

O reconhecimento de direitos importantes para a populagao LGBTIAPN+,

como o casamento homoafetivo e a possibilidade de troca de nome e género nos
documentos de identificagio, foi possivel em virtude do ativismo judicial prota-
gonizado pelo Poder Judicidrio:
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a agenda dos tribunais constitucionais, em ordem a fornecer efetividade ao
direito a ser diferente (Moraes, 2019, p. 25).

A auséncia de legislacio protetiva de pessoas com diversidade de sexo e/
ou género, a busca judicial por direitos de pessoas trans e nao bindries, a falta de
dados oficiais e as ameacas de retirada de direitos demonstram que a cisnorma-
tividade predomina no pais (Brasil, 2023a). Nesse contexto, a correspondéncia
entre o sexo biolégico e a identidade de género ¢ vista como o modelo ideal,
refor¢ando a cisnormatividade e a heteronormatividade, que aceita somente a
orientagio sexual voltada para o sexo oposto. Esse termo ¢ utilizado para:

Descrever a normalidade compulséria, esperada e regulada por instituigoes re-
ligiosas, biomédicas e juridicas que produzem o entendimento que as pessoas
possuem um verdadeiro sexo. Esse sexo serd bindrio, ou homem ou mulher,
designado ao nascimento a partir da anatomia (mesmo que a anatomia tenha
de ser cunhada), permanecerd imutdvel no decorrer da vida da pessoa, e serd o
considerado mais verdadeiro, mais legitimo, mais normal, posicionando auto-
maticamente pessoas trans e nao bindries como ilegitimas, anormais, deliran-
tes. Por considerar haver uma verdadeira sexualidade se produzem violéncias
as pessoas que recusam essa atribuicio cisgénera, comumente designadas por
violéncias cissexistas ou transfébicas (Bonassi, 2017, p. 19).

Este cendrio se torna ainda mais cruel quando envolve criancas e adolescen-
tes trans, que enfrentam obstdculos significativos, pois a jurisprudéncia, os regu-
lamentos e as portarias de saide raramente abordam a aplicabilidade de direitos
e servicos para menores de 18 anos.

Para entender o transgenerismo na infincia, é essencial explicar as diferen-
cas entre conceitos, frequentemente confundidos pela sociedade, contribuindo
para o preconceito, a rejei¢ao e a violéncia contra criangas trans.

E importante ressaltar a diferenga entre identidade de género, que ¢ a for-
ma como a pessoa se reconhece e se apresenta, podendo ou nao corresponder ao
sexo bioldgico, e orientagao sexual, que se refere a atragdo e/ou relagio emocio-
nal, afetiva ou sexual com outras pessoas. A orienta¢io sexual pode ser heterosse-
xual (pessoa que sente atragio e/ou se relaciona com pessoas do género oposto),
homossexual (pessoa que sente atragio e/ou se relaciona com pessoas do mesmo
género), bissexual (pessoa que sente atracio e/ou se relaciona com pessoas de
ambos os géneros) ou assexual (pessoa que sente pouca ou nenhuma atragio ou
necessidade de se relacionar) (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2019).
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A estigmatizagao de identidades de género nio convencionais é ainda mais
intensa para criangas e adolescentes, especialmente em razao da negagao dos pais
em uma sociedade cisheteronormativa, influenciada por concepgées religiosas
que definem o que ¢ considerado “normal” e “aceitdvel”.

E essencial que o Estado e a sociedade reconhecam a existéncia de criangas
e adolescentes transgéneros, diante da realidade que prejudica suas vidas.

Nesse contexto, o processo que deve ser iniciado comega por mudancas de va-
lores sociais que se mostrem conservadores, com a “quebra” de paradigmas que
reproduzam preconceitos e que devem ser conquistados através do respeito e
da dignidade pela familia, sociedade e o Estado. Esta reflexdo é bem oportuna
ao se olhar para as criancas e adolescentes transgéneros, partindo do estig-
ma que os transexuais adultos sio submetidos pela sociedade contemporanea
(Quartiero & Pedroso, 2019, p. 7).

Apesar da extrema preocupacio do ordenamento juridico brasileiro com
o bem-estar de criangas e adolescentes, visando a protegio de seus interesses
(Brasil, 1988; 1990), o preconceito e a discriminagao persistem. Essa protegao
também estd refletida em tratados internacionais, como a Convencao sobre os
Direitos da Crianga (UNICEF, 1990). A protecio ¢ assegurada por uma rede de
atendimento composta por organizacdes governamentais e nio governamentais,
movimentos sociais, comunidades locais, grupos religiosos, entidades nacionais
e internacionais, categorias de trabalhadores e a prépria populagio.

Atendimento médico de criangas e adolescentes trans

O cuidado médico especifico para criangas e adolescentes com incongruén-
cia de género ou transgéneros é regulado pela Resolu¢io n.° 2.265/2019 do Con-
selho Federal de Medicina (CFM, 2020). Essa resolu¢io aborda acolhimento,
acompanhamento ambulatorial, hormonioterapia e cuidados cirdrgicos (art.
4.0), dentro do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS é composto por
propostas de condutas terapéuticas elaboradas por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, respeitando a singularidade dos sujeitos assistidos e buscando
atengio em saude integral. Além de crianga/adolescente, o cuidado também en-
volve familiares e individuos do vinculo social (art. 8.°).

A equipe multiprofissional minima (art. 5.°) deve incluir pediatra, psiquia-
tra, endocrinologista, ginecologista, urologista e cirurgiao pldstico. O tratamen-
to oferece algumas limitagdes, tais como a vedagao de inicio da hormonioterapia
cruzada antes dos 16 anos (art. 9.° capuz). Uma das vedagdes na Resolugio CFM
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n.° 2.265/2019 (CFM, 2020) que prejudica a oferta de locais de atendimento a
populagao infanto-juvenil transgénera estd no pardgrafo 2.°, ao exigir que:

Em criancas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal sé poderd ser
iniciado a partir do estdgio puberal Tanner II (puberdade), sendo realizado
exclusivamente em cardter experimental em protocolos de pesquisa, de acordo
com as normas do Sistema CEP/Conep, em hospitais universitdrios e/ou de
referéncia para o Sistema Unico de Satde.

A limitagio da realizagio de bloqueio hormonal a protocolos de pesquisa
em hospitais universitdrios ou de referéncia do SUS reduz o niimero de institui-
¢oes e profissionais capacitados para oferecer esse tratamento. Isso é particular-
mente problemdtico em locais sem Nucleo de Estudos da Satde especializados
no atendimento de criangas e adolescentes transgéneros, aumentando o risco de
tratamento inadequado, como o uso precoce de bloqueadores hormonais sem
supervisio médica ou a inicia¢do de hormonizagao cruzada com base em infor-
macoes de redes sociais.

Odutra limitagao é prevista no artigo 11 da Resolu¢ao CFM n.° 2.265/2019
(CEM, 2020) que proibe a realizagao de procedimentos cirdrgicos de afirmacio
de género antes dos 18 anos.

A protecio da integridade corporal do individuo transgénero, evitando
modifica¢des permanentes, se contrapée a ideia de que for¢ar uma crianga ou
adolescente a desenvolver um corpo que nao condiz com sua identidade de gé-
nero pode ser uma forma de violéncia. Esse dilema desafia os conceitos de auten-
ticidade e identidade, influenciados pela cisgeneridade (Solomon, 2013, p. 721).
Uma solugao possivel seria a escuta ativa da opinido do grupo afetado sobre a
realizagao dessas cirurgias, embora, até o momento, a decisao esteja atrelada a
um conselho médico, provavelmente sem a presenga de pessoas transgéneros em
sua composicao.

A mastectomia masculinizadora, que envolve a remogao dos seios e a cons-
tru¢do de mamilos masculinos, afeta principalmente homens transgéneros e
pessoas ndo bindrias. O seio, um dos maiores simbolos da feminilidade e fruto
da sexualizacio do corpo feminino, é um elemento culturalmente carregado. A
rejeicao a essa parte do corpo ¢é evidente, até mesmo em situagdes cotidianas,
como maes que se sentem constrangidas a amamentar em publico, refletindo a
forma como a sociedade valoriza e sexualiza os seios.

Para homens transgéneros, o volume dos seios sob a roupa pode ser in-
compativel com a imagem do género masculino com o qual se identificam. Para
alcancar a passabilidade, muitos utilizam a técnica de ocultagio dos seios chama-
da binding (Clue, 2019). Esse processo pode ser feito com bandagens elésticas,
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fita adesiva, pldstico filme, sutids esportivos, trajes de neoprene ou compressao,
camadas de sutids ou blusas, com binders comercialmente disponiveis.

O uso prolongado do binding pode causar problemas como irritagoes na
pele, dores musculares, falta de ar e até fraturas nas costelas. Apesar desses riscos,
a mastectomia masculinizadora nao ¢ permitida para adolescentes trans.

Cirurgias pldsticas estéticas sao permitidas para menores de 18 anos, desde
que nio envolvam transgeneridade. A autoriza¢do dos responsdveis, esclareci-
mento sobre o procedimento e idade minima (geralmente 16 anos para a im-
plantacio de préteses de silicone) sao exigéncias (Lourengo,2021).

E perceptivel que existem entendimentos divergentes que a cisnormativi-
dade impede que a vontade de adolescentes transgéneros, mesmo com o con-
sentimento de seus representantes legais, seja respeitada. O argumento sobre a
irreversibilidade do procedimento ¢ invélido, pois adolescentes cisgéneros tam-
bém podem se arrepender. A proibi¢ao ¢ injusta, estd ligada a aceitagao pessoal
e a reducio de violéncias.

Embora a homoafetividade e a transgeneridade nio sejam mais vistas como
doengas, ainda sdo tratadas como tal socialmente, dificultando a empatia. E ina-
ceitdvel tratar a transgeneridade infantojuvenil como uma patologia.

Criangas/adolescentes transgéneros existem e nio sao doentes. O reconhe-
cimento legal de suas existéncias deve estar condicionado a uma avalia¢do me-
dicalizante.

Nio se pode permitir que criangas e adolescentes transgéneros sejam trata-
dos como uma questao de DOENCA, o que apaga suas identidades e perpetua
de abusos que levam ao adoecimento (ANTRA, 2023) e até o exterminio.

E interessante observar que, embora a transgeneridade ainda seja vista
como uma doenga pela sociedade, os transgéneros nio recebem ajuda, afeto e
compreensio que outras minorias, como surdos, cegos, deficientes fisicos, autis-
tas, entre outros.

A transgeneridade infantil nio precisa ser corrigida com tratamentos médi-
cos, remédios, castigos psicoldgicos ou corporais, exclusdo. Essas praticas foram
pessoas com identidades de género diversas a se encaixarem em uma vida bindria,
gerando infelicidade, estigma e preconceito (Opiela, 2012).

E necessirio adotar uma politica de IDENTIDADE, respeitando as von-
tades, manifestacoes e existéncias de criangas e adolescentes transgéneros. Eles
devem ser tratados como sujeitos de DIREITO, com DIGNIDADE e IGUAL-
DADE, em que a autodeclaragio, a vontade e a existéncia sejam respeitadas
(Solomon, 2013).
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Problemas identificados nos atendimentos médicos no Brasil

Para identificar os problemas enfrentados pela populagao transgénero in-
fantojuvenil, foi realizada uma pesquisa de campo por meio de um formuldrio
do Google Forms, com coleta quantitativa de dados. O questiondrio foi aplicado
para 134 representantes legais de criangas e adolescentes transgéneros, residentes
no Brasil e membros de organiza¢oes nio governamentais que defendem os di-
reitos da populagao LGBTIAPN+.

As respostas concedidas indicam que 40,3% sdo representantes legais de
adolescentes homens transgéneros de 12 anos a 18 anos, ¢ 19,4% de mulher
transgénero de 12 anos a 18 anos. No caso de criangas transgéneros, menores de
12 anos, temos 4,5% de nao bindries, 15,7% de homens transgéneros e 14,2%
de mulheres transgéneros.

A maioria reside na Regiao Sudeste (70,1%), e 53,7% do total estd sendo
atendida em um Nucleo de Estudos de Satude especializado. Em contrapartida,
27,6% nio estao sendo atendidos por qualquer especialidade médica.

Os dois Nucleos de Estudo de Saiude que se destacam sio (1) o AMTI-
GOS - Laboratério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagao Se-
xual, com 41,7% dos atendimentos, localizado em Sio Paulo e (2) o Programa
Aquarela da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com 15,3%. A maioria
das familias reside perto, 59,7% em uma distancia de até duas horas, sendo que
18,1% demoram mais de duas horas de deslocamento por transporte publico e
22,2% se deslocam na véspera do atendimento.

Quando da marcagio do primeiro atendimento, 51,4% da familia espera
até seis meses e 27,8% esperam de 6 a 12 meses para a primeira consulta, e
13,9% esperam mais de um ano. Apenas 22,2% dos locais possuem atendimen-
to emergencial, em contrapartida, 66,7% nao possuem.

Nos locais mencionados, quase 100% dos atendimentos respeitavam o
nome social e reconheciam a condigo de transgeneridade da crianca/adolescente.
Além disso, 88,1% dos profissionais estio preparados para o atendimento de
transgéneros.

Embora seja necessdria uma pesquisa mais ampla, os dados mostram que a
maioria das familias estd na Regido Sudeste, nos estados mais desenvolvidos, com
maior aceitac¢io da populagio diversa e maior procura por centros especializados.

A espera por atendimento ¢ longa, indicando a falta de vagas, o que fre-
quentemente leva as familias a se deslocarem na véspera, muitas vezes de estados
diferentes dos que abrigam as unidades especializadas.

Chama a atengio que 27,6% das familias pesquisadas nio recebem aten-
dimento especializado médico, o que ¢ alarmante, especialmente considerando
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que os participantes pertencem a entidades de defesa dos direitos LGBTIAPN +.
Isso indica que existem muitas pessoas sem orientacdo adequada e sem acesso ao
atendimento especializado. Além disso, muitas pessoas transgéneros sao impedi-
das de buscar apoio médico em virtude da opressio, da falta de informagao e da
restricao familiar.

Nas 57 respostas abertas a pergunta: “Qual(is), em sua opinido, o(s)
maior(es) problema(s) enfrentado(s) com relagio ao acompanhamento médi-
co?”, foram indicados, com maior frequéncia:

1. O desrespeito ao uso do nome e pronome correspondente a identidade

de género manifesta;

2. O despreparo dos profissionais de satde quando fora dos locais de
atendimento especializado, especialmente no caso de menores de ida-
de;

3. O medo do atendimento particular por falta de informagio e formagao
especifica do profissional de satde nas questoes de género;

4. A distincia e a demora dos locais de atendimento especializado.

Conclusao

Os principios constitucionais guiam a interpretagio das normas infra-
constitucionais, promovendo valores como dignidade humana, justiga social,
igualdade e solidariedade. No Brasil, criangas e adolescentes sao considerados
hipervulnerdveis, conforme o Cédigo de Defesa do Consumidor," o que im-
plica maior protegao legal para esses grupos, visando equilibrar as relagoes
juridicas.

A situacio social de criangas e adolescentes com atipicidade de género e/ou
orienta¢do sexual justifica a implementagio de medidas juridicas protetivas, nao
apenas para vulnerabilidade patrimonial, mas para uma vulnerabilidade existen-
cial. Segundo Konder (2015, p. 5), essa vulnerabilidade ocorre quando “o titular
se encontra sob maior suscetibilidade de ser lesionado na sua esfera extrapatri-
monial, impondo a aplicagao de normas juridicas de tutela diferenciada para a
satisfacdo do principio da dignidade da pessoa humana”.

A realidade ¢ ainda mais dificil para pessoas transgénero, travestis ou nio
bindries quando enfrentam outras formas de vulnerabilidade, como deficiéncia,
idade avangada, extrema pobreza, situagdo de rua, analfabetismo, doengas raras

13 BRASIL. Congresso Nacional. Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei n.° 8.078, de 10 de setembro
de 1990. Didrio Oficial [da] Unido. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18078compilado.
htm. Acesso em: 21 jan. 2024.
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e pertencem a grupos historicamente discriminados (mulheres, negros, povos
origindrios). Esse contexto revela uma sociedade desigual, onde direitos funda-
mentais sio cerceados, resultando em marginalizagao e exclusio social e civil.

Para estas pessoas, a discriminagao e a opressao surgem na familia, na escola
e nas institui¢des de satide, que sdo espagos essenciais para o desenvolvimento.
Esses ambientes frequentemente nio reconhecem a existéncia de criangas trans,
gerando sequelas permanentes, privagio de educagio, liberdade, respeito, opor-
tunidades e satde, e resultando na falta de representatividade e esperanga por
um futuro melhor.

E comum que genitores, mesmo cisgéneros e heterossexuais, sofram pre-
conceitos e violéncias semelhantes aos de seus filhos menores de 18 anos quando
aceitam e apoiam a autodeclaracao de género deles, permitindo a transigao so-
cial e buscando tratamento médico adequado. Nesse contexto, a vulnerabilidade
existencial afeta o nticleo familiar, que também enfrenta violéncia, preconceito e
abandono do poder publico.

A estigmatizagio de adultos trans é alimentada por preconceitos sociais,
que rotulam travestis como marginais, criminosas, desbocadas, prostitutas e nao
confidveis. Esses esteredtipos sao reforcados pela pouca presenca de pessoas trans
em profissdes respeitdveis, como médicos e advogados. No entanto, essa reali-
dade estd mudando, com o crescente aumento da representatividade trans em
vérias dreas profissionais.

O fim do estigma s6 serd possivel com a despatologizagio das infAncias diver-
sas. Criangas trans devem ter seus géneros reconhecidos como legitimos e valiosos,
tornando-se sujeitos politicos (ANTRA, 2023, p. 21, com adaptagoes). Isso inclui
garantir acesso a saide e a educacio, permitindo que desempenhem papéis sociais
distantes dos estigmas impostos. O respeito e o tratamento igualitdrio s3o essen-
ciais para quebrar o ciclo de preconceito, rejeicio, prostitui¢ao e morte.
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Capitulo 6

Lacunas sanitarias da Atencao Primadria a Saide
¢
para as pessoas com deficiéncia

Lais Silveira Costa

Carolina Nascimento

Marcos Besserman

Sonia Regina da Cunha Barreto Gertner

a Sadde (APS) das pessoas com deficiéncia (PcD), visando subsidiar a

qualificagao da Rede de Atengio a Satide (RAS). Dados da Organizacio
Mundial da Satde (OMS) revelam que 16% da populagio mundial tém defi-
ciéncia, sendo maior sua concentra¢io em paises de baixa e média renda (18%)
do que nos de alta renda (12%).

A vida das PcD ¢é marcada por exclusao social, estigmas e violagio de di-
reitos em todo o mundo, em que pese a Convengao Internacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia ja ter quase duas décadas. No Brasil, ndo ¢é diferente.

A Pesquisa Nacional de Satide de 2019 revela que a intensidade da ex-
clusio social relacionada ao marcador da deficiéncia reduz em mais da metade
a oportunidade de ingressar no mercado de trabalho ou a 14 vezes, caso se
trate de deficiéncia intelectual ou psicossocial, se comparada ainda em pessoas

l E ste capitulo objetiva mapear as lacunas sanitdrias na Atengio Primdria
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sem deficiéncia. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
de 2022 mostra que 20% das pessoas com deficiéncia sio analfabetas, contra
4% dos pares sem deficiéncia. Em 2024, o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada revelou a maior vulnerabilidade a violéncia, sendo as mulheres com
deficiéncia intelectual e psicossocial as mais vitimizadas. Investigagao do Ban-
co Mundial sobre a inseguranga alimentar pés-Covid atestou que as familias
brasileiras com pelo menos um integrante com deficiéncia foram afetadas ne-
gativa e desproporcionalmente em todos os indicadores sociais, reafirmando
a correlagdo socialmente constituida entre deficiéncia e pobreza, e pontuando
a pertinéncia de politicas focadas para o enfrentamento da violéncia social.
A naturaliza¢ao da violacio dos direitos humanos dessa populagio resulta do
capacitismo decorrente de um sistema de opressio apoiado na normatizagio de
certo padrao corporal como perfeito, excluindo, no processo, a corporeidade
de algumas pessoas (Campbell, 2001).

O capacitismo se manifesta de formas variadas, valendo notar o pressupos-
to da incapacidade e a naturalizagio da falta de paridade na participagio social,
entre outros. Mello (2016) traduz o conceito de able-bodiedness como corponor-
matividade, referido a materializagio de mecanismos de segregacio baseados na
premissa da incapacidade. Os mencionados processos sociais naturalizam a exis-
téncia de barreiras que obstaculizam a efetivagao dos direitos humanos, dentre
eles o da saude.

A interagio de diversas condigoes contribui para a precarizagio da satde
das PcD, resultando em sofrimento, em piores indicadores de morbimortalida-
de, de acesso e de qualidade do cuidado (Meade, Mahmoudi & Lee, 2014) e em
risco aumentado de morte prematura (Vieira, 2019). O contexto narrado aponta
para a necessidade de ampliacdo e qualificacio da RAS — considerando que a
prevengao da deficiéncia é influenciada pelo acesso ao aparato piblico em tempo
oportuno ao servico especializado, pela violéncia, pela dieta, pelos hébitos saudd-
veis, entre outros. Entretanto, as estruturas analiticas para avaliar a APS seguem
limitadas para entender os condicionantes para o cuidado & saide da PcD nesse
nivel de atencao.

As sucessivas reformas do sistema de satide brasileiro se apoiaram em um
modelo de Atengao Primdria forte e ampliado, valorizando o protagonismo do
usudrio, a promogio 2 saide, assim como a prevengio. Tal modelo considera
as caracteristicas socioecondmicas, culturais e epidemioldgicas do territério, re-
conhecendo que a satide é um processo definido socialmente e, como tal, exi-
ge atuagao contextualizada e intersetorial (Pellegrini Filho, Buss & Esperidiao,
2013; Giovanella et al., 2018). Entretanto, o modelo biomédico da deficiéncia,
dominante na literatura, nio contempla estigmas, conflitos e desigualdades que
a atravessam (Farias & Buchalla, 2005; Dias & Oliveira, 2013; Lino et al., 2020;
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Matin et al., 2021) e que so responsdveis pelo adoecimento e por obstédculos ao
desenvolvimento e 4 autonomia das PcD (Cavalcante & Minayo, 2009).

Método

O estudo qualitativo exploratdrio apoia-se em revisiao narrativa da litera-
tura, com levantamento bibliogrifico de horizonte temporal de 2008 a 2021,
realizado em fevereiro de 2021 nas bases Lilacs, Embase, Pubmed, Scopus e Web
of Science e Google Scholar, com base nos descritores atengdo primdria, acesso
aos servigos de saiide, barreiras e pessoas com deficiéncia. Definiu como critério de
inclusao a referéncia dos atributos da APS para compreender a satdde das pessoas
com deficiéncia e as condi¢oes de acesso e barreiras enfrentadas por essa popula-
¢ao no servico de satde.

A presenga e a extensdo dos atributos essenciais (acesso do primeiro con-
tato; longitudinalidade; integralidade e coordenacio da atencio), e dos deriva-
dos (aten¢do a saude centrada na familia, orientagio comunitdria e competéncia
cultural) estdo associados a melhores resultados na APS, motivo pelo qual se
busca entender suas lacunas por esse prisma. Foram selecionados 45 estudos e
os resultados sistematizados foram apresentados em reuniées de devolutivas com
especialistas diversos em termos de localizacio geografica, representatividade da
sociedade civil, pesquisadores, trabalhadores e gestores das dreas sociais. O pro-
duto, com apropriagio das questdes-chave pelos participantes, foi validado em
maio de 2022. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Satide Publica (CAAE: 33685620.5.0000.5240).

Particularidades na Atencao a Satde de pessoas
com deficiéncia

A exterioridade no processo de produgio do conhecimento e do cuidado
de satde da PcD limita o entendimento da determinagio social dos processos de
satde e doenga dessa populagao. Rever tal produgio, marcada pela corponorma-
tividade, visa produzir conhecimento para a qualificagio de insumos e servigos
de satide. Mello (2016) denuncia o controle biopolitico de corpos atrelando-o
a0 capacitismo, dado que se definiu um padrio de funcionalidade que deixou de
fora parte da diversidade humana, considerada inferior, inutil, incapaz e passi-
vel de normalizagio aos padrées funcionais hegeménicos (sempre que a tecno-
logia de cuidado assim permitir). A desumanizagao desse estrato populacional
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circunscreve ao 4mbito privado a responsabilidade pelos seus cuidados e implica
na caréncia sistemdtica de acesso a diagndsticos e tratamentos para condicoes de
sadde variadas, impactando a qualidade do servigo prestado e agravando o qua-
dro de morbimortalidade dessa populagao.

Crengas e estigmas prejudicam o acesso e a qualidade 2 assisténcia gine-
colégica e a educacio sexual, limitada por barreiras atitudinais, estruturais,
financeiras e informacionais (Carvalho, Brito & Medeiros, 2014, p. 115) o
que conflitua com as estatisticas dos abusos sexuais sofridos pelas PcD: até 90%
das mulheres com deficiéncia intelectual e psicossocial sofrem abuso sexual em
algum momento da vida (Frohmader & Swift, 2016). Isso ocorre nao por conta
da gravidade da deficiéncia, mas pelo valor humano atribuido a essas pessoas.

O monitoramento de cAncer é menos frequente entre usudrios com defi-
ciéncia em fungio de limitacoes no letramento de satide dos familiares/cuidado-
res — e sua relutdncia ao desgaste em face do tratamento —, desafios logisticos
para realizagio de exames de rastreamento e parca existéncia de informagoes
e campanhas de sadde acessiveis. A distincia e a indisponibilidade de centros
referenciados para realizagio de exames e equipamentos acessiveis sio também
fatores que prejudicam a satide das PcD (Castro et al., 2021). Os quadros de
ansiedade, comportamento e trauma e desordens psiquidtricas sao subdiagnos-
ticados: nio sio identificadas em fungio das barreiras comunicacionais, que
dificultam o diagnéstico, e da apresentagio considerada azipica do quadro, im-
possibilitando o tratamento (Salvador-Carulla, Lukersmith & Sullivan, 2017).

A desatencio aos periodos de transi¢io dos ciclos de vida (adolescéncia,
vida adulta e envelhecimento) encontra-se associada a deteriora¢io nos quadros
de satde, particularmente dentre as pessoas com deficiéncia intelectual mais se-
vera e aquelas que enfrentam barreiras comunicacionais e de inclusao mais
substantivas. Isso sugere a necessidade de atuar preventivamente (servicos de
apoio a essas transi¢oes) (Sullivan et al., 2018), de acessar equipe multidiscipli-
nar, de disseminar tecnologias comunicacionais, de contemplar a diversidade
humana nas campanhas de satde e de reservar um tempo de consulta ampliado
para acomodar a especificidade dessas pessoas.

Estudos sobre pessoas com deficiéncias sensoriais enfatizam o impacto das
barreiras comunicacionais. PcD auditivas as consideram o principal entrave
a acessibilidade e a qualidade do cuidado, tanto em relagdo a interagio com o
profissional quanto em relagio as informagoes disponiveis no servigo. Os im-
pedimentos descritos referem-se a barreiras comunicacionais durante exame
clinico e anamnese; dificuldade de entendimento da prescrigao, interferindo na
seguranca do tratamento; falta de informagio sobre formas de comunicagao nao
verbal para o paciente surdo; além da falta de acessibilidade na sala de espera e
para agendamento de consultas (Bentes, Vidal & Maia, 2011). O impedimento
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ao protagonismo, a dependéncia, o atendimento direcionado ao acompanhante
(Medeiros et al., 2017), a falta de privacidade violando o sigilo médico-paciente
e o reconhecimento daquele como um sujeito de direitos obstruem o cuidado.
Pessoas com deficiéncia visual, por sua vez, enfrentam barreiras a comuni-
cagio, ao acesso fisico, a informagao (campanhas de sadde em formato inacessi-
vel) e atitudinais, a exemplo da falta de respeito quando o trabalhador assume que
aquele individuo ¢ incapaz de cuidar de sua sadde (Bentes, Vidal & Maia, 2011).
Estudos sobre idosos com deficiéncia visual pontuam maior prevaléncia de morbi-
dades e condi¢des secunddrias a doengas (diabetes, hipertensio arterial sistémica e
derrame), limitagao de atividades da vida didria, como caminhar, preparar a refei-
¢ao ou tomar medicagoes, além de restricao na vida social (Medeiros et al., 2017).

Barreiras a satde

A andlise do acesso & APS para as pessoas com deficiéncia apoia-se em
uma diversidade de estudos que abordam as dificuldades vivenciadas em relagio
ao resto da populagao, resultando em iniquidades. A problemdtica geral desta-
ca a violagdo dos direitos humanos, em especial aqueles inerentes aos sistemas
universais de protegao social e de satde. Tal violagao (Matin et al., 2021) precisa
ser melhor compreendida e assimilada ao campo da satide, dado que a reversio
da injustica social se vé limitada pela invisibilizagio desse grupo populacional e
de suas necessidades nos estudos que avaliam a APS (Schultz & Alonso, 2016).

A efetivacio do potencial de uma APS ampliada pressupée um processo
dialégico de produgao de bem-estar; e precisa reafirmar que a deficiéncia, como
um produto social, é relacional. Um conjunto de evidéncias revela que a desas-
sisténcia pré-Sistema Unico de Satde (SUS) é persistente para as pessoas com
deficiéncia, uma vez que seguem materializadas barreiras para a implementacio
de principios fundamentais ao SUS e que, em parte, conformam a APS (acesso,
vinculo, resolutividade, coordenagao, integralidade, prevencio e promogao da
satde). H4 anteparos ao exercicio do direito a satide, com impactos mais severos
para as PcD decorrentes dos estigmas em torno delas, de uma satide com foco
biologicista, da fragmentacio dos servicos e da comunicagio inacessivel (Othero
& Dalmaso, 2009; Mattevi et al., 2012; Othero & Ayres, 2012). Ou seja, ainda
que lacunas sanitdrias ndo afetem somente o acesso das pessoas com deficiéncia,
sdo produzidos efeitos mais severos para elas, sem que isso seja necessariamente
localizado na literatura (Girondi & Santos, 2011). Mesmo diante das neces-
sidades jd identificadas, estudos apontam a precariedade da RAS em face da
insuficiéncia da atengao especializada e da concentrac¢io da sua localiza¢io em
grandes centros/capitais (Meade, Mahmoudi & Lee, 2014; Schultz & Alonso,
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2016), das condi¢oes socioecondmicas e da vulnerabilizagao dos territérios. A
vivéncia da deficiéncia e o acesso aos servicos de satde sio afetados pela combi-
nagao de fatores como género, cor e raga, etnia, pobreza, situando a pertinéncia
de considerar como a justaposi¢io dos sistemas de opressio afeta as iniquidades
mobilizadas pela deficiéncia (Collins & Bilge, 2021). Tais estudos contribuem
para desnaturalizar as desigualdades ampliadas pelo desmonte do SUS e da APS,
afetado também pelo recente esvaziamento de recursos.

A literatura sobre a sadde da pessoa com deficiéncia destaca a existéncia
de barreiras fisicas (urbanisticas, arquitetonicas, nos transportes ou para o des-
locamento), sinalizando que pessoas com deficiéncia fisica tém exercido maior
vocalizagao dentre as PcD. Isso nao significa que percebam a presenga e extensao
dos atributos de uma APS ampliada: apesar da melhoria na acessibilidade fisica
de algumas Unidades Bdsicas de Saude, ainda sio precdrias na acessibilidade
sécio-organizacional para pessoas com todas as deficiéncias.

Ressalte-se que, mesmo nos estudos especificos sobre essa populagio, hd
pouca correlagio entre as barreiras listadas na Lei Brasileira de Inclusao (LBI) —
urbanisticas, arquitetdnicas, nos transportes, nas comunicagoes e na informagio,
atitudinais e tecnoldgicas (Brasil, 2015) — e as vivenciadas na satde. E razodvel
supor que a falta de participac¢io das PcD na formulagio de estudos, de politicas
e nas avaliagoes dificulta o protagonismo e limita os resultados.

A exclusao do contexto e a percepgao a-histérica de mundo levam a natu-
ralizacdo de sujeito, remetendo a uma visao biologizada da deficiéncia e biologi-
cista da populagdo (Oliveira & Cutolo, 2018), ancorando uma série de barreiras
atitudinais que se materializam, posto que a deficiéncia é discutida e tratada
como doenga. Hd predominéncia de estudos apoiados no modelo biomédico,
resumindo as pessoas a sua limitagao funcional e reproduzindo barreiras atitudi-
nais que dificultam o entendimento da determinagao social desse grupo popula-
cional (Othero & Dalmaso, 2009; Matin et al., 2021). A linguagem dominante
as reduz a rétulos de categorias subalternizadas e deficitdrias, em um processo de
naturalizagao da desumanizagao (Amorim et al., 2021).

O relato, de usudrios e profissionais, da falta de competéncia e capacitagao
desses ultimos para o cuidado a satde, da sensacao de despreparo e da vacincia
de acoes de educagio continuada é recorrente na literatura (Vieira, Nascimento
& Attianezi, 2019; Lino et al., 2020; Maciel et al., 2020). O fato de que essa
populagio nio se encontra identificada no territério, com suas especificidades,
preferéncias e necessidades de satide e de mediagoes mapeadas, configura impe-
dimento da qualificagio do cuidado prestado (Maia, Pagliuca & Almeida, 2014;
Machado et al., 2018). H4 também alternativas para a ampliaco da resolu-
tividade, a reducio do sofrimento, além de diretrizes clinicas especificas para
esse publico que ndo se disseminam nos servicos. Assim, barreiras atitudinais
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perenizadas pela corponormatividade afetam desproporcionalmente as PcD, re-
sultando no impedimento do acesso, na falta de qualidade e da integralidade do
cuidado (Girondi & Santos, 2011).

Barreiras organizacionais aparecem de forma recorrente na literatura, en-
tretanto aquelas ampliadas em contato com a deficiéncia seguem invisibilizadas.
No caso em tela, as barreiras referidas a fila, ao horario de atendimento para mar-
cagdo de consulta, as prdticas administrativas burocrdticas, as informagoes sobre
fluxo de cuidados e auséncia do atendimento prioritdrio (Bowoniuk Wiegand &
Leal de Meirelles, 2019) encontram-se majoradas pelo desconhecimento, nio
identificagdo no territério (Tomaz et al., 2016) e pelas barreiras comunicacio-
nais e atitudinais, a partir do entendimento que a APS nio ¢é lugar daquela pes-
soa (Vieira, Nascimento & Attianezi, 2019). H4 tecnologias assistivas voltadas
para aprimorar a comunicagio e propiciar o envolvimento e ganho de autonomia
por essas pessoas e suas familias (linguagem simples, teleatendimento em libras,
comunicagao aumentativa e alternativa e audiodescricao) (Cesa & Mota, 2015;
Mélo et al., 2021; Barnsley, 2022) porém, seguem com disseminagao limitada
(Bowoniuk Wiegand & Leal de Meirelles, 2019), indicando que na APS ainda
nao se valoriza o protagonismo dessa populagio.

O acolhimento impedido pelas barreiras j4 citadas nao propiciou a reor-
ganizagio das agoes (vinculo/longitudinalidade); as centrais de regulagao sio in-
suficientes para garantir o acesso, prejudicado também pela fragmentacio do
cuidado (coordenacio/resolutividade); e o apoio diagndstico e nos procedimen-
tos/cirurgias ¢ insuficiente/incipiente (resolutividade). Mesmo quando h4 tecno-
logia assistiva disponivel no SUS, o desconhecimento do cédigo/nomenclatura
do Sistema Nacional de Regulagio (SISREG) nao raro impede o acesso. Os
estudos, em sua maioria, apresentam-se falhos em associar as especificidades da
vulnerabilidade social das pessoas com deficiéncia aos seus processos de satde e
doenca. A barreira relacional obstaculiza o vinculo e indica a importincia da
eliminagao das barreiras listadas na LBI e de agoes de promogao e apoio social
que aumentem a condi¢ao de desenvolvimento das PcD, de familiares ou cuida-
dores (Vieira, Nascimento & Attianezi, 2019; Lino et al., 2020).

A coordenagao do fluxo de cuidados costuma ser exercida pela familia,
reproduzindo e ampliando circuitos de desigualdade, e mantendo rigida a segre-
gacdo e a percepgao da deficiéncia como inerente a esfera privada. A promogao,
o envolvimento comunitirio, as politicas ou a¢des mais amplas voltadas ao fa-
miliar e 2 comunidade sdo pontuais, quando existentes, configurando relevante
lacuna, dado que a APS deveria ser centrada no usudrio, com enfoque na familia
e na atuagio territorializada.

A atencio segue marcada pela desarticulagao (Machado et al., 2018), pela
descontinuidade e pela fragilidade, ressaltando-se a inviabilidade de promover
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a integralidade sem a intersetorialidade das agoes (Girondi & Santos, 2011).
A falta de profissionais, de continuidade do cuidado e de adaptacio necessiria
também despontaram como questdes que obstaculizam a coordenagido do cuida-
do, o vinculo e a integralidade, atributos essenciais da APS. Tais caracteristicas
limitam o acesso e a qualidade da atengao a satde, em particular das PcD, uma
vez que, em sua maioria, tém necessidade mais frequente dos servicos de satde,
pontuando efeitos desiguais quando h4 falhas na coordenagio do fluxo de cui-
dados. Os estudos também sio insuficientes em associar a exclusio aos processos
de satide e doenca.

Consideracoes finais

Tanto a institui¢do de uma Politica Nacional de Satide da Pessoa com De-
ficiéncia, que preconiza a participagao, a integralidade e a resolutividade, quanto
a institucionalizagio da LBI, que define como crime a discriminagio da pessoa
em fungio da deficiéncia, conquanto iniciativas meritérias, nao foram suficientes
para efetivar os direitos humanos e aqueles relativos a satide. Os avangos observa-
dos na implantagio de uma atenc¢io primdria abrangente nao se materializam da
mesma forma para as pessoas com deficiéncia. O termo resumido na sigla PcD
engloba vasta diversidade humana que, em interagio com os espacos ¢ equipa-
mentos sociais, enfrenta obstdculos de portes variados.

Os estudos, em conjunto, desnudam a precariedade da rede, a inadequa-
¢ao dos servigos e dos trabalhadores por falta de formagao adequada desde a
graduacdo, além do desconhecimento sobre as especificidades das pessoas com
deficiéncia; explicitam a nio participagio na tomada de decisao, planejamento
e programacio e avaliagio das agbes; apontam a reprodugio de um conjunto
de barreiras socioecondmicas, culturais, comportamentais, comunicacionais e
organizacionais; e tratam da perda de oportunidades pela nio incorporagao de
solugoes tecnoldgicas diversas, jd divulgadas em nichos do mercado, que podem
melhorar a qualidade de vida e dar novas perspectivas ao cuidado continuado.

A manutencio de barreiras na APS pontua anteparos ao exercicio do direi-
to a satde desta populagao que segue atendida de forma precdria e fragmentada.
A correlagio dessas barreiras com a falta de qualidade do cuidado, o risco e o
sofrimento aumentados, o desperdicio e a disfungdo do sistema ¢ insuficiente na
literatura, permitindo inferir que a corponormatividade leve ao entendimento
limitado dos estigmas associados as pessoas com deficiéncia. A falta de convi-
véncia impede a sensibilizacdo e a priorizacio de questdes necessdrias; a inclu-
sao e a acessibilidade costumam ser entendidas como sinénimos, constituindo
mais lacunas resultantes do olhar hierarquizado. A condigao de ter deficiéncia
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¢ permeada por estigmas, conflitos e desigualdades, resultando em barreiras ao
diagndstico, ao letramento e ao engajamento das PcD e na negligéncia desse
publico nas agoes e estratégias de satide universais; e apontando a pertinéncia da
abordagem interseccional. Em suma, a auséncia de acolhimento, desconhecimento
e uma série de barreiras interpelam o vinculo e obstaculizam a reorganizacio das
agoes (atengdo no primeiro contato/longitudinalidade); as centrais de regulacio
sdo insuficientes para garantir o acesso (coordenagiolresolutividade); o cuidado
matricial e o apoio diagnéstico e nos procedimentos/cirurgias ¢ insuficiente/in-
cipiente (acesso/integralidadelresolutividade). Mesmo quando ha tecnologia assis-
tiva/servigo disponivel no SUS, o desconhecimento nio raro impede o acesso. A
falta de vinculo e o descaso com a coordenagio (percepgao de nio pertencimento)
nao oportunizam o cuidado centrado e protagonizado pelo usudrio, sua familia e
menos ainda a sua ressignificagio no territério (orientagdo familiar e comunitdria
e competéncia cultural).

Quando se pensa em uma APS comprometida com a equidade, ¢ ines-
capdvel a promogio de agoes para a ressignificacdo das pessoas com deficiéncia
em sua comunidade. Isso exigiria um processo formativo permanente para os
trabalhadores, favorecendo o encontro intersubjetivo. A qualificagio da APS —
particularmente para essas pessoas, mas nio exclusivamente a elas — pressupoe
fortalecer a base comunitdria e territorial, com pessoal e recursos fisicos e tecno-
l6gicos adequados.

A potencialidade da qualificagio do cuidado da satide das PcD e a necessi-
dade de levantamento de informagées sobre seus territérios existenciais tém sido
ignoradas por gestores, até mesmo como uma oportunidade de aprimorar o SUS
como um todo. Os fluxos de cuidado das pessoas com deficiéncia sio privilegia-
dos para o mapeamento das falhas persistentes da RAS, refor¢ando a pertinéncia
da realizacio de pesquisas avaliativas de itinerdrios terapéuticos e marcadores de
morbimortalidade. Sem o que, é impossivel produzir conhecimento capaz de
fomentar um SUS para todos.

E necessério fortalecer os mecanismos de regulagio, promover a busca ativa
desta populagio no territério, conhecer suas necessidades e oportunizar um cui-
dado apoiado na pritica dialégica, tecida no encontro intersubjetivo. Sem isso, o
modelo civilizatério de APS defendido no SUS seguird no campo do ideal para
a populagio em geral e no da fantasia para as pessoas com deficiéncia. H4 de
romper o silenciamento da comunidade e das familias e com a acomodagio dos
profissionais em face do desafio de promover agoes integrativas e articuladoras
do cuidado desses usudrios.

Urge denunciar que o contexto de politicas de austeridade que impdem
um novo ciclo de pobreza e exclusao ameagam o modelo civilizatério institucio-
nalizado na Constitui¢o de 1988. As reformas recentes favorecem a acepgio da

93



saide como um bem econémico e nio como um direito humano, prejudicando
o compartilhamento do risco social de sadde e do modelo universal. E afetando
desproporcionalmente as pessoas com deficiéncia.
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Capitulo 7

O direito humano a saiide na atengio as urgéncias
e no acesso hospitalar

Gisele O’Dwyer
Mariana Konder
Maria Helena Barros de Oliveira

compreensdo de que a satide ¢ um direito humano nos remete a uma

visdo que aborda as populagdes que se encontram em estados de vulne-

rabilidade, partindo da premissa de que seus direitos sao fundamentais
e, como consequéncia, a inviolabilidade deles ¢ radicalizada.

A dor e o sofrimento humano que se apropriam de corpos sociais em mo-
mentos de crise, como o das urgéncias, deverdo encontrar um espago privile-
giado do exercicio e o respeito 4 dignidade da pessoa humana. E nesse sentido
que entendemos os direitos humanos. “O conceito de Direitos Humanos ¢ uma
construgao histérica que vem sendo elaborada e refinada, principalmente, ao
longo das tltimas décadas” (Pimentel, 2020, p. 21).

A premissa bdsica de nosso debate ¢ de que o sofrimento nio pode ser ba-
nalizado e por isso apresentaremos a discussao dos direitos humanos nos espagos
de atengao as urgéncias valendo-se de trés t6picos.
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No primeiro abordamos o Sistema Unico de Satde (SUS) e os desafios de
ofertar um cuidado digno, compativel com a perspectiva dos direitos humanos.
No segundo tépico fazemos uma andlise de um universo mais amplo, em que o
descumprimento dos direitos humanos ¢ discutido 4 luz da Satude global. E no
terceiro topico nos debrugamos na prética assistencial produzida pelos trabalha-
dores de satide e seu impacto nos direitos humanos em sadde.

O SUS e seus espagos de atendimento as urgéncias

O Brasil inaugurou o SUS hd pouco mais do que trés décadas. Muito foi
realizado desde entdo, mas alguns entraves precisam ser destacados. O atendi-
mento as urgéncias, no 4mbito hospitalar, era o principal espago de atendimento
antes do SUS, considerando que o atendimento era atrelado ao trabalho regu-
larizado, portanto, longe de ser universal. Ao ser universalizado pelo SUS nos
deparamos com uma rede hospitalar tensionada pela demanda atualizada, pela
universalidade e por um aumento expressivo da populagio brasileira. Portanto,
0 SUS nasce com a missao de compatibilizar uma demanda reprimida com uma
oferta insuficiente de espacos de atengio.

Na sua origem, o SUS faz a acertada op¢ao de investir na Atencio Primdria
em Satde (APS) como modelo de aten¢io, no qual a Satide da Familia ¢ definida
como estratégia para coordenagio da rede de atengio, tornando-se o primeiro
contato do usudrio na rede, responsdvel por atender 80% das demandas de sadde
da populagao e atuar sob os principios da equidade, da longitudinalidade, da
universalidade, da orienta¢do comunitdria, da territorializa¢io e da atuagao mul-
tidisciplinar — todos principios emancipadores e legitimos para o SUS (Giova-
nella & Mendonga, 2012).

A ordenagio do cuidado pela APS ¢, por si s6, uma escolha promotora
de direitos humanos. Entretanto, persistem problemas de cobertura, de falta de
profissionais nas equipes, de nimero excessivo de pessoas cadastradas por equi-
pe, entre outros. A APS que iria desafogar os servigos de urgéncia, nio logrou,
até o momento, melhorar a situacido dos hospitais e outros equipamentos de
urgéncia. E o investimento na APS produziu, como consequéncia, um desinves-
timento no componente hospitalar do sistema.

O atendimento a urgéncia foi implementado mediante uma normatizagio
federal, sob o formato de portarias, alguns anos depois da APS, no ano de 2003.
Nio significa que ele nao era estabelecido, mas ganhou estatuto de politica pa-
blica com formalizagio de equipamentos antigos e implantagio de novos servi-
¢os, como o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). E no interior
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de uma Rede de Atengio as Urgéncias que serd localizado o debate inicial. No
Brasil, a rede de urgéncia destaca-se como uma rede prioritdria. De um contexto
em que a aten¢do as urgéncias se restringia, em larga medida, a uma rede de
prontos-socorros heterogénea e fragmentada. Busca-se migrar para uma rede or-
ganizada contemplando todas as etapas do cuidado (O’Dwyer & Konder, 2022).

Apesar do volumoso e extenso investimento nos diversos componentes da
Rede de Atengio as Urgéncias, a experiéncia dos usudrios continua sendo a de
acesso limitado, quando nao interditado, e de muita luta e sofrimento para te-
rem suas demandas atendidas. Desenha-se nesse espago, uma verdadeira viola-
¢do dos direitos humanos. Temos frequentemente uma situagio de atendimento
demorado, quando de fato acontece, orientado para a queixa e completamente
deslocado do restante da rede. A superlotacao das emergéncias hospitalares sin-
tetiza bem esse fendmeno, tornando-se o local onde a violagio de direitos é mais
intensamente vivenciada pelo usudrio. A rede hospitalar encontra-se no centro
das respostas para essa experiéncia, considerando que o hospital é o lugar das
urgéncias mais graves, onde o risco de vida é iminente.

Infelizmente, pouco foi feito pelo hospital ao longo de mais de trés déca-
das de desenvolvimento do SUS. Existe uma precariedade sustentada ao longo
dos anos, produzindo sistematicamente sofrimento ao paciente, com significati-
vas consequéncias, como aumento da morbidade e da mortalidade. E, como ji
enunciado, o sofrimento nio pode ser banalizado (O’Dwyer & Konder, 2022).

A banalizagio da experiéncia de nio ser atendido ou ser mal atendido nos
servicos de urgéncia resulta em prejuizo para a satide dos brasileiros e configura
violagio persistente do direito a sadde, j4 que é um fendmeno frequente e pouco
enfrentado. Nao quer dizer que o problema foi ignorado, algumas portarias ao
longo dos tltimos anos foram editadas para garantir recursos para melhoria das
emergéncias hospitalares, em especial para grandes hospitais, com avangos como
defini¢io de linhas de cuidado prioritdrias, como trauma, acidente vascular en-
cefdlico e infarto agudo do miocdrdio.

Essas reformas atuam sobre problemas clinicos importantes, com grande
impacto, mas seguramente nao enfrentam a violagao do direito humano no SUS.
E certo que o nio respeito aos direitos humanos ndo é privilégio do campo das
urgéncias. No entanto, a experiéncia vivida em contexto de urgéncia amplifica o
sofrimento e o desprezo pela dignidade daqueles que sio negligenciados.

Servigos de emergéncia hospitalar lotados, com pacientes acomodados em
macas e cadeiras, quase sempre situados em corredores de passagem, sem receber
avaliacdo regular por profissionais de satide, que estao sobrecarregados, cansados
e desestimulados, resultam por vezes na deterioragao do estado de satide dos pa-
cientes mesmo dentro de um hospital, para desespero dos familiares.
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Esse é um cendrio corriqueiro no pais, fortemente explorado pela midia
e produtor de doenga e de descrédito com o sistema. Sofrem a populacio, os
profissionais e os gestores. No Brasil, a superlotacio das emergéncias hospitalares
¢ um problema que afeta todos os estados de forma sistémica, rotineira e mais
frequentemente em hospitais de maior porte, os mais resolutivos e sobrecarrega-
dos, localizados nas grandes cidades. O fendmeno ‘superlotagio’ das emergéncias
hospitalares ¢ mundial, independe de sistemas universais ou privados, com en-
frentamentos menos ou mais bem-sucedidos, dependendo do pais (Bittencourt
et al., 2020).

Nesse contexto, mais fragilizados ficam os grupos vulnerdveis que sdo mais
suscetiveis a caréncias materiais, psicolégicas e sociais, que desestabilizam e pro-
duzem necessidades em sadde mais frequentes e complexas. O recurso dessas
pessoas aos servicos disponiveis 24 horas muitas vezes é a Unica op¢io, ainda
que sejam espagos pouco acolhedores as suas vulnerabilidades. Deparam-se com
servigos, marcados por uma légica mais tecnicista de identificar necessidade em
satde, sobrecarregados e nem sempre adequadamente equipados.

Essa combinagio produz violéncia institucional. E quem sio as pessoas
mais sujeitas a essa viola¢ao? Sao os usudrios frequentes, idosos, doentes croni-
cos, pessoas com urgéncias sociais, pacientes com sofrimento psiquico e proble—
mas mentais, pessoas em conflito com a justica, mulheres com urgéncias gineco-
l6gicas ou vitimas de violéncia, pacientes terminais, popula¢io negra e indigena,
e populagao LGBTQIA+.

Ou seja, essa legido de pessoas convive com um grupo com uma demanda
identificada como mais ‘legitima’, os infartados, atropelados, entre outros, que
também tém seus direitos violados em servicos desestruturados, mal financiados
e pouco articulados com a rede assistencial. Quando um paciente portador de
uma doenca nio consegue acessar recursos diagnésticos e terapéuticos de forma
oportuna, o agravamento de sua condi¢do termina por conduzi-lo aos servicos de
urgéncia, como Unico espago de tratamento disponivel.

O cuidado ao cancer figura como bom exemplo deste fendmeno de viola-
¢do sistematica do direito 4 satide. E uma doenca com incidéncia crescente, que
nao ¢ identificada precocemente, nio é efetivamente prevenida, apesar de todo
conhecimento produzido sobre o tema.

As dificuldades de acesso ao sistema de satide soma-se uma baixa percepgio
de necessidade de atencgdo a prépria satde, fendmeno que se atribui principal-
mente A pobreza que atinge grande parte da popula¢do, produzindo uma legiao
de pessoas excluidas do sistema que, em algum momento, acessarao o SUS, qua-
se que exclusivamente por meio dos servigos de urgéncias.

Mas, vamos localizar o problema em um nivel mais global?
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Sadde global e violagao dos direitos humanos em paises
de menor renda

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo XXV, define
que todo ser humano tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar-lhe
saide e bem-estar. Esse direito se consubstancia no acesso a alimentacao, ao
vestudrio, a habita¢do, aos cuidados médicos e aos servigos sociais indispensdveis.

A Constituigio Federal de 1988 constituiu-se em uma politica estruturan-
te de Estado para garantia de direitos humanos. Atribui-se ao Estado o dever
de garantir satide como direito. O texto constitucional ainda se desdobra, na
sadde, em principios e diretrizes emancipadores como universalidade, integra-
lidade e equidade, o que significa que todos os niveis do sistema precisam estar
disponiveis para todos os cidadaos independentemente de raga, religiao, género
ou nivel social, em especial para as pessoas mais vulnerdveis e com necessidades
especiais.

No entanto, este dever do Estado brasileiro deve ser compreendido a luz
do contexto global, que tem especial impacto sobre os paises mais pobres, pro-
duzindo iniquidades cuja origem ¢ politica. H4 uma distribuigao de riscos para
a satide muito desigual entre os paises, restringindo os direitos a saide, indepen-
dentemente do tipo de sistema que organiza a prestagao dos servigos de satde.

Nesse sentido, ¢ fundamental reafirmarmos a importincia da reflexdo sobre
justica e dignidade humana. A afirmacio de que “todos sdo iguais perante a
lei”, esconde o fato de que “os homens, de fato, nao nascem livres nem iguais”,
mas apenas no contexto democritico algumas dessas diferencas podem ser mi-

nimizadas (Oliveira, 2018, pp. 370-4).

O setor Saude, apesar de ter um papel crucial no combate as desigualdades
de satide, frequentemente se depara com situagoes geradas pela globalizacio, em
que seus esfor¢os conflitam com os interesses distintos de poderosos atores glo-
bais. Esse fendmeno envolvendo as instituiges, as relagdes e os processos com-
plexos formais ou informais entre Estados, mercados, cidaddos e organizagoes,
intergovernamentais ou nao governamentais, integra o conceito de governanca
global. Grandes empresas transnacionais exercem enorme poder econémico, po-
dendo promover seus interesses em processos de governanca global e nos mer-
cados globais. Sao empresas de tabaco, bebidas, alimentos, farmacéuticas, entre
outras. A assimetria na distribui¢do de poder limita o escopo de agio para com-
bate as iniquidades em saide (Ottersen et al., 2014).
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A assimetria de poder deriva, em grande medida, da distribui¢io distor-
cida de riqueza entre atores. Paises de alta renda detém dois ter¢os do Produto
Interno Bruto (PIB) mundial, mas abrigam somente 16% da populagao global
(Ottersen et al., 2014).

As iniquidades em satide sdo uma tragédia global, incluindo desde deter-
minantes sociais da saide até agravos de satde especificos. Como exemplos, a
fome cronica, a desnutri¢do como causa de mortalidade infantil e a expectativa
de vida, todos os indicadores que refletem piores indices de desenvolvimento
humano. H4 um indicador estarrecedor, proveniente do patriarcado, que reflete
o machismo; no mundo todo, mulheres enfrentam desigualdades no que tange
aos seus direitos reprodutivos e sexuais. “Se as mulheres nao tém o direito de es-
colher o que acontece com nosso corpo, arriscamos renunciar direitos em outras
dreas da vida” (hooks, 2022, p. 54).

No Brasil, no campo da assisténcia a satde, especificamente, temos um
cendrio de elevada dependéncia de importagdes para os segmentos farmacéuti-
co e de equipamentos médico-hospitalares. A inddstria farmacéutica brasileira ¢
atualmente fortemente dependente de importagdes que foram privilegiadas em
detrimento da produg¢io doméstica. Esse cendrio ¢ produto tanto de opgoes poli-
ticas locais, como de estratégias globais das empresas multinacionais, que desati-
varam unidades farmoquimicas nacionais, concentrando a produgio e impondo
a importagao de produtos da matriz ou de outras subsididrias.

A mensagem predominante desta andlise sobre governanga global no cam-
po da Satde ¢ que as graves iniquidades em satide sio moralmente inaceitdveis, e
a garantia de que a atividade econdmica transnacional nao impega as pessoas de
atingirem seu pleno potencial de satide é uma responsabilidade politica global.
As causas mais profundas das iniquidades em sadde nao tém cardter técnico,
desprovido de interesses conflitantes e assimetrias de poder, estdo ligadas a jus-
tica e a equidade e nio a variagao bioldgica. A satde é condicdo, consequéncia e
indicador de uma sociedade sustentdvel e deve ser adotada como valor universal
e objetivo social e politico por todos (Ottersen et al., 2014). Trata-se, portanto,
de uma justica seletiva e aparelhada.

O direito a sadde nao se completa como o acesso a outras dimensoes bé-
sicas da vida, como moradia, educagio, nutrigao, lazer, cultura e saneamento,
permanece interditado ou precdrio. O acesso aos servicos de saide é elemento
fundamental da materializagao do direito a saide. Mais do que isso, é preciso ga-
rantir acesso oportuno ao cuidado adequado. No entanto, para modificar tanto os
determinantes macros quanto os micros exige-se posicionamento e luta politica.

Para introduzir o tltimo tépico, afirma-se que, para haver direito humano
na satde, é imprescindivel a conformagio estrutural dos servigos de diferentes
niveis e fungées, conceito compativel com a integralidade da assisténcia.
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Importa salientar que hd um grave problema estrutural no SUS, mas tam-
bém de gestdo de pessoas, que inclui a educac¢io permanente e a cultura do direi-

to, da igualdade e da solidariedade.

Producio de direitos humanos no encontro profissional/
usudrio

Partindo da premissa de que apresentamos faléncias do SUS no intuito de
produzir reflexdo, vamos lembrar de outro aspecto fundamental para o SUS, o
valor, a imagem e a confian¢a que esperamos que ele alcance na populagio.

Giddens (2002), socidlogo contemporineo que estudou a Modernidade,
conceituou sistemas abstratos de confianga como sistemas complexos, de dificil
compreensao para leigos, que, no entanto, fazem parte da vida moderna e, por
isso, devem imprimir confianca. A confianga é construida por meio de ‘pontos
de acesso’, e exemplifica com a aviagio e a medicina. Desde o surgimento da
internet e do Google, a medicina deixou de ser um mistério inatingivel. Porém,
a implicagao dos ‘pontos de acesso’ como produtores da confianga nos sistemas
abstratos nio perdeu validade. E o que seriam os pontos de acesso no SUS? As
experiéncias da populagio com os profissionais de saide e os servicos.

Imagina-se que os profissionais com vinculos precdrios, mal pagos, esgo-
tados, sobrecarregados e adoecidos (Machado et al., 2023) tém perdido sua ca-
pacidade de produzir confianga estabelecida a cada contato. A APS ¢ o local
preferencial de vinculo profissional/usudrio e, apesar de suas muitas contradi-
¢oes, tem cumprido seu papel de acolhimento de local de primeiro contato, de
escolha do paciente. Ou seja, tem-se produzido algum grau de confianca nesse
nivel de atencio.

Mas, voltemos para as urgéncias. O que caracteriza este espaco de atengio?
Os usudrios nao sio conhecidos, as doencas sdo graves e os servigos sao precarios.
Entao, o ambiente em si é produtor de desconfianga. Agrava-se o cendrio com
a desestruturagio das carreiras de satide no servigo publico. Como implicar um
profissional que trabalha como plantonista em um servigo uma vez por semana?
A precarizagio do trabalho em satide traduz uma faléncia do Estado.

Espera-se que nio haja dividas de que os autores nao pretendem culpabili-
zar os profissionais. Apenas refletir sobre o atual cendrio de priticas no SUS e as
novas exigéncias do campo. Compreendendo que estamos no contexto comple-
x0, que repercutem grandes implicagdes nas prdticas dos profissionais de satde.

A populagio brasileira tem experimentado muitos desencontros nos servi-
cos de satde, principalmente nos servigos de urgéncia. Essa experiéncia negativa
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gera um imagindrio popular de que o SUS presta um mau servico. J4 hd muitas
experiéncias reais de md prestagao de servico, portanto, no ajuda em nada uma
desconfianga prévia construida culturalmente. Dai a enorme importincia do
SUS, em suas diversas atividades, qualificar seus “pontos de acesso” para cons-
truir a conflanga no sistema. Para tal, é necessdrio buscar: capacidade dialdgica
dos profissionais; permeabilidade da racionalidade médica a aspectos nio técni-
cos; democratizagao dos servigos; valorizagao da prdtica clinica; novos paradig-
mas gerenciais, e uma atitude ética e emancipadora. E essa expectativa que nos
moveu durante a realizagio deste capitulo. E nesse sentido, estamos voltando
nossa lente para uma visao acolhedora e soliddria, que s6 é possivel ser expressa
com base no olhar dos direitos humanos na satide.

Todos os argumentos apresentados confluem para a essencialidade de pra-
ticar um SUS emancipatério, pautado na universalidade, na integralidade e na
equidade, e produtor de direitos sociais. Discutimos, mesmo que de forma pre-
liminar, como as conjunturas global, politica e econdmica afetam as nagées e os
sistemas de satude.

E por fim, problematizamos a necessidade de investir no capital mais pre-
cioso do SUS, seus profissionais. Eles podem, sim, produzir um cuidado pau-
tado nos direitos humanos. Mas, nao podemos desconsiderar que eles tém sido
aviltados nos seus direitos e sobrecarregados em uma légica produtivista que nio
combina com a produgio de satde.

Que nao esquecamos de lutar contra as insuficiéncias estruturais do SUS
e contra as violagoes dos direitos humanos traduzidas na nio concretizagao da
integralidade, da universalidade e da equidade nos servicos ptblicos de saide.
E que valorizemos os profissionais de satde, porque ¢é deles a prerrogativa de se
relacionarem de forma digna com o usudrio.
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Capitulo 8

Idiossincrasias surdas: para além das discussoes
entre sinalizados e oralizados!

Armando Guimaries Nembri
Lais Silveira Costa
Maria Helena Barros de Oliveira

E preciso estar aberto para novas ideias; ter disposicio para

explorar modos diferentes de fazer as coisas e, principalmente, ir

além. .. muito além dos nossos paradigmas, crencas, dogmas, certezas e
verdades.*

1 Titulo com referéncia aos Surdos Sinalizados, que tém, como lingua materna, a Lingua Brasileira de
Sinais (Libras), e utilizam a Lingua Portuguesa em sua modalidade escrita, e aos Surdos Oralizados que tém, como
lingua materna, a Lingua Portuguesa, tanto na modalidade oral como na modalidade escrita (nio costumam
utilizar a Libras).

2 Nossa contribuicio.
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Apresentagao

presente trabalho, para melhor entendimento, considera que todos os

individuos com perda auditiva estao sob a chancela da surdez; das va-

riadas identidades surdas até — mais explicitamente — os Surdos Si-
nalizados, os Surdos Oralizados e os Surdos Bilingues.”

Importante lembrar da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia — o mais rédpido tratado negociado de direitos humanos — assinada em
dezembro, de 2006, em Nova York, na Organizagio das Na¢oes Unidas (ONU).
A mencionada convengio foi ratificada no Brasil por intermédio do Decreto n.
6.949/2009, que, entre outras questdes, faculta a qualquer cidadio o direito a
autodeterminagio, uma condigio de szatus constitucional.

Outrossim, parte-se do principio de que é necessdrio, depois de milénios,
difundir a Histéria Surda com genuino olhar surdo,* bem como iniciar, no Bra-
sil e, qui¢d, na América do Sul — sob a 6tica de uma parceria jamais imaginada
antes — a ascensdo do coletivo surdo em sua busca pela aproximagio com o
mundo ouvinte. Com epistemes a proporcionar a contagao de uma nova histé-
ria. Epistemes surdas com parceria ouvinte.

O problema da surdez, da forma como ¢ tratado (generalizadamente) por
Surdos e Ouvintes, estd intimamente ligado — por mais redundante que possa
parecer — ao “ter audi¢do ou nio ter audigdo” e raramente ao fato do “saber
escutar ou ndo saber escutar”. Vive-se em uma sociedade onde as pessoas que a
compdem, algumas delas, apesar de “terem audigao”, nao tém, necessariamente,
a capacidade de “saber escutar”. E essa ¢, hoje, em alguns circulos de influéncia
conscienciosos, uma discussao das mais oportunas e nio s6 pelos que vivenciam
a Comunidade Surda.

E uma discussio em um nivel que abrange a Sociedade Ouvinte, uma vez
que atinge a todos os seus integrantes, todos os participes da esfera social com-
posta de vdrias partes multifacetadas, de vérias “aldeias”, onde o apelo & compas-
sividade como o melhor do ser humano parece ainda incipiente e pouco difun-
dido, em que o apelo ao didlogo intercultural ainda é incompreendido, tendo
uma das razoes ligada a onda de culturicidio e de epistemicidio ainda em agio
em pleno século XXI.

3 Provocativamente, todos os Surdos aqui mencionados — com seus respectivos “adjetivos” — com
suas iniciais maitsculas.

4 O Coletivo Surdo — minoritdrio — necessita rever sua histéria com os seus préprios olhos e adotar
a postura bilingue, no caso, L1 — Libras e L2 — modalidade escrita (inicialmente) da Lingua Portuguesa, como
forma de aproximagao com Ouvintes e como condicio essencial para a génese do senso de pertencimento que
proporciona a seguranca psicoldgica para uma convivéncia plena como cidadaos ativos.
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Quanto ao culturicidio, Haas (2024, Apresentagao a segunda edi¢io), nos
convida a reflexao quando afirma que

Os ultimos 500 anos foram marcados pela chamada “modernidade”, era de
ocultamento das diversas culturas do mundo, que se iniciou com o processo
de colonizagio das Américas, caracterizado pela uniformizacio dos valores e
homogeneizacio dos saberes pelos paises considerados “desenvolvidos”.

Expressando suas ideias, acrescenta Haas (2024):

O didlogo intercultural é um enorme desafio, mas quem disse que o caminho
¢ facil? Este didlogo exige uma mudanca de postura: a disposi¢ao de ouvir o
outro sem hegemonias. O outro nio serd aquele que ameaga, aquele que é
menos. Na postura colonial da modernidade o outro é menos, animalizado,
brutalizado e pode ser exterminado, ou entao, quando a postura do “civiliza-
dor” é “boa”, este outro, que continua sendo menos, deve ser transformado
na imagem e semelhanca do “civilizador”. Na busca do didlogo intercultural
nao poderd existir posicao hegemoénica; nao é possivel consensos em rela-
¢oes de opressao (Magalhaes apud Haas, 2024, Preficio a primeira edigio,
destaque nosso).

Somos, por exceléncia, multiculturais, mas desconhecemos a forca da in-
terculturalidade que, geralmente, representa o que se defende neste trabalho,
isto ¢, o didlogo entre diferentes culturas de um mesmo pais; no caso, Surdos
Sinalizados, Surdos Oralizados, Surdos Bilingues e Ouvintes.

O desconhecimento Ouvinte, com relagao as diversas identidades surdas,
¢ desconcertante. Para quem vivencia cotidianamente a questao, como ¢ o caso
aqui, a situagao é dolorosamente exaustiva. Um dos autores deste trabalho vive
a experiéncia da surdez profunda “na pele” todo santo dia de sua vida — desde
o0 nascimento — para afirmar isso. Os Surdos da academia (jd os temos, no Bra-
sil, como especialistas, mestres, doutores e pds-doutores), os pouco conscientes
dessa situacdo, estudam as oportunidades geradoras de possibilidades para que
a histéria do século XXI permita a sobrevivéncia de suas culturas, suas crencas,
suas tradi¢des, seus saberes e sua liberdade para serem quem sdo, para serem
quem quiserem ser.

O que distingue uma sociedade da outra revela-se na questio cultural.
Huntington (1997) manifesta seu ponto de vista enfatizando que
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[...] as distingdes mais importantes entre os povos nio sao ideoldgicas, po-
liticas ou econdmicas, elas sio culturais. Pois uma vez que cada cultura ou
cada povo possuir a liberdade de estabelecer seus préprios desejos, os conceitos
relativos aos valores ideoldgicos, politicos ou econdmicos irao mudar (Huntin-

gton apud Haas, 2024, p. 24).

O “N6s (Ouvintes) x Eles (Surdos)” — presente em nossas vidas desde
que nascemos — precisa ser erradicado. O adoecimento das relagoes, hoje, faz
prosperar o inimagindvel, a rivalidade crescente entre os Surdos Sinalizados e os
Surdos Oralizados. Lamentavelmente, poucos sao os Quvintes que sabem disso.

q

Poucos sio aqueles que, em uma andlise calcada em argumentos sélidos,

defendem ambas as posigoes com serenidade e conhecimento de causa; posigoes

¢ ¢
essas que representam “dois lados de uma mesma moeda” e de um mesmo mun-
do. Coexistir pacificamente — uma condigio pouco vista antes — ¢é um belo
ponto de partida. Mas como?

Nas eloquentes palavras de Haas (2024, p. 21), chega-se 4 conclusio que

q p p g q

Esse distanciamento proposto pelo “Nés x Eles”, acontece de forma avassala-
dora, nao apenas de forma ampla na sociedade, mas, sobretudo, internamente
em cada individuo que inconscientemente se pressupde superior ao pertencer
a determinada cultura, que nio outra, como por exemplo: “nés” da direita,
« » <« 7 » <« » « 7 » <« »

eles” da esquerda, “nds” os brancos, “eles” os negros, “nds” os homens, “elas
as mulheres, “nés” os heterossexuais, “eles” os homossexuais, “nés” os letrados,
« » « 7 » <« » « 7 » .

eles” os analfabetos, “nés” da zona sul, “eles” da zona norte, “nés” os ricos,
“eles” os pobres, “nés” os cristaos, “eles” os mugulmanos, “nés” os catélicos,
“eles” os evangélicos, “nds” os jovens, “eles” os velhos e etc., 0 que ndo faltam
sdo diferencas infinitas que podem ser citadas (destaque nosso).

A surdez reprime e mantém o acesso ao verndculo restrito; assim, nao ¢
dificil subentender que a recepgao da caracteristica cultural que faz parte da na-
tureza humana, pelo individuo surdo, nio parece vir em seu sentido mais amplo,
no que diz respeito ao direito de todos em recebé-la.

Nao h4, ainda, a necessdria equidade no processo de recep¢io cultural entre
o que recebe a Comunidade Ouvinte e o que recebe a Comunidade Surda. Nesse
ponto, hd uma distancia considerdvel. Urge a mudanga.
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Olhares surdos

Nio quero que a minha casa seja cercada de muros por todos os lados, nem
que as minhas janelas sejam tapadas. Quero que as culturas de todas as terras
sejam sopradas para dentro da minha casa, o mais livremente possivel. Mas re-
cuso-me a ser desapossado da minha por qualquer outra (Gandhi apud Haas,

2024, p. 5).

As linguas surdas sinalizadas (em contraponto as linguas surdas oralizadas)
— no caso aqui, as linguas de sinais — nio sio o idioma de determinado pais
reproduzido em gestos. Sao linguas préprias. A Libras, por exemplo, nio ¢ o
“Portugués em gestos”. E a lingua natal dos Surdos Sinalizados do Brasil.

Cada lingua surda é, em si, uma Teoria do Conhecimento, pois contém
uma légica e uma epistemologia proprias, estrutura de simbolos, codigo, gramd-
tica, recursos de raciocinio e visao de mundo também préprios. Cada uma repre-
senta uma forma de estar no mundo, porque cada pais tem a sua lingua de sinais,
diferentemente dos aspectos inerentes a histéria colonizadora das linguas orais.

S6 ¢ possivel estudar tais linguas situando-as historicamente. Para isso, co-
nhecer o percurso histérico dessas linguas é condicdo essencial. Estudd-las sem
mergulhar em sua complexidade seria desprover de veracidade cientifica e sub-
trair elementos vitais das camadas epistemoldgicas de cada uma.

Os estudos conduzidos até hoje sobre esta Teoria do Conhecimento Surda
tém sido majoritariamente realizados por Ouvintes. Por sujeitos talvez desincor-
porados da realidade e do pensamento surdo. As solucoes desenvolvidas para os
desafios da Teoria do Conhecimento Surda tém, primordialmente, sido levadas
a cabo por nao surdos. Um dos autores deste trabalho, como jd mencionado, ¢
um Surdo com trinsito entre a Lingua de Sinais e a Lingua Portuguesa e que, ao
perceber o distanciamento entre Surdos Sinalizados e Surdos Oralizados, implo-
ra, entre artigos e pesquisas, pela parceria ouvinte.

Ao desenvolver andlise das 16gicas e da historiografia das linguas, ao encon-
trar pontos positivos de interse¢io entre elas como facilitadores da comunicacio
e do didlogo interculturais, ao propor novos caminhos tedricos e prdticos, ao
difundir tais achados para os Surdos e para os que lidam com a vida dos Surdos,
ao interferir dessa maneira nas possibilidades da assertividade e do protagonismo
do Surdo no mundo, e ao inserir no mundo académico este universo analitico da
Teoria Surda, concebe-se o tragado para uma Nova Epistemologia Surda na in-
separdvel articulagio entre epistemologia, histéria e desbravamento de caminhos
propicios a compreensio, pela sociedade, da assertividade surda (bem diferente
da assertividade ouvinte).
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Outrossim, a Epistemologia Surda — escrita por Surdos — nio ¢ tema
simples de encontrar quando estamos nos referindo a ciéncia e sua produgao;
a maioria Surda Sinalizada, por exemplo, ainda nio tem condigoes de se apre-
sentar pela escrita (sua L2) e/ou pela oralidade (apenas os Surdos Oralizados a
utilizam), pois ndo teve condicoes de aprendizado adequadas para tal.’ A vida
académica para os Surdos, principalmente os Sinalizados, reflete a incipiéncia de
artigos e pesquisas sobre o assunto.

Notas historiogréificas

A maioria dos escritos ligados a questao histérico-epistemoldgica surda foi
elaborada por Ouvintes. O conhecimento surdo ao longo da histéria é todo ele
montado por Ouvintes, salvo rarissimas exce¢oes (Gomes, Maia-Vasconcelos &
Tavares, 2011). Perlin® (2002) esclarece que os Surdos se apropriaram da his-
téria de sua educacio, sempre contada por Ouvintes e, por isso, absorveram-na
como lhes foi contado, considerando-a como verdadeira. A referida autora dis-
corda. O autor Surdo deste trabalho também.

No Brasil, nunca tivemos um olhar histérico-epistemolégico, partindo do
coletivo surdo, minimamente representativo.

As incompreensées de Ouvintes, sobre vidas Surdas, espelham o resultado
de embates seculares de escolas europeias. A Epistemologia Surda — essa Teo-
ria do Conhecimento Surdo — vem, sob o prisma que privilegia o olhar surdo
sobre o surdo, e ndo o olhar ouvinte sobre o surdo, equivocada desde o século
XVI, quando Ponce de Ledn iniciou o processo datilolégico’” (Sales, Sales &
Silva, 2012).

A Escola Francesa, por exemplo, dava énfase a L1 Surda (Lingua de Si-
nais). J4 a Alema, a L2 Surda, com direcionamento oral. A Escola Alema era,
sem duvida, o berco da ouvintizagao® do século XIX. Rocha (2010) define que
pessoas que defendem o desenvolvimento da linguagem oral pelo Surdo como

5 O resultado alcancado no evento milanés — passado o seu centendrio — gerou ainda mais isolamento
do mundo surdo. Explicitando: no Brasil, cerca de 80% dos Surdos Sinalizados sio analfabetos ou analfabetos
funcionais na modalidade escrita da Lingua Portuguesa. A Oralidade, como abordagem facilitadora, continua nao
sendo aceita por Surdos Politicos Sinalizados (uma das identidades surdas).

6 Gladis Perlin foi a primeira surda a defender um doutorado no Brasil. Sua tese, defendida em 2002,
versava sobre O ser e o estar sendo surdos: alteridade, diferenca e identidade.

7 A datilologia é uma forma de comunica¢io utilizada por pessoas com deficiéncia auditiva ou surdez
para se comunicarem. Também conhecida como alfabeto manual ou soletragio manual; representa as letras do
alfabeto por meio de gestos especificos feitos com as méos.

8  Ouvintizagdo — conjunto de representagdes dos ouvintes a partir do qual o surdo estd obrigado a
olhar-se e a narrar-se como se fosse ouvinte (Skliar, 1998).
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prioridade sao denominadas de Oralistas, e as que defendem o desenvolvimento
da Lingua de Sinais como prioridade para o Surdo sio Gestualistas.

A “luz” pioneira do Abade L'Epée, na Europa do século XVIII, mais es-
pecificamente na Franga, deu o “pontapé” inicial para a contemporaneidade da
“fala dos Surdos”, com a criagao, em 1755, da primeira escola publica para crian-
cas surdas; sua lingua de instrucio era a gestual; intitulou-se, assim, Lingua de
Sinais. Obteve, segundo o seu histérico na mencionada escola, um desempenho
extraordindrio; apesar do sucesso alcangado, nao prosseguiu.

Uma das questoes abertas a respeito, a luz dos dados disponiveis, é o por-
qué do nio prosseguimento, tendo em vista as evidéncias de seu éxito. Com um
olhar aprofundado nas relagdes de poder, Alisedo (1994) “ilumina” possibilida-
des de entendimento acerca da situacio relatada:

E muito complexo analisar o que aconteceu. Evidentemente, as explicagoes
s20 muito mais socioldgicas que educativas. Elas tém muito mais a ver com o
problema do poder entre ouvintes e surdos, um problema de espaco entre eles
— o problema da enorme maioria em relagio & mini-minoria. As maiorias sdo
autoritdrias. A maioria optou pelo oralismo, que nao foi o que prop6s o Abade
L’Epée. O Abade I’Epée encontrou o caminho da minoria, que nio foi aceito
pela maioria (Alisedo apud Nembri, 2016, pp. 89-90).

Metodologicamente falando, Gomes, Maia-Vasconcelos & Tavares (2011)
assinalam:

L’Epée desenvolveu um método de ensino que aproximava os sinais da lingua
francesa, denominado “sinais metddicos”. A partir dessa nova proposta, os
professores deveriam aprender os sinais para se comunicarem com os estudan-
tes surdos e, entdo, ensinar-lhes a lingua falada e escrita. L’Epée via a lingua de
sinais como a lingua natural dos surdos e como a forma mais adequada para
desenvolver seu pensamento e sua comunicagio (Gomes, Maia-Vasconcelos &
Tavares apud Nembri, 2016, p. 90).

O Congresso de Paris, em 1878, deu aos Surdos Sinalizados dois anos de
alegria; foi nesse ano que tiveram reconhecido o seu direito de assinar documen-
tos e serem, de fato, cidaddos. Dois anos apés Paris, no Congresso de Milao,
decretou-se o fim da Lingua de Sinais no mundo.

A radical manifestagao da corrente oralista, formada por Ouvintes posi-
cionando-se equivocadamente contra a Lingua de Sinais no congresso milanés,
saiu-se vencedora e gerou a abordagem chamada de Oralidade.
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A Escola Oralista Alema venceu. Infelizmente, o Congresso de Milao, em
1880, moveu os Surdos Sinalizados para um periodo de incertezas e obscurantis-
mo, que os levou a obrigatoriedade de aquisi¢ao da Lingua Oral e os impediu de
utilizar a sua Lingua de Sinais. Nas palavras de Rocha (2010, p. 90), “depois de
Milio, o idedrio oralista vitorioso ocupa a cena politica e educacional da Educa-
¢ao de Surdos por mais de um século. Invariavelmente, essa é a histéria que tem
sido apresentada”.

O congresso mencionado, ao sacramentar o Método Oral, decretando um
século de siléncio, considerou que “o uso simultineo da lingua oral e da lingua
de sinais oferece prejuizo a fala, a leitura labial e & precisio de ideias, Declara:
Que se deve dar preferéncia ao Método Oral Puro” (INES, 2011, p. 5).

O resultado do evento deixou seus participantes extasiados. “O Presidente
[...] estava exultante por imaginar que, ao partirem, os participantes levariam
para diversas criangas surdas de seus paises boas noticias: “Vocés devem falar™
(INES, 2011, p. 42).

Outra questao diz respeito ao histérico processo de ouvintiza¢io subme-
tido a diversa Comunidade Surda ao longo dos tltimos séculos. Quanto a esse

fato, Nembri (2016, p. 209) enfatiza:

Na busca pelo pertencimento em uma sociedade excludente, no siléncio que
muitas vezes nao apresenta o norte a seguir, mas aponta um caminho de ida —
sem volta — para a soliddo, o individuo surdo exige o seu “quinhao” de mun-

0, 0 seu “quinhdo” de vida que, por séculos, baseou-se em escolhas ouvintes.
d hao” de vid los, b lh t

A ouvintizagio, ao longo da histéria que invariavelmente nos foi e ainda
¢ contada, atingiu partes “nevralgicas” da alma surda sinalizada; atingiu sua au-
toestima, sua cultura, seu senso de pertencimento e de sobrevivéncia e, por fim,
seu conjunto de principios e valores. Na linha desse raciocinio, S4 (2006) lanca
seu alerta explanando que os Surdos nio conseguem se valorizar em seu universo
cultural e em suas estratégias de sobrevivéncia. Refere que suas formas de estar
no mundo foram negadas em toda a sua histéria. Por fim, acrescenta que foi
imposto um modelo que, de forma alguma, conseguiriam alcancar, o “ter que
ser o que nao sao” (p. 162).

Ouvintes — generalizadamente — desconhecem suas atitudes “ouvincén-
tricas”. Quanto as tentativas de “normalizagio” do Surdo via l6gicas e meios dos
Ouvintes, Nicacio (2018) avanga na premissa de que metodologias de ensino
e educadores, a maior parte Ouvinte, buscaram a transformagio do Surdo im-
pondo visdes “ouvincéntricas”. Relembra nao haver vestigios de histérias surdas
registradas e contadas pelos Surdos. Em 2018! H4 sete anos!
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Atitudes “ouvincéntricas” ainda sdo sentidas e em larga escala; partem de
notdrios vieses inconscientes. Sob o olhar Ouvinte, pode-se dizer que a Histéria
Surda foi mal contada e ainda traz sofrimento.

Dito isso, algumas referéncias histéricas abriram caminhos para a Lingua
de Sinais e para a Lingua Oral com relagdo a inser¢ao dos Surdos Sinalizados e
dos Surdos Oralizados a luz das influéncias, respectivamente, da Escola Francesa
(Gestualista) e da Escola Alema (Oralista). Tais influéncias perduram até hoje,
em pleno século XXI.

Caminhos para as andlises epistemoldgicas

As primeiras investigacoes sobre as linguas de sinais — ainda proibidas —
principiaram nos anos 1960, com Stokoe (1960) estudando a Lingua de Sinais
Americana (American Sign Language — A.S.L.) e observando que as linguas de
sinais de diferentes paises se diferenciavam das linguas orais pela modalidade,
modalidade oral-auditiva nas faladas e modalidade espago-visual nas de sinais,
por seu modo de recepgio se realizar por meio visual e espacial e por ser pro-
duzida por sinais elaborados pelas maos, em um determinado espago e tempo,
associados e indissocidveis da expressao facial e corporal (Ramos, 2017).

Considerando os pontos de vista de Sousa (2015), os Surdos utilizam os
olhos no lugar de seus ouvidos, ou seja, “ouvem com os olhos”. Convida 2 re-
flexdo quando esclarece que as linguas espago-visuais se servem dos movimentos
corporais no lugar do som.

Observando um tanto mais aprofundadamente, os gestos da condigdo es-
paco-visual das linguas de sinais possuem valores epistémicos que correspondem
a processos mentais (Rosen, 2008). Indo mais além, as linguas de sinais preen-
chem as mesmas fungoes mentais que as faladas (Sandler & Lillo-Martin, 2006).
Porém, hd uma questio lexical a ser ventilada, observada e explicada.

A Libras tem, historicamente, 67 anos praticos e oficiais, tendo em vista
que se considera a proibi¢io centendria pés-Mildo. J4 a Lingua Portuguesa, a
lingua oficial brasileira, segundo o artigo 13 da nossa Constitui¢io, tem, oficiais,
810 anos; caso haja a consideragio de que sua origem advém do Latim Vulgar,
pode ter mais de 2 mil anos.

A diferenga entre a jovem lingua de sinais brasileira para a jé sedimentada
Lingua Portuguesa ¢ abissal em termos de unidades lexicais (palavras). O Voca-
buldrio Ortografico da Lingua Portuguesa (VOLP) indica que o portugués bra-
sileiro tem quase 400 mil unidades lexicais. Sampaio (2024, p. 75) complementa
afirmando que
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[...] segundo relato do Jornal da USP, o “Diciondrio da Lingua de Sinais”,
langado pela EDUSP, fruto de uma pesquisa de vinte e cinco anos e conside-
rado o diciondrio mais completo de Libras, catalogou 14.500 (quatorze mil e
quinhentos) sinais, em 2018.

Quanto aos aspectos de denotagio e de conotagio das linguas, convém
evidenciar que a Lingua Portuguesa ¢ rica, tanto denotativa quanto conotativa-
mente. J4 a Libras, por sua juventude, amplia consideravelmente sua denotagio
enquanto, em termos conotativos, ainda dd seus primeiros passos se comparada
historicamente com a Lingua Portuguesa. Nao ¢é por acaso as “loas e boas” en-
derecadas aos tradutores e intérpretes. Eles realmente salvam a vida dos Surdos
Sinalizados.

E importante acrescentar que correntes cientificas inovadoras propsem o
estudo epistemoldgico das linguas de sinais para a consolidagio de uma Nova
Epistemologia Surda, consistindo no estudo das légicas de como o Surdo estd,
aprende e interfere no mundo (Moores, 2010). Conceitos de Cultura Surda e de
Identidade Surda, com mais penetragio e aceitagao pela Comunidade de Surdos
Sinalizados, tém sido usados como emancipatérios (De Clerck, 2010).

O Bilinguismo atual amplia o aprendizado em Libras e nao refor¢a a L2,
pois retira do aprendizado do Surdo Sinalizado a modalidade oral; mantém ape-
nas a modalidade escrita. De todas as abordagens até hoje “colocadas a prova”,
o Bilinguismo ¢, para quem “sente a surdez na pele” e nio oraliza, a abordagem
que parece melhor introduzir o individuo surdo sinalizante no contexto da so-
ciedade ouvinte.

H4 muito para ser feito na andlise e na criago de produtos cientifica, técni-
ca e tecnologicamente s6lidos que sustentem com vigor novos possiveis caminhos
e argumentos para a oralizagio. A nosso ver, a incompletude do Bilinguismo se
d4 por ainda nao admitir a L2 em sua modalidade oral, em principio optativa.

Consideragoes finais e novos pontos de partida

A Ciéncia e as Técnicas Surdas contém uma riqueza epistemolégica, uma
historicidade na trajetéria humana e um potencial papel sociopolitico altamente
expressivos. Necessitam, além disso, estar em campos interculturais para darem
e receberem atributos, compreensoes e legados que, mais do que nunca, sdo re-
queridos no mundo contemporaneo.

Por sua quase invisibilidade no mundo académico até o presente, uma
falha histérica que se tem oportunidade de renortear, a Ciéncia e as Técnicas
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Surdas tém a contribuir porque sao Teorias da Mente, com muito de originais
e inexploradas em si mesmas. Espera-se, assim, que o mundo surdo — todo ele
— comece a ter, de fato, identificagio com a sua Epistemologia. Considerando
o Surdo como Surdo (qualquer Surdo) e ndo como um “Ouvinte” menos capa-
citado. Entdo, essa nao ¢ apenas uma Epistemologia sobre, mas também com, e
para, a surdez.

H4 certamente um papel para a Histéria Surda de hoje e de amanha. Mi-
randa (2007) considera que alguns Surdos jd identificam o que é deafhood’ e
sugere a desconstrugao das visoes epistemoldgicas elaboradas por Ouvintes.

A pesquisa e a educagio efetivadas por Surdos falando de Surdos, e de Sur-
dos falando de Ouvintes, sao essenciais aos novos olhares multi e interculturais
do novo Surdo que desponta no horizonte da histéria. De todo modo, sao invid-
veis sem a parceria Surdo-Ouvinte em uma atmosfera histérica positiva e em um
contato colaborativo e transformativo (Meserlian & Vitaliano, 2009; Ribeiro,
2013; Rocha, 2008).

Enfatiza-se ainda a relevancia da missao das universidades e institui¢cdes de
pesquisa que recepcionam Surdos — em todas as suas vertentes identitdrias —
para seus cursos “lato e stricto sensu”. Isso traz poder para o individuo surdo e,
em consequéncia, permite elevar sua participagio, como cidadio ativo, em uma
sociedade sedenta por transformagoes que levem a reden¢io humana.

Urge a conscientiza¢do da comunidade cientifica (majoritariamente Ou-
vinte) sobre o fato de que a parceria Surdo-Ouvinte, em cendrio académico,
proporcionard ascensio e desenvolvimento surdos. E, pelo que pensamos, o que
formard os Surdos, sejam eles quais forem, para que, em condigdes equitativas,
atuem em uma s6 sociedade. A equidade vem por um belo caminho acessivel,
o da interiorizagao dos valores surdos que ainda sao desconhecidos pela ampla
maioria ouvinte.

Hoje, com alguns compreendendo o mundo onde vivem com o discerni-
mento que traz a amplitude da visdo, Surdos Sinalizados, Surdos Oralizados e
Surdos Bilingues pedem passagem e oportunidades. Xavier (20006, p. 3), nesta
“trilha”, traz uma reflexdo importante enquanto nos provoca

Durante muito tempo, o surdo foi percebido como um ser & margem da exis-
téncia comum. Como se o0 mundo, com o som, a musica, fosse lugar de liber-
dade, alegria, e o surdo vivesse confinado na tristeza de nio ser como os outros.
Uma percepgio construida pela visio do ouvinte. Mas serd que hoje o surdo é
outro porque se afirma como diferente? Serd que o mundo ¢ outro porque se
diz aberto as diferencas?

9 Conceito em formagao no campo dos Estudos Surdos; significa SER SURDO.
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As incertezas geradas por um mundo normético, no qual proliferam an-
dares sem rumo, o mundo dos Surdos é um dos mais atingidos, com o meio
ambiente sofrendo com as idiossincrasias e incongruéncias de um ser humano
dvido por vencer as numerosas competi¢oes didrias em que costuma marcar sua
presenca e vivencia as contradi¢des politicas que atrasam a tomada de decisoes
acerca de questoes prementes em niveis nacionais e internacionais.

E nesta conjuntura que os Surdos — de todas as identidades — desejam
a liberdade de ir e vir (a nossa histéria ainda os mantém afastados) para, assim,
permitir suas conquistas que, até bem pouco tempo, eram inimagindveis.

Certamente hd muito para ser feito. Novos planos sio necessdrios, bem
como falhas no percurso de progresso existem para serem corrigidas. A conscién-
cia de que as mudangas jd estdo ocorrendo quando os “ventos de liberdade” jd
demonstram que a valoriza¢io dos talentos surdos estard em mentes que saberdo
exercer, condignamente, suas fun¢des educativas e, mais do que isso, saberio
exercer o compromisso com a formacao de cidadaos ativos e corresponséveis pelo
futuro de nossa sociedade.
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Capitulo 9

Pandemia de Covid-19 e impacto diferencial
entre géneros na utilizagio da assisténcia
ambulatorial no municipio do Rio de Janeiro

Lays da Silva Elias
Vania Reis Girianelli
Angélica Baptista Silva

virus (SARS-CoV-2), foram descritos na cidade de Wuhan, na China,

no final de 2019 (Oliveira, Lucas, & Iquiapaza, 2020). A partir de en-
td0, a doenga se espalhou para diversos paises, sendo decretada pela Organizacio
Mundial de Satide (OMS) como pandémica em 11 de margo de 2020 (WHO,
2020a). No Brasil, a doenca foi identificada oficialmente em 26 de fevereiro de
2020 em Sdo Paulo (Oliveira, Lucas, & Iquiapaza, 2020) e cerca de uma semana
ap6s no municipio do Rio de Janeiro (Cavalcante & Abreu, 2020). Diversos
paises, incluindo o Brasil, seguiram a orientagao da OMS para conter a dissemi-
nacio do virus (WHO, 2020b), e restringiram atividades e servicos para limitar
a circulagio de pessoas nos seus territérios. Na drea da Satde, foram suspensas

O s primeiros casos de Covid-19, enfermidade causada pelo novo corona-

ou reduzidas consultas, procedimentos e cirurgias eletivas (Santos et al., 2020;
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Campos & Canabrava, 2020). Também ¢é provavel que a populagio tenha dimi-
nuido a procura pela assisténcia por causa do medo do contigio.

Os atendimentos ambulatoriais realizados pelos prestadores publicos e pri-
vados contratados ou conveniados no Sistema Unico de Saide (SUS) sio regis-
trados no Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA), desde a década de 1990.
O SIA tem como fonte de dados o Boletim de Produ¢iao Ambulatorial (BPA), o
Registro das A¢oes Ambulatoriais de Saide (RAAS) e a Autorizagao de Procedi-
mentos Ambulatoriais (APAC) (Brasil, 2016). Ele é utilizado para financiamen-
to das acoes de satide pactuadas e realizadas nos estados, municipios e regides de
saide, mas também se tornou um instrumento fundamental para subsidiar os
gestores, de todas as esferas puablicas, no monitoramento dos processos de plane-
jamento, programagcao, avaliacio e controle dos servigos de satide; possibilitando
identificar a cobertura e a concentragio de servicos por grupo populacional e
geogréfico (Carvalho, 1997).

A assisténcia ambulatorial é subdividida em trés niveis de complexidade:
Atengio Bésica, Atengao Especializada (Média Complexidade) e Alta Comple-
xidade (Brasil, 2011). A Atenc¢do Bdsica compreende um conjunto de proce-
dimentos e a¢des de satde, individual e coletiva, para promover e proteger a
saude e prevenir agravos. A Média Complexidade compreende procedimentos
de apoio diagnéstico e de assisténcia especializada de média tecnologia. J4 o ni-
vel de Alta Complexidade inclui procedimentos de alto custo e tecnologia, que
necessitam de autorizacdo, e interagem com os demais niveis de atencao a satide.

A Atencio Bdsica, em particular a Estratégia Sadde da Familia (ESF), é a
porta de entrada e o centro de comunicagio com toda a rede de sadde. A im-
plantacio da ESF no municipio do Rio de Janeiro foi tardia e, a partir de 2017,
houve uma diminuigdo da sua cobertura, com redu¢io dos profissionais de sad-
de, em particular dos agentes comunitirios de satide (Melo, Mendonga & Tei-
xeira, 2019). Esse processo foi respaldado pela mudanga na Politica Nacional de
Atengio Bésica (PNAB) que possibilitou a flexibilizagio do modelo de atengao
(Brasil, 2017), com consequente impacto negativo no acesso e na utilizagao nos
servigos de satide pela populagao SUS dependente.

A percepcio da necessidade de sadde é um dos principais determinantes do
uso de servicos de satide (Travassos & Martins, 2004). A autoavaliagio do estado
de satde tem se mostrado um importante indicador, jd que o nivel de bem-estar
de uma pessoa pode influenciar sua qualidade de vida (Zack, 2013). A percepcao
de satde regular ou ruim é mais frequentemente relatada por mulheres, idosos
e pessoas com piores condigoes socioecondmicas (CDC, 2000). A utiliza¢io de
consultas, entretanto, tende a ser maior entre as pessoas com autoavaliacio de
bom estado de satide do que as demais (Barata, 2009). Deve-se considerar, con-
tudo, que acesso e utilizagio de servigos de satde sio conceitos distintos (Tra-
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vassos & Martins, 2004); e o uso dos servigos de satide representa, em tltima
andlise, que o acesso foi obtido.

No Brasil, as mulheres tendem a ter uma pior autoavaliagio de sua satide
do que os homens, mesmo apés ajustado por idade e condigbes socioecondmi-
cas (Szwarcwald et al., 2015) e maior utilizagio dos servigos de satde (Aratjo
et al., 2017). O contraste entre feminino e masculino, entretanto, extrapola
as diferengas bioldgicas evidenciadas nas caracteristicas fisicas entre os sexos.
As disparidades revelam um processo sociocultural construido na desigualdade
das relagoes de poder e que se expressam nas diferengas de género e respectivos
papéis sociais desempenhados no cotidiano da vida social. O papel histéri-
co atribuido as mulheres como responsdveis pelos cuidados dos filhos e dos
demais membros da familia pode influenciar a percep¢io sobre o processo
satide-doenca e propiciar maior sensibilidade na avaliagao da sua prépria satide
(Barata, 2009).

Este capitulo analisou a reducao diferencial, em relacio ao género, da utili-
zagao da assisténcia ambulatorial durante a pandemia de Covid-19 no municipio
do Rio de Janeiro.

Percurso metodolégico

Foi realizado estudo descritivo, sendo elegiveis os atendimentos realizados
pela populagao de 20 anos a 59 anos residentes no municipio do Rio de Janeiro,
no periodo de abril a dezembro de 2019 e 2020. Os dados sobre produgio am-
bulatorial foram acessados do Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA-SUS)
no sitio eletronico (http://tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sia/definicoes/produ-
cao_2008.def) do municipio do Rio de Janeiro em marco de 2021. As estimativas
da populagao residente no municipio, referentes aos anos de 2019 e 2020, foram
extraidas do sitio eletronico (http://tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sia/definicoes/
producao_2008.def) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sat-
de (DATASUS) em margo de 2021.

Foi calculado o percentual de atendimentos por sexo, nivel de comple-
xidade (Atengdo Bdsica, Média e Alta Complexidade), més de atendimento
e respectivo percentual de variagao de 2019 para 2020. Posteriormente, foi
avaliada a existéncia de correlagao entre os sexos quanto aos meses de aten-
dimento por nivel de complexidade, utilizando o coeficiente de correlagao de
Pearson (r) e respectivo valor de p para avaliar a significAncia estatistica (p <
0,05). A correla¢io quantitativa foi classificada como direta para valores posi-
tivos e indireta ou inversa para valores negativos. A correlagao qualitativa foi
classificada conforme proposto por Callegari-Jacques (2009): perfeita ou plena
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(r = 1), muito forte (r 2 0,9 a < 1), forte (r 2 0,6 a < 0,90), regular (r > 0,3 a <
0,6), fraca (r < 0,3 a > 0) e nula (r = 0). Adicionalmente, o teste de Wilcoxon
pareado foi calculado para avaliar se a redu¢io do percentual de consultas, em
cada nivel de complexidade, foi estatisticamente diferente (p < 0,05) entre os
sexos, considerando o pareamento entre as distribuigoes no tempo. Os dados
foram analisados no programa R, versio 3.6.1. O estudo obteve dispensa de
andlise ética pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (ENSP) da Funda¢io Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), pa-
recer n.° 02/2021 emitido em 2021.

Utilizagao da assisténcia ambulatorial na Aten¢ao Basica
no municipio do Rio de Janeiro em 2019 e 2020

O atendimento na Atengio Bdsica em 2019 foi maior nos meses de julho
(188.386) e agosto (180.284), meses que também apresentaram o maior per-
centual de registro de sexo ignorado, 29,2% e 32,6%, respectivamente (tabela
1). Nos demais meses, o percentual de sexo ignorado variou de 2,2% a 4,3%.
O menor quantitativo de atendimento ocorreu no més de dezembro (96.880).
Em 2020, os meses de maior atendimento foram novembro (104.944) e julho
(104.445), e o registro de sexo ignorado variou de 1,6% a 3,8% no periodo.
A causa do alto percentual de sexo ignorado nos meses de julho (29,2%) e
agosto (32,6%) de 2019 na Atengao Bdsica é desconhecida, mas nos demais
meses manteve-se abaixo de 5% no periodo estudado. A maior procura tende
a ocorrer em virtude da existéncia de doencgas cronicas (IBGE, 2020), mas a
base de dados utilizada nao dispoe dessa varidvel, impossibilitando o ajuste na
andlise. Espera-se, contudo, que o impacto no indicador tenha sido minimo e
nao diferencial entre os sexos, tendo em vista o grande tamanho da populacio
considerada.
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Tabela 1. Numero de consultas na Aten¢io Bdsica por més de atendimento
e percentual de sexo ignorado, 2019 e 2020, municipio do Rio de Janeiro

Atencao Bésica
Més 2020 2019
de atendimento Sexo Ignorado Sexo Ignorado
Total Total
N % N %
Abril 87294 1389 1,6 154848 4765 3,1
Maio 91635 2452 2,7 149452 3442 2,3
Junho 95741 2386 2,5 125736 5426 4,3
Julho 104445 2876 2,8 188386 55044 | 29,2
Agosto 100435 3062 3,0 180284 58683 32,6
Setembro 110485 3586 3,2 122640 4206 3,4
Outubro 97548 3675 3,8 137943 4717 3,4
Novembro 104944 2319 2,2 121612 4459 3,7
Dezembro 100221 2140 2,1 96880 2157 2,2

Fonte: Elaboragao prépria.

Utilizagao da assisténcia ambulatorial na média e na Alta
Complexidade no municipio do Rio de Janeiro em 2019
e 2020

O atendimento na Média Complexidade em 2019 foi maior no més de
maio (685.996), com queda nos meses subsequentes, destacando o més de de-
zembro com quase metade da média dos atendimentos mensais (388.442) (ta-
bela 2). O percentual de registro de sexo ignorado foi alto, variando de 12,3% a
16,8%. Em 2020, o més de maior atendimento foi julho (464.748) e o menor
em abril (290.953). O percentual de registro de sexo ignorado também foi alto,
variando de 11,6% a 18,7%. Em relagao a Alta Complexidade, o més de maior
atendimento em 2019 foi agosto (17.586) e julho (18.646) em 2020. Nao houve
registro de sexo ignorado por ser um campo de registro obrigatério nesse nivel
de complexidade.
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Tabela 2. Nimero de consultas na Média e Alta Complexidade por més
de atendimento e percentual de sexo ignorado, 2019 e 2020, municipio

Meés
de atendimento

Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

Total

290953
353457
370176
464748
450732
457973
428444
431552
376483

do Rio de Janeiro

Média
Complexidade

2020

Sexo Ignorado

Total
N %

33660 11,6 671657
43210 12,2 685996
54551 14,7 585422
67364 14,5 602658
77802 17,3 607824
85785 18,7 616111
67297 15,7 614235
71003 16,5 529765
49632 13,2 388442

2019
Sexo Ignorado
N %

82738 12,3
94963 13,8
92442 15,8
94394 15,7
101818 16,8
101443 16,5
97441 15,9
88095 16,6
55238 14,2

Fonte: Elaboragao prépria.

Alta
Complexidade

2020

10470
14020
14312
18646
18269
17940
16397
18377
15069

2019

14836
15765
16665
16922
17586
16204
17259
14784
10280

O percentual de sexo ignorado tende a ser menor que 1% nos sistemas de
mortalidade (SIM), de nascidos vivos (SINASC) e de notificagio compulsdria
de doengas e agravos (SINAN) (Maia et al., 2017). A inexisténcia de campo para
registro da identidade de género também pode contribuir para a incompletude
dessa varidvel, além de impossibilitar a andlise da populacio de transgéneros.
Ainda nio existem dados governamentais sobre essa populagio, mas estima-se
que existam cerca de 1,1% de mulheres transgénero e 0,8% homens transgénero
(Jones et al., 2017) que tenham mais dificuldade de acesso e atendimento nos
servigos publicos de sadde (Rocon et al., 2016).

Diferencial entre géneros na utilizacao da assisténcia
ambulatorial no municipio do Rio de Janeiro

em 2019 e 2020

A populagao feminina apresentou maior percentual de atendimento na
Atencao Bésica do que a populagao masculina tanto em 2019 (figura 1a), quanto
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em 2020 (figura 1b). A correlacio, entretanto, apenas foi muito forte e positiva,
e estatisticamente significativa em 2019 (correlagiao = 0,95; p < 0,001), com
maior percentual de atendimento no més de abril e menor em dezembro, para
ambos os sexos. Em 2020, o menor percentual de atendimento ocorreu em abril,
sendo similar para ambos os sexos (mulheres = 2,2% e homens = 2,3%). A redu-
¢io do atendimento em 2020 (figura 1c), contudo, foi maior para as mulheres
do que para os homens (p = 0,002).

A populagio feminina obteve maior percentual de atendimento no nivel de
Média Complexidade do que a populagao masculina, em 2019 (figura 2a), bem
como em 2020 (figura 2b), apresentando correlagdo muito forte e positiva, e
estatisticamente significativa para ambos os anos (correlagio = 0,93; p < 0,001).
O menor percentual de atendimento ocorreu em abril de 2020, sendo 7,4% para
mulheres e 6% para os homens. A redugio do atendimento em 2020 (figura 2c¢),
contudo, foi maior para as mulheres do que para os homens (p = 0,014).

A populagio feminina teve menor percentual de atendimento no nivel de
Alta Complexidade em comparagio com a populagio masculina em 2019 (fi-
gura 3a), com forte correlacio positiva (0,75) e estatisticamente significativa (p
=0,021). Em 2020, foi similar (figura 3b), mas com correlagio positiva plena
entre os sexos (correlagao = 1,00; p < 0,001), com menor percentual de atendi-
mento no més de abril tanto para homens (0,3%) quanto para mulheres (0,2%).
N3o houve diferencga estatisticamente significativa na redugio do atendimento
em 2020 entre os sexos (p = 0,248) (figura 3c¢).

Ainda hd maior utilizagao dos servios de saide pelas mulheres, como foi
observado na Pesquisa Nacional de Sadde realizada em 2019 (IBGE, 2020). A
Atengao Bésica, em particular, ¢ utilizada principalmente pelas mulheres, os ho-
mens geralmente procuram atendimento quando mais velhos ou quando apre-
sentam sintomas (Guibu et al., 2017).
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Figura 1. Percentual da populagao atendida na atengao bdsica por més
de atendimento em 2019 e 2020 e variagao percentual, segundo sexo,
municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 2. Percentual da populagao atendida na Média Complexidade por més

municipio do Rio de Janeiro
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b) 2020
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Figura 3. Percentual da populagao atendida na Alta Complexidade por més

de atendimento e variagio percentual em 2019 e 2020, segundo sexo,

municipio do Rio de Janeiro
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A construgio histérica e cultural do estereétipo de género influencia a pro-
cura por atendimento em saide. O modelo tradicional de masculinidade valori-
za o ser viril, forte, agressivo e com autocontrole emocional (Gomes, Nascimen-
to & Aratjo, 2007); contribuindo para uma menor percepgio de necessidade e
procura por assisténcia. Os homens tendem a buscar assisténcia para atender as
necessidades imediatas e de maior nivel de gravidade, quando se veem impos-
sibilitados de trabalhar (Gomes, Nascimento & Aratjo, 2007; Machin et al.,
2011; Moura et al., 2014); o que foi corroborado no presente estudo com maior
utilizagio da assisténcia de Alta Complexidade. Ademais, os servigos de satde,
em particular os preventivos, nio sio voltados para aten¢io aos homens, em seus
cuidados especificos, reforcando o cuidado como tarefa feminina (Moura et al.,
2014). Tal situacio contribui para uma vulnerabilidade da satide masculina, ex-
pressando em maior morbimortalidade dessa populacio. Esse contexto levou ao
desenvolvimento da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satide do Homem
(PNAISH) no SUS (Brasil, 2009), com prioridade para a faixa etdria de 20 anos
a 59 anos, que apresenta menor adesio a assisténcia preventiva. Estudo realizado
com profissionais de satide, no entanto, identificou que eles ainda desconhecem
a politica que deveria ter sido implantada hd dez anos (Aragao et al., 2021).

Em relacio & mulher, o estereStipo estd relacionado a submissio, a fra-
gilidade, a delicadeza e a sensibilidade; contribuindo para maior percepgao da
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necessidade de satide e consequente autocuidado com maior adesao a assisténcia
preventiva (Machin et al., 2011). A mulher também, geralmente, assume o pa-
pel de responsével pelo cuidado da familia (Braz & Ciosak, 2009), muitas vezes
negligenciando suas necessidades.

No contexto de pandemia de Covid-19, em que desafios desconhecidos
se expandiram provocando mudangas significativas na vida de diversas pessoas,
trouxe principalmente para o espago doméstico funcdes que antes eram desen-
volvidas em outros lugares, como o trabalho, as rela¢oes, a alimentagao ¢ a edu-
cagio dos filhos, tudo foi confinado aos lares. Com isso, o descanso, a privacida-
de, o trabalho, a educagio, a diversao e os conflitos, tudo passou a ser resolvido
nos lares.

Em meio a todas essas questoes, as mulheres, principalmente, ficaram so-
brecarregadas, pois metade das brasileiras passaram a assumir multiplas tarefas
e, além disso, comegaram a cuidar de alguém durante este periodo, o que con-
sequentemente deixou para depois o seu autocuidado (GN & SOF, 2020). Isso
se dd porque foi construido um senso moral da sociabilidade burguesa, de que
derivam as atividades do ato de cuidar atribuidas as mulheres e naturalizadas a
serem exclusivas da condicio feminina (Guedes & Daros, 2009).

A construgao histdrica e social do papel de cuidar e sua limita¢io ao 4mbito
doméstico pode ter contribuido para que muitas mulheres durante a pandemia
de Covid-19 abrissem mio do seu autocuidado para cuidar do outro, reduzindo
a procura dos servicos de satide.

Conclusoes

O presente estudo identificou que as mulheres utilizaram mais a Atengao
Bésica e a Média Complexidade do que os homens, mas a reducio no atendi-
mento durante a pandemia foi maior para as mulheres. Jd em relagio a Alta
Complexidade, houve maior utiliza¢do pelos homens, e a redugio do atendi-
mento foi similar entre os sexos durante a pandemia.

A demanda de atendimentos ambulatoriais entre as mulheres na pandemia
de Covid-19, em comparagio com o ano anterior, diminuiu significativamente.
O ato de cuidar é naturalizado como responsabilidade da mulher, fazendo mui-
tas delas priorizarem o atendimento para seus familiares, entre outros. Ademais,
durante a pandemia houve uma expansio de afazeres que sobrecarregaram as
mulheres, contribuindo para a redugao do tempo para o autocuidado.

H4 necessidade de desnaturalizar os papéis de masculinidade e feminilida-
de que orientam as relagoes sociais, para mudar a dimensio cultural na busca por
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cuidado relacionado a satide. A perspectiva de género oferece amplas possibilida-
des de enriquecimento da reflexdo tedrica em satde coletiva, podendo se somar
a outros esforcos intelectuais e politicos para a compreensio da sadde e de seus
determinantes na luta contra as desigualdades de género.
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Capitulo 10

Governanca de Dados sobre a Saude
como direito humano

Angélica Baptista Silva
Vanessa de Lima e Souza

m sintoma da sociedade da informacio interconectada em rede sio os

registros que produzem dados sobre a satide das pessoas, circulam rapi-

damente e s3o objetos de financeiriza¢io, aumentando a brecha digital.
No entanto, para a sobrevivéncia da humanidade, torna-se premente regular essa
circulagdo, priorizando a vida e o bem-estar das pessoas.

A governanga dos dados nos variados estabelecimentos de satide pode ser
uma potente resposta a este desafio. Podemos defini-la como um conjunto de
processos que envolvem a gestio da arquitetura institucional, a integragio de
sistemas, a colaboracio e os agenciamentos, a responsabilizacio e a comunicagio
(Souza, 2018).

Os principios de Governanga de Dados Sobre A Sadde foram conduzidos
e desenvolvidos pela sociedade civil por um processo inclusivo e consultivo, ad-
ministrado pela Coalizao Transform Health entre 2020 e 2022. A formulagio
reuniu cerca de 200 colaboradores de mais de 130 organiza¢des, em 8 oficinas
globais e regionais, seguido de uma consulta publica mundialmente divulgada
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sobre o rascunho de um conjunto de principios. Esse processo foi idealizado
para reunir perspectivas e conhecimentos, e garantir o envolvimento de diversas
partes interessadas de todas as geografias e setores, inclusive o Brasil.!

As tecnologias digitais de informagio e comunicagao em saude e, especial-
mente a inteligéncia artificial, sio uma ideia que demanda determinada infraes-
trutura e parte da industria. Elas sao também um modo de exercer poder e uma
forma de ver o mundo; se manifestam no capital organizado com base em siste-
mas de extragio, logistica e suas respectivas cadeias de fornecimento planetdrias.

Este manuscrito tem por objetivo apresentar sob a perspectiva dos estudos
sociais de ciéncia e tecnologia uma iniciativa de apelo global 4 prote¢io de dados,
que se relacionam com os direitos laborais dos profissionais de satde, a justica
climdtica e a igualdade racial que em conjunto refletem a demanda atual e global
pela defesa dos direitos humanos — a proposta dos principios de Governanga de

Dados Sobre A Satde das pessoas.

A Governanca de Dados sobre a Satide: universalizando a
digitalizacao da sadde

Os principios de Governanga de Dados sobre a Satide (GDSAS) trazem o
olhar dos direitos humanos e da equidade para o uso de dados dentro e entre os
sistemas de satde. Eles sao orientados a apoiar sistemas de satide publica susten-
téveis e resilientes que possam oferecer a Universalidade da Cobertura no Acesso
aos Servicos de Satde (UCASS).2

Em 2019, na Reuniao de Capula das Nagoes Unidas sobre a UCASS, os
lideres mundiais reafirmaram seu compromisso com os Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentdvel (ODS) de estender a UCASS a todas as pessoas até 2030. A
saude digital e os sistemas de satide orientados por dados podem ajudar a fortale-
cer a oferta, a qualidade e a equidade de servigos de satde, proporcionando uma
importante oportunidade para acelerar o progresso em diregao a universalidade

1 A Transform Health liderou esse processo, sob a coordenagio de seu Circulo de Politicas, que inclui
especialistas em satde e governanca de dados de: Asia eHealth Information Network (AeHIN), FIND, Fon-
dation Botnar, Grupo de Trabalho de Governanca Digital e de Dados da Health Data Collaborative, I-DAIR,
IT for Change, Jhpiego, PATH Philips Foundation/Digital Connected Care Coalition, Red Centroamericana
de Informética em Satide (RECAINSA) e Young Experts: Tech 4 Health (YET4H). Os seguintes parceiros fo-
ram fundamentais para apoiar as consultas globais e regionais: PATH, AeHIN, BID Learning Network, Mwan
Events, RECAINSA, Wilton Park, Governing Health Futures 2030 e YET4H. Este trabalho foi financiado pela

Fondation Botnar.

2 ALein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, no capitulo II, refere como um dos prinicipios doutri-
nérios do Sistema Unico de Satide (SUS), a “universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis
de assisténcia”, que ¢ equivalente ao termo usado pela Organizacao Mundial da Sadde (OMS) e Nagoes Unidas
como “cobertura universal 4 sadde” (tradugio nossa), em um sistema nacional de satde.
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nos servigos de satide. UCASS — e os valores de equidade e direitos humanos
que a sustentam — devem estar no cerne da concepgio e do desenvolvimento de
sistemas de satide orientados por dados.

As abordagens orientadas por dados sio cada vez mais a regra ou o esforco
no funcionamento dos sistemas de satide e na prestagio de servigos de satude.
Coleta, processamento, armazenamento, andlise, uso, compartilhamento e des-
carte de dados sobre a sadde tém crescido em complexidade. A pandemia de
Covid-19 acelerou o uso de dados. Esse aumento exponencial no uso exige uma
governanga robusta e equitativa dos dados sobre a satde. Paises e regides ao redor
do mundo estéo instituindo politicas e legislagaio de GDSAS. No entanto, nio
existe ainda um conjunto global e abrangente de principios para orientar essa go-
vernanga nos sistemas e nas politicas de saide publica. Os principios de GDSAS
surgem como resposta a essa necessidade.

Os principios de GDSAS objetivam informar e fortalecer modelos de go-
vernanga, instrumentos, tratados, regulamentos e padroes entre paises e regioes
em torno de uma visio compartilhada de governanga equitativa. Eles sao uma
ferramenta para apoiar o uso de tecnologias e dados digitais para a saide e o
bem-estar de todos, um avan¢o necessirio para uma estrutura global de GDSAS.

Os principios foram construidos e reconhecidos mediante normas, tra-
tados, convengdes e diretrizes existentes, incluindo: os principios de dados da
OMS (WHO, 2020) — uma estrutura para governanca de dados elaborada pela
organizagio e suas orientagoes sobre ética e governanca da inteligéncia artificial
para a saide (WHO, 2021); os principios para o Desenvolvimento Digital e os
principios de Investimento Digital (The Digital Impact Alliance, 2017); a Re-
comendagao sobre Governanga de Dados sobre a Sadde (OECD/LEGAL/0433,
2022) e seus principios sobre Inteligéncia Artificial (OECD/LEGAL/0449,
2019); os principios para a Transformacio Digital da Satde Puablica (OPAS,
2021)4,12]]}, issued”:{“date-parts”:[[“20217,8]]}}}],”schema”:"https://github.
com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json”} ; o relato-
rio da Lancet e da Financial Times Commission on Governing Health Futures
(Kickbusch et al., 2021); a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (ONU,
1995); o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(BRASIL, 1992a); o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e os
principios de Siracusa associados sobre as Disposi¢es de Limitagio e Derro-
gacdo (Brasil, 1992b) esses trés ultimos ratificados por decretos no Brasil. Os
principios de GDSAS sio baseados nesses esforcos, enquanto fortalecem ainda
mais o ecossistema de Governanga de Dados sobre a Sadde.
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Objetivos

Os principios estdo agregados em torno de trés objetivos interconectados:

(1) proteger as pessoas — COmMo pessoas, COMOo grupos € como comunida-
des;

(2) promover o valor da satde — por meio do compartilhamento de dados
e usos inovadores de dados;

(3) priorizar a equidade — garantindo a distribui¢ao equitativa dos benefi-
cios decorrentes do uso de dados nos sistemas de sadde.

Sobre proteger as pessoas, defende-se que a GDSAS garanta a protegao de
pessoas, grupos e comunidades contra danos e violagoes relacionados aos dados.
A protecio de pessoas é muitas vezes incorporada em leis gerais de protegao de
dados. No entanto, em virtude de sua natureza potencialmente sensivel, os dados
sobre a saide requerem protecoes especializadas adicionais na lei e nas praticas
de tratamento desses dados. Dados sobre a satide desprotegidos (pessoais e agre-
gados) podem expor pessoas, grupos e comunidades a danos. A GDSAS deve
incluir medidas especiais de prote¢io contra vérios tipos de danos individuais
e coletivos, incluindo explora¢io orientada por dados, assédio, discriminagio,
capitalismo de vigilincia e neocolonialismo.

Quanto a promover o valor da saide, propoe-se que a GDSAS deva maxi-
mizar o valor obtido pelo uso e pela andlise de dados para melhorar os resultados
no setor Saude, tanto para as pessoas quanto para a sociedade. Muitas vezes,
isso requer que algumas formas de dados sejam amplamente compartilhadas,
pois os dados isolados podem levar & compreensao insuficiente do valor da sad-
de. A agregacio e o compartilhamento de dados sobre a satde devem ser feitos
para proteger os direitos individuais, grupais e comunitdrios. Além disso, como
abordagens baseadas em dados podem levar a novos tipos de servigos de satide, a
GDSAS deve apoiar e promover tais inovagoes.

O dltimo objetivo diz respeito a priorizar a equidade. Assim, o valor da
saude criado pelo uso de dados deve beneficiar igualmente as pessoas e as co-
munidades. Os dados sdo constituidos de pessoas, seja como cidaddos ou como
comunidades e, portanto, as pessoas devem ter uma participagio equitativa no
valor da satde, originado dos seus dados.

A maioria das abordagens atuais de governanca de dados adota uma visio
individualista, e nao baseada na solidariedade que maximize a importincia dos
dados sobre a satde para todas as populacoes. Os principios da GDSAS equili-
bram as perspectivas individuais e coletivas dentro de cada um dos trés objetivos.
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Proteger as pessoas considera a importincia das protecoes de dados de grupos
e comunidades. Promover o valor da satide aborda as necessidades e beneficios
coletivos dos sistemas de sadde publica. Priorizar a equidade requer equidade
entre grupos e pessoas.

Os principios destinam-se a ser uma ferramenta sendo aplicdveis aos vdrios
envolvidos na GDSAS, incluindo: governos, parlamentares e formuladores de
politicas; organizagées internacionais, iniciativas globais de saide e bancos de
desenvolvimento; setor privado; organizagoes sem fins lucrativos e nio governa-
mentais; institui¢es académicas e de pesquisa; doadores e fundagdes; sociedade
civil (incluindo grupos ativistas, organizagoes de pacientes etc.); coalizoes glo-
bais; administradores de dados e usudrios; e o préprio publico.

Os oito principios da GDSAS procuram unir interessados em torno de
elementos centrais que o descrevem melhor e expressam como podem ser coloca-
dos em prdtica. Estao destinados a promover a governanca equitativa dos dados
sobre a satde, criando uma visio comum e um ambiente onde todos possam
compartilhar, usar e se beneficiar. Sao projetados para complementar e reforcar
um ao outro, sendo apresentados sem ordem de prioridade.

Principio I — Proteger pessoas e comunidades

A GDSAS deve priorizar a protecio de pessoas, grupos e comunidades con-
tra danos e violagoes em todas as fases do ciclo de vida dos dados, equilibrando
protegao com o valor social de dados para a satde. Para tanto, exige-se rigor na
andlise de riscos, com préticas de mitigacdo incorporadas em todas as etapas e
ampla participagio civil.

A GDSAS deve prevenir riscos individuais e coletivos, respeitando o prin-
cipio de “ndo causar dano” e limitando a coleta de dados aqueles estritamente
necessdrios, com consentimento informado. Devem ser usadas medidas segu-
ras de coleta e armazenamento, como criptografia e priticas de exclusio apds
o tempo de retengio necessdrio. Processos de desidentificacio e anonimizagio,
incluindo prote¢do contra reidentificagio, sao essenciais.

E fundamental proibir o uso inadequado dos dados, como vigilancia ou
discriminacio, especialmente contra grupos marginalizados. A GDSAS deve
promover ambientes livres de discriminagao, estigma e preconceito, conside-
rando o contexto cultural e a capacitagio continua dos profissionais de satde.
A inclusio de populagdes vulnerdveis nas diretrizes é essencial, com préticas
adaptadas as suas necessidades e aos riscos especificos, conforme o manifesto da

UNICEEF sobre a governanca de dados infantis.
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Principio II — Construir confianga nos sistemas de dados

Para garantir a confian¢a nos sistemas de dados em satide, a GDSAS deve
ser desenvolvida de forma participativa e transparente, com regulamentos acessi-
veis e compreensiveis, garantindo a prote¢io de dados e a preservacio da privaci-
dade em todo o ciclo de vida dos dados. Além disso, deve responder prontamen-
te as duvidas e as reclamagoes dos titulares dos dados.

E essencial alinhar-se a préticas globais de protegio, como General Data
Protection Regulation (GDPR) e Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD), e
garantir consentimento informado, articulado em linguagem acessivel, especial-
mente para grupos vulnerdveis. Em casos que demandem consentimento cole-
tivo (ex. doengas raras) ou isengoes especificas (ex. emergéncias de satde), exce-
¢oes devem ser bem delimitadas e proporcionais.

A GDSAS deve assegurar a qualidade e acessibilidade dos dados, promover
sua atualizagio e adaptagio aos padroes globais, e ser continuamente reforgada
por evidéncias e avaliagoes periddicas. Processos transparentes e sistemas aces-
siveis sdo essenciais para envolver as partes interessadas, promovendo o valor, a
protegao e a escolha informada sobre o uso dos dados.

Por fim, mecanismos institucionais devem permitir que as pessoas relatem
problemas, facam consultas e removam seus dados, assegurando auditorias e super-
visao independente, fortalecendo a confianga e a responsabilizacio institucional.

Principio III — Garantir a sequran¢a dos dados

A seguranca de dados na GDSAS ¢ fundamental e inclui préticas técnicas
e processuais para proteger pessoas ¢ comunidades durante o ciclo de vida dos
dados, acompanhando a evolugio das tecnologias.

Medidas rigorosas de seguranga devem ser adotadas em todos os processos
de dados, desde autenticagio e criptografia até auditorias periédicas. A GDSAS
precisa mitigar os riscos de seguranga cibernética e proteger dados sensiveis, res-
peitando o direito & privacidade. Em caso de violagoes, ¢ essencial notificar os
afetados e os 6rgaos reguladores, garantindo transparéncia sobre o evento e as
medidas preventivas.

A adogio de sistemas de dados federados também ¢é recomendada para pro-
teger e descentralizar o armazenamento e o processamento de dados, permitindo
andlise consentida e integracio entre diferentes setores da satude.

142



Principio IV — Melhorar os sistemas e servigos de saiide

A GDSAS promove o uso de dados de satide para ampliar o acesso ¢ a
equidade nos cuidados, integrando dados para entender e reduzir as desigual-
dades no sistema de satde. Esse principio engloba iniciativas para fortalecer os
atendimentos individual e coletivo, impulsionando a satide publica por meio
de diagnésticos mais precisos, vigilincia epidemiolégica e medicina de precisao.
Com dados compartilhados entre unidades de satide e profissionais, a GDSAS
facilita uma continuidade de cuidados mais eficiente, garantindo que as decisoes
clinicas e gerenciais sejam embasadas e integradas aos avancos tecnoldgicos.

Além disso, o principio valoriza o papel das comunidades e dos profissio-
nais de sadde no processo de tomada de decisio baseada em dados. Incentiva-
-se o desenvolvimento de habilidades de andlise e interpretacio de dados nos
profissionais de linha de frente, reconhecendo sua importincia em um sistema
de satde orientado por dados. A GDSAS ainda contempla uma estrutura de
governanga que fortalece a propriedade comunitdria dos dados, promovendo a
inclusio de diversas vozes no planejamento e no aprimoramento dos servicos de
satde, sempre com o intuito de criar um ambiente de colaboragio e empodera-
mento comunitdrio.

Principio V — Promover o compartilhamento e interoperabilidade

Para maximizar o impacto dos dados na satde, o compartilhamento ético
e a interoperabilidade sdo fundamentais. A GDSAS deve promover politicas de
compartilhamento de dados que reduzam a coleta duplicada e os riscos indi-
vidual e coletivo, apoiando a equidade nos servigos de sadde puiblica. O com-
partilhamento seguro e transparente entre setores publico e privado fortalece a
resposta as necessidades de satde, especialmente em emergéncias, facilitando a
colaboragio global e regional para uma atuagio coordenada em crises.

A interoperabilidade é uma base para o uso consistente e padronizado dos
dados, facilitando trocas eficientes entre sistemas e garantindo que diferentes
plataformas se comuniquem de maneira integrada. Com padrées como Health
Level Seven (HL7), Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) e nor-
mas International Standards Organization (ISO), a GDSAS promove a criagio
de estruturas de dados comuns, reduzindo erros e otimizando a qualidade dos
dados transferidos. Além disso, ao definir niveis de acesso, a GDSAS ajuda a
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proteger dados sensiveis e permite o uso direcionado de dados anonimizados,
respeitando o direito a privacidade e a seguranca das informagées coletadas.

Principio VI — Facilitar a inovagio usando os dados sobre a saiide

A inovagio ¢é crucial para transformar o sistema de saide, e a GDSAS visa
criar um ambiente que se adapte e incentive o uso responsdvel de tecnologias
emergentes. Com diretrizes que antecipam a implementagio de Inteligéncia Ar-
tificial (IA), Big Data e outras inovagoes, a GDSAS propde um ambiente onde
novas tecnologias sao testadas e reguladas por meio de politicas adaptdveis, como
as “caixas de areia” para ensaios controlados. Essas diretrizes ajudam a mitigar
potenciais riscos enquanto maximizam o impacto positivo da inovagao na satde.

Ao incluir dados de vérias fontes, além da satide, a GDSAS permite o cru-
zamento de dados que potencializam pesquisas e o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas. Essa integracdo de dados, sempre baseada em propdsi-
tos definidos, ajuda a prevenir riscos, como a reidentifica¢io de dados, e promo-
ve uma gestao ética e segura dos dados. Assim, a GDSAS se estabelece como uma
base para a evolu¢io continua dos sistemas de satde, aproveitando as inovagoes

digitais e tecnoldgicas para alcancar os ODS e a UCASS.

Principio VII — Promover beneficios equitativos dos dados sobre
a saiide

Para garantir que os avangos em sadde alcancem todos os segmentos da
sociedade, a GDSAS estabelece diretrizes para a inclusio representativa de todos
os grupos demogréficos e sociais nos dados de satide. Esse principio visa garantir
que as necessidades de grupos historicamente marginalizados sejam incorporadas
nas politicas de governanca de dados, assegurando que a coleta e a andlise sejam
sensiveis as realidades de populacoes vulnerdveis. Dessa forma, a GDSAS pro-
move a equidade na representacio e no acesso aos beneficios gerados pelo uso de
dados de saide.

Além disso, o principio propoe mecanismos para identificar e mitigar o viés
nos dados, que podem levar a interpretagoes incorretas e reforcar desigualdades.
A GDSAS defende o uso de linguagem acessivel e inclusiva, garantindo que to-
das as comunidades compreendam seus direitos e tenham acesso a informagoes
transparentes e praticas sobre o uso de seus dados. Com mecanismos de retorno
inclusivos, a GDSAS assegura que individuos e comunidades tenham controle
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sobre suas informagoes, participando ativamente da tomada de decisoes em sis-
temas de satide orientados por dados.

Principio VIII — Estabelecer direitos de propriedade sobre os dados

A GDSAS defende que os direitos sobre dados de satde estejam ancorados
em principios de direitos humanos, como o direito a privacidade e ao beneficio
compartilhado dos dados. Reconhecendo que dados de satide sdo propriedades
individuais e comunitérias, o principio estipula que as pessoas tém direito de sa-
ber e decidir como suas informagoes sio usadas. A governanga deve ser desenha-
da para proteger esses direitos em todos os niveis, incluindo o direito a beneficios
derivados de produtos e servicos baseados em dados.

O principio destaca a necessidade de papéis de governanga definidos, in-
cluindo o responsdvel pelos dados e o beneficidrio, assegurando que os direitos
de privacidade e seguranca sejam mantidos em todo o ciclo de vida dos dados.
Além disso, a GDSAS propoe a criagao de fundos e cooperativas de dados para
gerenciar o compartilhamento seguro e a aplicagao de direitos de dados, promo-
vendo um sistema de governanca participativo e transparente, onde as pessoas
possam exercer seus direitos e participar de decisoes sobre o uso de seus dados.

Discussao e conclusao

No Brasil, a Associacao Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) vem
discutindo e disseminando a questdo da protegao dos dados em seus planos di-
retores de informacio e tecnologia da informagio em satde (PlaDITIS) (Silva et
al., 2020), e vem influenciando decisivamente a politica nacional sobre o tema.

Em sua terceira edigao, o PladITIS alertou para a falta de governanga na
condugio da informatizagio das redes de aten¢io do SUS, em especial a porta de
entrada composta de Unidades Bdsicas de Satide e Nucleos de Satde da Familia,
cuja responsabilidade é municipal por determinagao constitucional.

O conjunto de principios apresentados aponta a literacia digital da socieda-
de como novo direito fundamental que tem uma relevincia maior no contexto do
processo satide-doenga em que os problemas de comunicagio, de hipervigilincia
nao consentida e de exercicio danoso do poder da clinica nao estio resolvidos.

Uma lacuna observada no documento apresentado é o aprofundamento
do risco ambiental na digitalizacdo da satide. Enquanto a computagao quéntica
nio ¢ acessivel, ji estd provado que o treinamento de sistemas computacionais de
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aprendizagem profunda consome muita energia, aumentando significativamente
a pegada de carbono (Anthony, Kanding & Selvan, 2020). Além disso, esses
sistemas empregam pessoas globalmente de maneira preciria que etiquetam os
dados, aumentando o contingente de trabalhadores sem seguridade social.

Espera-se que a disseminacio destes principios entre leigos, pesquisadores
do campo da Satde Coletiva, profissionais de satide e professores possa estimular
o cada vez mais pulsante debate multidisciplinar no pais em torno da condugio
ética da digitalizacao dos registros de satide dos cidadaos e da manipulagio desses
registros por IA, estabelecendo limites concretos e evidentes na garantia de seus
direitos.

Assinala-se, nesse sentido, o pensamento de Kate Crawford (2021), que
aborda a IA como poder e mecanismo de ampliagio de assimetrias sociais em
sua obra. Ela também sinaliza que as iniciativas globais de defesa & protegao de
dados, aos direitos laborais, a justi¢a climdtica e a igualdade racial devem ser ou-
vidas em conjunto como resisténcia a este movimento necropolitico e em defesa
dos direitos humanos sob uma nova perspectiva integrada.

Os dados digitalizados so extensdes das pessoas naturais, trazem beneficios
no campo da satide, como o uso da telessatide para atender povos isolados. No
entanto, o uso indevido dessa informagdo em rede e a falta de transparéncia dos
sistemas de aprendizagem profunda e de outros tipos de IA no campo da saude
apresentam novos desafios, trata-se de um problema a ser ponderado e regulado
globalmente, contemplando a multiplicidade humana.
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Capitulo 11

Judicializa¢ao da satide no Brasil e a violacao
dos direitos humanos

Alberto Jucelino Pereira Junior

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos

discussio sobre direitos humanos abrange a garantia dos direitos de to-
dos os cidadios, devendo ser aplicada de maneira universal e sem dis-
criminacio. Essa compreensio, no entanto, nem sempre foi assim tio
evidente. Com frequéncia, os direitos humanos sio erroneamente associados a es-
tigmas, como “direitos de bandidos” ou “direitos de pobres”, quando, na verdade,
abrangem a totalidade da populagio, independentemente de classe, raga, género,
profissao ou quaisquer outras caracteristicas. A dignidade e os direitos dos indi-
viduos devem ser assegurados simplesmente pelo fato de serem seres humanos.
O século XX foi um marco de atrocidades e desumanidades, em gran-
de parte em razao do nazismo, que resultou na morte de milhées por questoes
raciais. No pés-guerra, uma nova realidade emergiu, pautada pela valoriza¢io
do ideal democridtico, pelo crescimento econdmico e pelas revolucoes politicas
e culturais, que culminaram na énfase ao direito a vida e a solidariedade. Em
1945, a criagao da Organizagio das Nagoes Unidas (ONU) visou proteger a
paz internacional e prevenir futuros conflitos. Dois anos depois, a Declaracio
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Universal dos Direitos Humanos foi aprovada, estabelecendo a igualdade e a
dignidade como pilares fundamentais e reconhecendo os direitos e as liberdades
essenciais a todos (ONU, 1948).

Os direitos humanos consideram fatores territoriais e culturais, com o
intuito de identificar violagdes e promover a protegio de direitos individuais,
sociais, politicos, econdmicos e ambientais; abrangendo grupos como idosos,
criancas, mulheres e indigenas. A dignidade humana ¢, portanto, insepardvel
do que se entende por justica e direitos humanos, representando um principio
universal reconhecido.

No Brasil, estes direitos foram consagrados na Constitui¢io de 1988, que
reconheceu a sadde como um direito universal e um dever do Estado (Brasil,
1988), e foram posteriormente regulamentados pela lei que estruturou o Siste-
ma Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1990). A falta de conhecimento e educagio
sobre esses direitos, entretanto, contribuem para violagdes ainda maiores. Em
contrapartida, observa-se um aumento nas demandas judiciais relacionadas ao
acesso a medicamentos, tratamentos e servicos de satde; indicando um avancgo
no exercicio da cidadania.

A falha na prestagdo destes servicos levou ao fend6meno conhecido como
“judicializacio da satde”, que teve inicio na década de 1990, com as demandas
por medicamentos para portadores do virus HIV/aids. Esse crescente fendmeno
tem despertado o interesse de académicos, profissionais da satide, operadores do
direito e da sociedade civil, revelando a complexidade da relagio entre o Judicid-
rio e a garantia dos direitos humanos no contexto da satide no Brasil.

Direito a saude

A década de 1980 foi marcada pela redemocratizagio do Brasil e pelos
emblemdticos debates ocorridos na Assembleia Nacional Constituinte, que cul-
minaram na promulgacio da Carta Cidada (Brasil, 1988). Segundo Bercovici
(2013, p. 306), “o poder constituinte ¢ manifestagdo da soberania, sendo um
poder histérico e nao limitado pelo direito”. Desde a Revolugao Francesa, o po-
der constituinte do povo ¢ visto como a verdadeira forma de soberania popular.
Essa teoria surge quando o povo ¢ “chamado a decidir coletivamente sobre a sua
forma politica” (p. 307). O poder constituinte é permanente e somente 0 povo
possui “autoridade e forga para estabelecer a constitui¢ao” (pp. 309-10).

A Assembleia Nacional Constituinte expressou diversos direitos reivindi-
cados pela populacio, incluindo o direito fundamental a sadde, consagrado na
Constituigao Federal (CRFB). Assim, as agdes e os servicos de satide passam a ser
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de importincia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacio, fiscali-
zagao e controle. Ademais, determina que o sistema de sadde deve ser articulado
em uma rede regionalizada e hierarquizada, visando garantir o direito a satde a
todos os brasileiros, baseado em principios doutrindrios (universalidade, igual-
dade/equidade e integralidade) e diretrizes organizacionais (unicidade federativa,
descentralizagio e participagao da comunidade/cidadania) (Brasil, 1988).

Dallari (1988) observa que a complexidade do termo “direito” abrange
tanto a ciéncia do direito quanto o sistema de normas que regulam a convivéncia
social. O direito pode ser analisado sob diferentes perspectivas: como uma regra
interna que regula a¢des ou como um conceito de ‘ordem de conduta humana’,
segundo a teoria de Kelsen. O “direito a saide” é entendido em seu sentido sub-
jetivo, incorporando aspectos sociais e individuais, como a liberdade de escolher
tratamentos e a autonomia dos profissionais de satde.

A realizacio deste direito é condicionada pelo desenvolvimento socioeco-
noémico do Estado, que influencia a capacidade dos individuos de obter o bem-
-estar fisico, mental e social. O direito a satide deve considerar os aspectos so-
ciais e a equidade, garantindo acesso igualitdrio as a¢des e aos servicos de satide.
Segundo Dallari (1988), a igualdade e a liberdade no direito 4 saide devem ser
equilibradas, refletindo a necessidade de um Estado desenvolvido para garantir
protegio e cuidados iguais.

Oliveira & Vasconcellos (2009) argumentam que sadde e direito sio cons-
tructos histéricos da humanidade que expressam as relacoes da natureza e o cor-
po, mediadas pelo trabalho, pelo meio ambiente, pela habitagdo, pela alimenta-
¢ao e pelo transporte, regulados por mecanismos de harmonizacio de conflitos
entre as pessoas.

Os conceitos de “direito” e “satide” nao surgiram de forma isolada, mas sao
frutos da evolucao histérica da sociedade. O “direito” evoluiu com a civilizacio,
refletindo normas para regular a convivéncia social. A “saide”, antes ligada a
préticas religiosas, hoje inclui aspectos fisicos, mentais e sociais.

Com o passar do tempo, as duas dreas convergiram para buscar a defesa do
bem-estar, especialmente em paises democraticos como o Brasil. O direito a sad-
de, portanto, é entendido como a expressao do préprio corpo que sustenta a vida.

No Brasil, a garantia desse direito estd fundamentada na CRFB e nas leis
que criaram o SUS. Esses fundamentos foram incluidos no relatério da 8.2 Con-
feréncia Nacional de Satde, que aponta que a satde ¢ definida pelas lutas coti-
dianas da populagao. Nela foram abordadas duas concepgdes de satde: o con-
ceito ampliado de satde, atrelado ao direito social e a cidadania, para englobar
um conjunto de politicas que visem a garantia de emprego, renda, previdén-
cia, educagio, alimentagao, lazer entre outros; e a ampliacdo do acesso a satide
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visando a garantia da prestacio de servigos de satude, além da oferta de servigos
médico-hospitalares (Rosdrio, Baptista & Matta, 2020)

O direito 2 saide, conforme definido na CRFB, implica que o acesso deve
seguir os principios de universalidade e igualdade e estabelece as condicoes para a
promocgio, protecio e recuperacio da satide. Contudo, as profundas desigualda-
des no Brasil afetam grupos vulnerdveis que nio tém garantidos esses principios
e sofrem com a auséncia de renda, péssimas condigoes de vida, falta de escolari-
dade e discriminagdo. O enfrentamento das desigualdades socioeconémicas, por
meio de politicas pablicas que garantam melhores condigées de vida, depende
de um direito a satide elevado ao seu mais alto padrao atingivel, conjugado aos
distintos direitos sociais (Oliveira et al., 2017; 2018).

Para alcancar este ideal, o direito a satide deve ser integrado a uma rede
abrangente de outros direitos sociais, conforme previsto na CRFB (Brasil, 1988),
que estabelece que esses direitos sao interdependentes. Oliveira et al. (2017) des-
tacam que a sadde nio pode ser dissociada das condicoes sociais que impactam
a qualidade de vida dos individuos. Promocio e protegao da satde exigem um
enfoque holistico que crie um ambiente propicio para alcangar o médximo padrio
de satide capaz de ser atingido.

No Estado Democrético de Direito, Oliveira & Vasconcellos (2009, p.
14) destacam que “o direito a satide passou a ser uma palavra de ordem na luta
pela sadde” apés ser inserido na Carta Cidada de 1988. Os autores ressaltam a
importincia de entender o direito a satide como um produto de processos his-
téricos complexos que contextualizam normas e prdticas atuais relacionadas as
suas origens.

Além disso, o direito a satde, expresso na CRFB, reflete o compromisso do
Estado com a dignidade humana e a justiga social. A interrelagio entre os direitos
sociais e o direito a satide é central para analisar a eficicia das politicas pablicas
e a realizagao plena dos direitos fundamentais garantidos constitucionalmente.

Todavia, a andlise da eficdcia de uma norma juridica constitucional envolve
a investigagao de diversos aspectos, entre eles o estudo da efetividade. A efetivi-
dade ¢ frequentemente referida como eficdcia social, o que implica no reconhe-
cimento e na observincia das normas pela sociedade, manifestando-se, assim, na
prética das interagoes sociais (Azevedo, Girianelli & Bonfatti, 2020).

A definicdo legal do direito a satide implica na responsabilizagao de cada
ente federativo, que, ao se omitir ou permitir a auséncia de condigoes bdsicas,
evidencia a necessidade de intervengio do Judicidrio para garantir que nio
ocorram violagdes aos direitos humanos e aos direitos fundamentais assegurados

pela CRFB.
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Judicializa¢ao da saide

O fendmeno da judicializagio ¢ caracterizado pelo recurso ao Poder Judi-
cidrio para resolver conflitos que poderiam ser solucionados de outras formas,
especialmente em determinados contextos politicos. Definido como “ato de
judicializar”, esse conceito tem implicagoes significativas nas esferas politica e
social. A judicializagio da politica resulta na resolugao de demandas que tradi-
cionalmente caberiam ao Congresso Nacional e ao Poder Executivo, fenémeno
que emergiu com a redemocratiza¢io e a ampliacio da CRFB (Barroso, 2009).

A judicializagao das politicas publicas reflete a capacidade dos tribunais de
decidir questdes morais e politicas essenciais, garantindo direitos fundamentais.
As origens e os impactos desse fendmeno, nio exclusivos do Brasil, relacionam-
-se com a evolugio das democracias contemporaneas. Segundo Santos (2003),
a judicializacdo da politica ocorre quando os tribunais afetam significativamen-
te as condigdes da acio politica, podendo influenciar em dois niveis (baixa e
alta intensidade). Para o autor, a judicializagio da politica induz a politizagio
da justica. A judicializagao, portanto, nao sé altera as dinimicas de poder, mas
também contribui para a justica influenciar a agao politica em diferentes niveis.

A judicializagio da saide no Brasil surge com o reconhecimento da sadde
como um direito universal e dever do Estado (Brasil, 1988; 1990). Esse fenome-
no se manifesta por meio de um aumento nas demandas judiciais relacionadas ao
acesso a medicamentos, cirurgias e servicos de satde, representando um avango
na cidadania da populagio, mas os direitos sociais que estao relacionados ao
conceito ampliado a satide ainda nao sao judicializados, pois somente impactam
as populagoes menos favorecidas.

As primeiras reivindicagoes judiciais surgiram na década de 1990, quando
pacientes portadores do HIV buscavam o fornecimento gratuito de medicamentos
antirretrovirais em razdo do alto custo. Infec¢io que inicialmente atingiu a po-
pulagao com maior poder econdmico e, portanto, maior poder politico e social.

O direito a satde, para Oliveira et al. (2018), estd vinculado ao principio
da dignidade da pessoa humana, amplamente reconhecido em tratados interna-
cionais, especialmente no Pacto de San José da Costa Rica. A autora enfatiza que
a dignidade humana ¢ um valor universal e essencial para a justica e os direitos
humanos.
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Direitos humanos violados

A judicializagao da satide no Brasil revela diversas formas de violag¢io de
direitos humanos analisados sob diferentes perspectivas. O fendmeno frequen-
temente acentua as desigualdades preexistentes, nas quais individuos com maior
poder aquisitivo ou acesso a recursos juridicos tém mais facilidade em garantir
seus direitos, enquanto aqueles em situagdo de vulnerabilidade enfrentam bar-
reiras significativas. Esse cendrio resulta em um acesso desigual a agoes e servicos
de satide que deveriam ser garantidos universalmente.

Oliveira & Vasconcellos (2009) enfatizam que o direito a satide é um di-
reito humano fundamental. O Estado, quando falha em assegurar esse direito,
forca os cidadios a recorrerem ao Judicidrio, o que pode culminar, muitas vezes,
em um tratamento desigual baseado em decisoes que priorizam casos individuais
em detrimento da satde da coletividade. Essa situagio pode comprometer a efe-
tividade da politica publica de sadde no Brasil.

Esta tensao, provocada pela judicializagao da satide, questiona a capacidade
do Estado em cumprir suas obrigagoes estatuidas na Carta Cidada de 1988. O au-
mento das demandas judiciais pode sobrecarregar o sistema judicidrio, desviando
recursos que poderiam ser aplicados na melhoria dos servigos publicos de satde
para atender as necessidades da populagao como um todo, prejudicando, assim,
a efetividade da assisténcia a sadde (Delduque, Marques & Ciarlini, 2013).

Vincular a judicializagio para assegurar os direitos a saide pode desenco-
rajar investimentos em politicas pablicas efetivas, porque as decisées judiciais se
tornariam o principal meio de acesso a satide, assim comprometendo a capaci-
dade do Estado em planejar e implementar politicas adequadas. Notadamente,
a judicializacio da satde evidencia a fragilidade do sistema de satide publica e a
urgéncia de reformas estruturais.

Para mitigar a violagao destes direitos humanos, algumas medidas urgentes
devem ser propostas, tais como: investir na melhoria da infraestrutura do SUS;
capacitar profissionais e ampliar o acesso a servigos para reduzir a judicializagao;
implementar mecanismos administrativos que possibilitem a resolugio de de-
mandas de saide antes que essas cheguem ao Judicidrio; promover a conscien-
tizagao da populagio sobre seus direitos e sobre o funcionamento do sistema de
satide; promover didlogo entre os Poderes Judicidrio, Executivo e Legislativo
para a formulagio de politicas pablicas que atendam s necessidades da popula-
¢ao e respeitem os direitos humanos. Além de priorizar as politicas que garantem
os direitos sociais, como emprego, renda, educagio, alimentacio, lazer, entre
outros, que impactam positivamente na satide da populagio como um todo.
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Desvendando casos concretos no Poder Judicidrio

A judicializa¢io da satide é um fendmeno que surge quando os cidaddos bus-
cam a prote¢do de seus direitos a satide por meio do sistema judicidrio. Isso pode
gerar conflitos entre as necessidades individuais e as politicas publicas de satide
estabelecidas para atender a coletividade (Delduque, Marques & Ciarlini, 2013).

Diversos autores enfatizam a importincia de discutir o direito 4 sadde de
forma equilibrada, considerando tanto as demandas individuais quanto as di-
retrizes das politicas publicas de saide, para garantir a dignidade humana e a
efetivacio dos direitos sociais previsto na Constituigao Cidada de 1988 e evitar
violagdes aos direitos humanos (Oliveira & Vasconcellos, 2009; Delduque, Mar-
ques & Ciarlini; 2013; Oliveira et al., 2018).

Delduque, Marques & Ciarlini (2013) relataram que o Ministério Pablico
do Estado do Rio Grande do Sul impetrou mandados de seguranca em favor de
portadores do virus HIV que tiveram negados os medicamentos essenciais para
o tratamento da doencga (STJ, 2007). A decisao judicial de primeira instincia
baseou-se nos direitos a vida e 4 saide, conforme estabelecido na CRFB — satide
¢ dever do Estado garantida a todos os cidadaos. Foi ressaltado que o Estado tem
a obrigagao de assegurar o acesso universal e igualitirio aos servigos de satude,
incluindo a distribui¢ao gratuita de medicamentos para pessoas portadoras do
virus HIV, conforme previsto na legislacio infraconstitucional (Brasil, 1996).
Essa lei estabelece a distribui¢ao de medicamentos a pessoas com HIV por meio
do SUS. Esse caso exemplifica a necessidade de judicializagio para garantia de
direitos 4 satde que foram violados.

O segundo caso, mencionado pelos autores, aborda a questao dos limites
da atividade jurisdicional em relagao a garantia do direito a vida e a satide (STJ,
2006a). Foi destacada a complexidade e a importancia da atuagio do Poder Judi-
cidrio nesse contexto. A decisdo judicial enfatiza que, embora o Judicidrio tenha
a responsabilidade de proteger os direitos fundamentais, incluindo o direito a
saude, essa prote¢io nio deve ser vista como uma ingeréncia indevida nas fun-
¢oes do Poder Executivo. Esse caso ilustra a tensdo entre a necessidade de garan-
tir o acesso a tratamentos de satde e as diretrizes orcamentdrias e administrativas
do Estado. O Judicidrio, ao ser acionado, deve considerar a primazia do direito
a vida e a sadde, que sao direitos fundamentais assegurados pela Carta Magna.
A decisao judicial, portanto, nao apenas reafirma a aplicabilidade imediata das
normas constitucionais que garantem esses direitos, mas também reconhece que
a ndo prote¢do da vida é uma violagio dos direitos humanos, sendo a vida um
valor central que deve ser priorizado em qualquer anilise.
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A sentenca argumenta que a atuacao judicial, longe de ser uma interferén-
cia negativa, é, na verdade, um meio necessdrio para assegurar a efetividade dos
direitos constitucionais. O Judicidrio deve, assim, agir de forma a garantir que
as politicas publicas de satide sejam implementadas de maneira que respeitem e
promovam esses direitos, mesmo diante de limitagoes orcamentdrias ou admi-
nistrativas.

Por conseguinte, destaca-se a importancia de um didlogo entre os Poderes
Executivo e Judicidrio, no qual o Judicidrio deve atuar com responsabilidade,
respeitando os limites de sua fun¢io, mas também garantindo que os direitos
fundamentais dos cidadios sejam efetivamente protegidos. A decisdo reafirma
que a violagao de protegio da vida e da satide deve ser uma prioridade, e que a
judicializagao da saide, quando bem fundamentada, pode ser uma ferramenta
crucial para a defesa dos direitos humanos.

Outro caso estudado por Delduque, Marques & Ciarlini (2013) aborda a
tensao entre o direito a sadde e a disponibilidade de recursos ptblicos, destacan-
do a complexidade da judicializagao da satide no Brasil (ST, 2006b). Esse caso ¢
emblemitico, sendo adotado como paradigma representativo do posicionamen-
to do Supremo Tribunal Federal, pois ilustra como a atuacio do Poder Judicid-
rio pode impactar diretamente a gestao de recursos publicos e a implementacio
de politicas de satde. A decisio judicial em questio enfatiza a importancia do di-
reito a vida e & satide, reconhecendo que esses direitos sao fundamentais e devem
ser garantidos pelo Estado. A decisio também ressalta, contudo, que a efetivagio
desses direitos deve ser feita nos limites da capacidade financeira do Estado.
Delduque, Marques & Ciarlini (2013) destacam que, embora o Judicidrio tenha
o dever de proteger os direitos dos cidadaos, ele também deve considerar a reali-
dade orcamentdria e as prioridades estabelecidas nas politicas pablicas de sadde.

Entao, como fica a questio da violagio dos direitos humanos? Segundo
Delduque, Marques & Ciarlini (2013), o caso revela a dificuldade de equilibrar
as demandas individuais por tratamentos e medicamentos com a necessidade de
manter um sistema de saide que funcione com eficiéncia e equidade. A judicia-
lizagdo, ao exigir que o Estado fornega tratamentos especificos para individuos,
pode levar a um esgotamento dos recursos disponiveis, prejudicando a capacida-
de do sistema de satde de atender a populagio em geral e evitar a violagao dos
direitos humanos a coletividade.

A decisao judicial também destaca que a protecio do direito 4 saide nao
deve ser vista como uma responsabilidade exclusiva do Judicidrio, mas sim como
uma obrigacio compartilhada entre os diferentes poderes do Estado. O Judi-
cidrio deve atuar para garantir que as politicas publicas sejam implementadas
de maneira que respeitem os direitos fundamentais (direitos humanos), mas

155



também deve reconhecer os limites impostos pela realidade financeira e admi-
nistrativa do Estado.

Para Delduque, Marques & Ciarlini (2013) este caso ilustra a necessidade
de um didlogo continuo entre os Poderes Executivo e Judicidrio, em que ambos
devem trabalhar juntos para garantir que os direitos a saide e a vida sejam efe-
tivamente protegidos, sem comprometer a viabilidade do SUS como um todo.
Assim, a judicializagdo, quando nao gerida adequadamente, pode criar um circulo
vicioso que prejudica tanto a assisténcia individual quanto a coletiva, evidencian-
do a complexidade do tema e a necessidade de solu¢des integradas e sustentdveis.

No Rio de Janeiro, a autarquia de Prote¢io e Defesa do Consumidor
(PROCON) propos Agao Civil Publica apds realizagio de mapeamento de agoes
judiciais individuais, em que as operadoras de planos de satide negaram o for-
necimento do servigo de home care, sob a alegacio de nio estarem obrigadas a
fornecer o servico pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) ou o
servico nao constar no contrato de seguro saude (TJR]J, 2019). Os Tribunais
Superiores entendem que o tratamento domiciliar, conhecido como home care,
¢ desdobramento do atendimento hospitalar contratualmente previsto. A limi-
tagdo ou a recusa da operadora de plano de sadde, portanto, constitui conduta
abusiva e ilegal (STJ, 2015; TJR], 2015).

Santos (2011) aborda a relevincia da reducio do tempo de internagio e
das reinternagoes nas institui¢oes de satde, evidenciando que tal abordagem di-
minui os custos operacionais e mitiga os riscos associados as hospitalizagdes para
os pacientes. A redu¢io da permanéncia hospitalar propicia a liberagao de leitos,
permitindo que mais pessoas tenham acesso a cuidados, especialmente aqueles
que apresentam condi¢des de saide mais fragilizadas.

A necessidade de uma reformulagao no modelo de atengao a satde é ainda
mais premente diante do aumento da demanda e do contexto econémico atual
(Santos, 2011). A transferéncia dos cuidados secunddrios para ambientes ambu-
latoriais e domiciliares emerge como uma alternativa vidvel, capaz de otimizar
os recursos escassos da drea da Satide. O modelo centrado na hospitalizagao, ji
ultrapassado, se mantido, pode resultar em superlotacio das unidades de saiude
e comprometer a qualidade do atendimento, especialmente para a populagio
idosa com doengas cronicas.

Nesse contexto, a judicializagao da sadde pode ser compreendida como
uma manifestacdo da busca por acesso equitativo a cuidados adequados, reve-
lando a violacio dos direitos humanos quando o sistema falha em garantir uma
assisténcia de qualidade. A implementagio de solugdes que promovam cuidados
domiciliares também ¢ fundamental para assegurar a eficiéncia do sistema de sad-
de, o respeito a dignidade da pessoa humana e os direitos a satide dos cidadaos.
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Conclusao

A judicializa¢do da satide no Brasil reflete falhas na implementagao dos
direitos humanos, especialmente no acesso a satide. O Judicidrio, embora tenha
um papel crucial na protegao dos direitos individuais, sua utilizagio como via
para garantir direitos bdsicos evidencia a necessidade de reformas estruturais no
SUS para assegurar um acesso equitativo e eficiente a todos os cidadaos.

A anilise deste fendmeno revela um complexo panorama no qual os di-
reitos humanos e a dignidade se entrelacam com falhas nas politicas publicas
de satde. A CRFB reconhece a saide como um direito universal e um dever do
Estado, mas desigualdades sociais persistentes e a falta de recursos adequados
comprometem sua efetividade. A judicializagio, embora avance a cidadania, fre-
quentemente privilegia aqueles com maior acesso a recursos juridicos, resultando
em decisdes que priorizam interesses individuais em detrimento da coletividade.

E crucial que o Estado assuma sua responsabilidade de garantir o direito
a satde de forma eficaz e equitativa. Medidas como o fortalecimento do SUS, a
implementagao de mecanismos administrativos para resolucgio de conflitos e a
promogao da educagio em satde sio fundamentais para diminuir a dependéncia
do Judicidrio. Além disso, um didlogo constante entre os Poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio, até mesmo com participagio da academia e pesquisa-
dores, ¢ essencial para formular politicas ptblicas que respeitem e promovam os
direitos humanos.

Enfim, a judicializagio da saide deve ser vista como um indicador das
fragilidades do sistema de sadde publica. Para avangar na realiza¢io dos direitos
humanos, é necessdrio um compromisso coletivo em promover a dignidade e
o acesso igualitdrio a saude, refletindo os valores fundamentais consagrados na
Constitui¢io Federal de 1988 e na Declaragao Universal dos Direitos Humanos.
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Capitulo 12

Tuberculose na popula¢io em situagio de rua
e demais populagdes brasileiras de 2015 a 2021

Hana Yasmim Marques Silva de Souza
Vania Reis Girianelli
Maria Helena Barros de Oliveira

tuberculose continua sendo um importante problema de satide pu-
Ablica no Brasil, apesar de ser uma doenga curdvel (Brasil, 2019). As

populagoes mais vulnerdveis enfrentam diversas barreiras, como ade-
quacio dos servigos para sua necessidade e individualidade, agdes inexisten-
tes ou prejudicadas pela falta de continuidade, preconceito dos profissionais
de satde etc. (Valle & Farah, 2020). Dentre as populagdes em situacio de
vulnerabilidade destacam-se as pessoas em situagio de rua, que se configuram
como um grupo de risco especial para a tuberculose pelo processo experienciado
de extrema exclusao social, dificuldade de acesso aos servicos de saide, situa-
¢oes de violéncia, discriminacio e possuirem vinculos familiares fragilizados ou
inexistentes (Hino, Santos & Rosa, 2018; Patricio et al., 2020; Valle & Farah,
2020). Santos et al. (2021) observaram que a chance de perda do seguimento
para tratamento foi 2,9 vezes maior na populagao em situagio de rua (PSR)
do que nas demais, e de ébito foi 2,5 vezes maior.
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A PSR caracteriza-se por pessoas que utilizam espagos piblicos como mo-
radia, de forma tempordria ou permanente, em razio de dificuldades econémicas
ou vinculos familiares fragilizados, ou interrompidos (Brasil, 2009). A Politica
Nacional para a Populagio em Situagio de Rua (PNPSR), assim como o Comité
Intersetorial de Acompanhamento ¢ Monitoramento, reconhecem que a PSR
faz parte de um piblico que possui especificidades para acessar os servicos de
saide, em todos os niveis de complexidades, em especial na Atengao Primdria a
Satde (APS). Assim, ¢ essencial que essas especificidades sejam (re)conhecidas na
organizacio das A¢oes e Servicos Piblicos de Satde (ASPS). Ademais, a PNPSR
encoraja que a relacio a ser estabelecida entre os servigos e a PSR seja por meio de
didlogo, fortalecimento de vinculos, confianca e respeito a diversidade cultural e
a0 aprimoramento do controle social por efetivar uma qualificagio da assisténcia
(Brasil, 2009).

Um passo importante para a constru¢ao de politicas publicas para a satde
estd na construgao de dados bdsicos para compreender a magnitude do proble-
ma. O Brasil, entretanto, nio tem informagio sobre o tamanho da PSR, apesar
de estar previsto na PNPSR, nem o Censo de 2022 considerou essa populagio.
Tal situagao compromete a condugio da politica, a organizagao dos servigos
de satide para esse segmento e contribui para a invisibilidade dessas pessoas.
Dados informados por gestores de 1.924 prefeituras estimaram para 2022 a
existéncia de 281.472 pessoas em situagdo de rua no Brasil (Natalino, 2022).

As dificuldades de acesso dessa populagio aos servigos de satide ocorrem
em fungio do preconceito numerosas vezes vivenciados ao buscar assisténcia,
burocracia ao exigir comprovante de endereco ou documentos de identificacio
pessoal, fragilidade de encaminhamento, lentidao para a realizagio de exames,
baixa escuta qualificada dos profissionais, distincia dos estabelecimentos de
satde e falta de humanizacao no atendimento (Oliveira et al., 2020). Tais bar-
reiras de acesso configuram negligéncia com os principios do Sistema Unico de
Satde (SUS), como: integralidade, equidade e universalidade.

A busca pelos servigos de saide geralmente decorre de situagoes agudas,
tornando os servicos de emergéncias a principal porta de acesso (Oliveira &
Guizardi, 2020); ou procuram tardiamente, vivenciando um elevado grau de
sofrimento e aumento do consumo de dlcool e outras drogas (Oliveira et al.,
2020). Equipes de Consultério na Rua (eCR), integradas as agoes das Unida-
des Bésicas de Satde (UBS), foram criadas visando propiciar o acesso dessa
populagio a satide (Brasil, 2011). As a¢oes sao direcionadas ao estabelecimento
de vinculo, acolhimento e escuta qualificada, para valorizar o saber e a expe-
riéncia do individuo e sua autonomia (Jorge & Corradi-Webster, 2012). As
eCR, entretanto, nem sempre sio resolutivas, pois as caracteristicas estigmati-
zantes (mau cheiro, efeito do uso de drogas etc.) e burocracias (agendamento
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de consultas, exigéncia de documento e endereco) ainda sio barreiras que difi-
cultam o acesso aos demais servicos do SUS (Hallais & Barros, 2015).

Os Determinantes Sociais de Satide estao associados diretamente as con-
digoes de satide e doenga das populagoes e os fatores econdmicos, sociais, raga/
cor, género exercem influéncia na potencializa¢io das vulnerabilidades (Pinto
etal., 2018). O conceito de vulnerabilidade social se associa a um conjunto de
fatores que nio estdo apenas condicionados a auséncia de renda, mas a dificul-
dade em acessar os servigos publicos e a fragilidade dos vinculos afetivos, como
¢ o caso da PSR (Carmo & Guizardi, 2018).

As PSR tém direitos fundamentais e que devem ser reconhecidos, res-
peitados, implementados e efetivados. E indispensavel o direito 2 vida, 4 sat-
de, ao trabalho, 2 educacdo, 2 moradia, a assisténcia social, ao lazer etc. Esses
elementos irdo interagir com o principio da dignidade da pessoa humana no
reconhecimento do valor em sua dimensao de liberdade. A dignidade ¢ a qua-
lidade intrinseca da pessoa humana, independentemente da origem, raga, sexo,
idade, condigio social ou qualquer outro marcador. E algo irrenuncidvel e ina-
liendvel, se configurando como elemento que qualifica o ser humano como tal.

Os principais problemas de satide que acometem a PSR sao: dores, infec-
¢oes e demais problemas nos pés; infestagoes de pediculoses corporal, pubiana,
na cabeca e escabiose; tuberculose; HIV e demais infeccoes sexualmente trans-
missiveis (ISTs); gravidez de alto risco, doengas cronicas, problemas de satide
bucal e o uso abusivo do dlcool e outras drogas (Brasil, 2012). Em relagao a
tuberculose, a PSR tende a apresentar maior abandono do tratamento e 6bito
do que a populagao geral (Santos et al., 2021).

Este capitulo compara as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
casos novos de tuberculose na PSR com as demais populacoes brasileiras no
periodo de 2015 a 2021. Os casos novos referem-se aos diagnosticados que
nunca utilizaram medicagao antituberculosa, ou por menos de 30 dias. Tam-
bém foram incluidos os diagnosticados apds o 6bito e com histdria prévia
de tuberculose desconhecida, conforme orientacio do Ministério da Sadde
(Brasil, 2019). Os dados foram oriundos de microdados anonimizados com-
pactados, acessados em outubro de 2022, do sitio eletronico do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), que sdo de
acesso irrestrito.

Foram analisadas as varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemo-
graficas (faixa etdria, sexo, raca/cor da pele, escolaridade, recebimento de be-
neficio do programa de transferéncia de renda e macrorregido de residéncia),
clinicas (tipo de entrada, tipo de tuberculose e doengas associadas) e tipo de
popula¢io (PSR e demais); disponiveis na ficha de notifica¢io. Foi calculado o
percentual de cada categoria das varidveis estudada, estratificando por tipo de
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populagao (PSR e demais). O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
avaliar a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os estratos
(p £0,05), com corregiao de Yates, se necessdrio. A tendéncia temporal foi des-
crita tendo como varidvel independente o ano da notificagao e como varidvel
dependente a propor¢io dos casos novos de tuberculose da PSR em relagio a
populagio total. A avaliacio foi realizada por regressao linear generalizada, uti-
lizando o método de Prais-Winsten (Antunes & Cardoso, 2015). O aumento
ou o declinio das propor¢des no periodo foi avaliado com base no coeficiente
de regressao (B) e respectiva significincia estatistica (p < 0,05). Os dados foram
analisados no programa estatistico R versio 4.2.1.

Tendéncia dos casos novos de tuberculose na populagao
em situacio de rua

No periodo estudado, foram notificados 627.541 casos de tuberculose,
sendo 555.505 (88,5%) com 18 anos ou mais e com informacio sobre PSR
(figura 1). Desses, 447.536 correspondiam a casos novos, e 12.828 (2,9%)
se referiam a PSR.

Houve um aumento da propor¢ao das notificacoes de casos novos de
tuberculose na PSR no periodo (B = 0,39; p = 0,044), mas que nao foi acom-
panhada pelo quantitativo de notificacio nessa populagio, variando de 1.684
em 2015 a 1.787 em 2021, sendo maior em 2019 (1.986) (figura 2).

A PSR é exposta a diferentes niveis de vulnerabilizagio e condigoes de-
gradantes de vida, que aumentam em 56 vezes o risco de ocorréncia de tu-
berculose em relagiao a populagio em geral (Brasil, 2019). A desigualdade
social é o principal promotor de risco de desenvolvimento da doenca que se
agrava com a pobreza (Aguiar et al., 2021). Ademais, a dificuldade de acesso
e a baixa adesdo ao tratamento sio desafios para o cuidado em satde, necessi-
tando de estratégias especificas para atender essa populagao (Giosefhi, Batista
& Brignol, 2022).

163



Figura 1. Diagrama do processo de identificacio das notificagoes de tuberculose
elegiveis. Brasil, 2015 a 2021
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Fonte: Elaboracio prépria.
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Figura 2. Ntmero e percentual de casos novos de tuberculose na populagao
em situacio de rua. Brasil, 2015 a 2021
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Fonte: Elaboragio prépria.

Tuberculose na populagio em situacio de rua e demais
populacoes

A majoria dos casos novos na PSR foi na faixa etdria de 30 anos a 49 anos
(59%), enquanto nas demais populagées foi proporcionalmente maior nos mais
jovens e mais idosos (30% e 16,5%, respectivamente; p < 0,001) (tabela 1).
Os homens foram os mais atingidos, em particular aqueles em situagao de rua
(83,1%; p <0,001), bem como os(as) negros(as) (64,1%; p < 0,001) e residen-
tes na Regido Sudeste (55,4%; p < 0,001). Nas demais populagoes, as notifica-
¢oes nas regides Norte e Nordeste foram proporcionalmente maiores (11,8% e
24,4%, respectivamente; p < 0,001). Destaca-se o alto percentual de escolari-
dade e a informagio sobre beneficidrio de programas de transferéncia de renda
ignorada, atingindo 50% na PSR.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de tuberculose

segundo tipo de populagao. Brasil, 2015 a 2021

Populagio em
situagio de rua

Demais populacoes

Caracteristicas sociodemograficas p
No % Ne %

Faixa etdria

18 a2 29 anos 2218 17,3 | 130627 30,0

30 a 39 anos 3995 31,1 93188 21,4
40 a 49 anos 3583 27,9 | 74735 17,2 | < 0,001
50 a 59 anos 2116 16,5 64513 14,8

60 anos ou mais 916 7,1 | 71645 16,5

Sexo
Masculino 10662 83,1 | 300177 69,1
Feminino 2165 169| 134504| 309 %
Ignorado 1 0,0 27 0,0 -
Raca/cor da pele

Branca 3198 24,9 | 135318 31,1
Negra 8328 64,9 | 261095 60,1
Amarela 101 08| 3561 08| <%
Indigena 60 0,5 3786 0,9
Ignorado 1141 8,9 30948 7,1 -
Escolaridade
Analfabeto 611 4,8 17053 3,9

1 a4 anos 2150 16,8 | 64560 14,9

5 a 8 anos 2979 23,2 | 102681 23,6 | < 0,001
> 8 anos 1729 13,5| 132982 30,6
Ignorado 5359 41,8 | 117432 27,0
Beneficidrio de programa

de transferéncia de renda

Sim 640 5,0 24184 5,6

Nio 5780 45,1 | 245045 56,4 | < 0,001
Ignorado 6408 50,0 | 165479 38,1
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) . I?op ul’agio em Demais populagoes
Caracteristicas sociodemograficas situagdo de rua p
Ne % Ne %

Regido de residéncia
Norte 732 5,7 51157 11,8
Nordeste 2144 16,7 | 106139 24,4
Centro oeste 667 5,2 20633 4,7 1 <0,001
Sudeste 7105 55,4 | 203572 46,8
Sul 2180 17,0 52861 12,2
Ignorado 0 0,0 346 0,1 -
Total 12828 100,0 | 434708 100,0 -

Fonte: Elaboracéo prépria.

A maioria dos casos apresentou tuberculose pulmonar, sendo proporcio-
nalmente maior na PSR (91,8%; p < 0,001), mas a tuberculose extrapulmonar
foi maior nas demais populagées (13,3%, p < 0,001) (tabela 2). Dentre as doen-
cas associadas na PSR destacaram-se: alcoolismo (52,6%), uso de drogas ilicitas
(51,7%), tabagismo (45,4%) e doenga mental (5,9%). J4 nas demais popula-
¢oes, o diabetes (8,9%, p < 0,001) foi proporcionalmente maior do que na PSR.
Em relagao aos testes de resisténcia, foi muito alto o percentual nio realizado
tanto para os medicamentos de 1.2 linha, quanto para o teste molecular para
rifampicina.

A maior parte da populagio com diagnéstico de tuberculose é do sexo mas-
culino, negra e residente na Regido Sudeste, onde concentra grande parte da po-
pulacio brasileira e apresenta indicadores insatisfatérios para controle da doenca
(Pinto et al., 2022). Tais caracteristicas foram proporcionalmente maiores na
PSR do que nas demais. O alto percentual de dados ignorados, principalmente
para escolaridade e recebimento de beneficio de programa de transferéncia de
renda, inviabilizou o conhecimento dessas caracteristicas nas populagoes estu-
dadas. Também nio dispunha de dados sobre resisténcia a medicamento para a
maioria das populagdes estudadas, o que compromete o planejamento do pro-
grama e o controle da doenga. O aumento dos casos de resisténcia também tem
sido considerado um dos marcadores de qualidade do funcionamento dos pro-
gramas de tuberculose, pois dentre os principais fatores associados destacam-se a
recidiva e o abandono do tratamento (Fregona et al., 2017). Os dados ignorados
ou ndo registrados dificultam a compreensao de quais populagdes mais sofrem
com esse tipo de adoecimento e quais sdo as ligacoes entre a falha em relagio a
garantia de direitos basicos e o adoecimento das pessoas.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos novos de tuberculose segundo tipo
de populagio. Brasil, 2015 a 2021

) ) I_)op ul’agéo em Demais populacoes
Caracteristicas clinicas situagdo de rua p
Ne % Ne %

Forma da tuberculose
Pulmonar 11781 91,8 | 363557 83,6
Extrapulmonar 590 4.6 57904 13,3 <0,001
Pulmonar e extrapulmonar 457 3,6 13242 3,0
Ignorado 0 0,0 5 0,0 -
Doengas associadas*
Aids 2375 18,5 36543 8,4| <0,001
Alcoolismo 6750 52,6 71408 16,4 | <0,001
Diabetes 508 4,0 38558 8,9| <0,001
Doenca mental 753 5,9 9491 2,21 <0,001
Uso de drogas ilicitas 6635 51,7 52917 12,2 <0,001
Tabagismo 5818 45,4 98773 22,7 | <0,001
Qutros 876 6,8 32630 7,5 0,004
Resisténcia a medicamento de
1.2linha (teste de sensibilidade)
Sim 183 1,4 3899 0,9
Nao 2653 20,7 48131 11,1
Em andamento 291 2,3 6144 1,4 <0,001
Nio realizado 4573 35,6 | 164836 37,9
Ignorado 5128 40,0 | 211698 48,7
Resisténcia a Rifampicina (teste
molecular)
Nao 5188 40,4 | 112065 25,8
Sim (resistente) 122 1,0 3311 0,8
Naio detectavel 663 5,2 21042 48| <0,001
Inconclusivo 193 1,5 6657 1,5
Nio realizado 6084 47,4 | 260776 60,0
Ignorado 578 4,5 30857 7,1 -
Total 12.828 100,0 | 434.708 100,0 -
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A tuberculose pulmonar é a mais frequente e a mais relevante para a sad-
de publica, por ser a principal responsdvel pela transmissao da doenca (Brasil,
2019), e foi proporcionalmente maior na PSR do que nas demais. Alcoolismo,
tabagismo e uso de drogas ilicitas foram frequentes e sdo hdbitos que alteram
negativamente a resisténcia individual (Silva et al., 2018). As altas prevaléncias
de doengas na PSR estao ancoradas por comportamentos vulnerdveis e privacio
de direitos (Hino, Santos & Rosa, 2018).

Estudo realizado no periodo de 2013 a 2016 estimou uma subnotifica-
¢ao de tuberculose de 16,5% por ano para o pais, sendo maior em alguns es-
tados das regioes Norte e Nordeste (Bartholomay et al., 2020). A notificagio é
fundamental para dar visibilidade ao problema e subsidiar as politicas ptblicas,
mas também ¢ uma dimensao da linha de cuidado. A reducao das desigualdades
contribui para promover maior garantia dos direitos & promogao, a protegio e a
recuperagio de satide (Lorenzo, 2006), sendo necessdrias a formulagao e a imple-
mentagao de politicas publicas para esse feito.

Consideragoes finais

A andlise das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos casos de tuber-
culose na PSR e a sua comparagio com a populagio geral mostraram haver um
recorte especifico de pessoas que sao acometidas e diagnosticadas pela doenga.
A desigualdade social que afeta o pais, a negligéncia dos direitos bédsicos para a
sobrevivéncia humana e outros aspectos comprometem a garantia do exercicio
da cidadania.

H4 muitos empecilhos para que haja de fato a disponibilidade ¢ a quali-
ficagao de tratamento para PSR. O Plano Nacional, entretanto, mesmo com
grandes obstdculos para sua realizagdo, ainda promove a tentativa de realizar os
cuidados necessirios para essa parcela populacional. Os resultados deste estudo
sinalizam que hd necessidade de acelerar os planos nacionais que busquem di-
minuir os indicadores de vulnerabilidade a tuberculose, fortalecendo os pilares
de agoes promovidas pelo Ministério da Satde, garantindo os direitos de forma
equitativa para toda a populagio, acrescidos de um olhar de cuidado maior para
aqueles em situagao de vulnerabilidade.
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Capitulo 13

A gestiao do conhecimento da produgao académica
dos egressos do curso de pds-graduacio lato sensu em
Direitos Humanos, Género e Sexualidade

Carine dos Santos Lima

Patricia da Silva Von Der Way
Angélica Baptista Silva

Maria Helena Barros de Oliveira

gestdo do conhecimento quando aplicada & produgao académica impde

desafios que envolvem a criagio de um modelo de sistematiza¢io dos

contetdos, factivel e funcional, que considere as formas de comunica-
¢ao cientifica e o rigor da producio cientifica conforme as estruturas das comu-
nidades cientificas, o campo cientifico com os temas que aborda e as culturas
académicas onde se situa (Leite & Costa, 2007, p. 92). No Brasil, a gestdo do
conhecimento da produgio académica no campo dos Direitos Humanos pode
ser realizada com base no mapeamento da produgio dos egressos no 4mbito
da pés-graduagio stricto sensu — mestrado e doutorado — com levantamento
nos repositérios de teses e dissertacoes (Silva & Brabo, 2022). No entanto, hd
escassez de trabalhos sobre a gestao do conhecimento da produgio académica na
p6s-graduacio lato sensu — especializagdio — no pais.
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Este trabalho buscou mapear e sistematizar a produgio académica dos
egressos do curso de pés-graduacio lato sensu em Direitos Humanos, Género
e Sexualidade, ofertada pelo Departamento de Direitos Humanos, Satde e Di-
versidade Cultural (DIHS), da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
(ENSP), da Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com o objetivo de identificar
os principais contributos cientificos.

Esta pés-graduagio destaca-se por ser a Ginica no campo dos Direitos Huma-
nos no Brasil com a caracteristica de abordar género e sexualidade em uma insti-
tui¢do publica e de forma gratuita contribuindo para a democratizacio do ensino
de forma acessivel com periodicidade anual, em formato presencial e remoto. H4
o compromisso de promover a equidade e maior diversidade na inclusao de alu-
nos, considerando as suas interseccionalidades de género, raga/etnia, pessoas com
deficiéncias, idade e origem geografica (Akotirene, 2019, Collins & Bilge, 2021).

A metodologia empregada neste estudo foi a de uma pesquisa qualitativa
por meio de revisio documental dos Trabalhos de Conclusao de Curso (TCCs).
Foram incluidos os TCCs aprovados de 2019 a 2022, totalizando 69 trabalhos.
A andlise inicial ocorreu valendo-se do acesso aos dados organizados em formato
de planilha, onde constavam titulos, autores e orientadores dos TCCs da p6s-
-graduagio organizados por ano.

O estudo teve como objetivos especificos: compreender a diversidade dos
temas abordados de acordo com os descritores da sadde; identificar as dreas de
pesquisa na satide abrangidas pelos temas dos TCCs; apontar as lacunas de co-
nhecimento e oportunidades para futuras pesquisas. Os objetivos foram atingi-
dos pela sistematiza¢io do conhecimento, que resultou em trés dimensées apre-
sentadas nesse trabalho.

Utilizou-se como fator de inclusio os TCCs dos alunos aprovados que
concluiram o curso e como fator de exclusao os TCCs reprovados. Foram rea-
lizadas trés etapas de andlise, resultando em trés dimensées: 1) Identificagdo de
titulos, descritores e palavras-chave alinhados aos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS/MeSH); 2) Correlacio dos descritores com dreas de conhecimen-
to da saide; e 3) Andlise das dreas mais recorrentes e inovagoes na produ¢io
cientifica dos egressos com identificagao das lacunas de conhecimento e oportu-
nidades futuras.

Como resultado a sistematiza¢do dos TCCs possibilitou mapear os con-
tributos cientificos trazidos pelos egressos de acordo com seus trabalhos aca-
démicos contribuindo para a gestio do conhecimento e a consolidagio dos
Direitos Humanos, Género e Sexualidade no campo da Sadde Coletiva onde
a pos-graduagao se situa ao revelarem que temas como interseccionalidade de
género e raca, direitos reprodutivos e saide da populagio LGBT+ foram fre-
quentemente abordados.
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Em suma, o estudo apontou para a relevincia da sistematizagao do co-
nhecimento na consolidagiao dos Direitos Humanos, Género e Sexualidade no
campo da Satde Coletiva, a0 mesmo tempo que destacou as inovagoes e lacunas
que podem direcionar futuras pesquisas académicas e aprimoramentos no curso
de especializagdo para ampliar a formagio académica em Direitos Humanos e
Saude, alinhando-se aos objetivos da instituigao.

Da anilise da produgao académica, por intermédio dos TCCs, resultou a
sistematizacao dos resultados em trés dimensoes, a saber:

1.2 dimensao da andlise: sistematizagao dos descritores DeCSs

Com base na sele¢iao da amostra, foram definidas as categorias iniciais for-
madas a partir dos dados inseridos manualmente na planilha, com o conjunto dos
titulos, palavras-chave e descritores iniciais utilizados pelos egressos na elaboracio
dos TCCs. Os dados analisados, sem auxilio de soffware de andlise de revisio do-
cumental, inicialmente totalizaram 69 titulos de TCCs distribuidos em 19 TCCs
para o ano de 2019, 13 TCCs para o ano de 2020, 17 TCCs para o ano de 2021
e 20 TCCs para o ano de 2022. De acordo com as normas ABNT, o resumo do
trabalho de conclusao deve possuir no minimo trés palavras-chaves, portanto, a
média interpretada neste estudo foi de aproximadamente 207 palavras.

Esta organizagao dos dados possibilitou a etapa seguinte de realizacio da
sistematizagdo dessas informagées pelo alinhamento de palavras-chaves e descri-
tores por grupos afins, resultando na redu¢ao do volume de dados para a cons-
trugio da padronizagio dos temas.

Nesta fase de sistematizagao adotou-se como critério que cada descritor e/
ou palavra-chave utilizados no TCC fosse relacionado a apenas um descritor da
drea da Saude utilizando os cédigos constantes nos DeCSs/MeSH. Como resul-
tado dessa etapa, foi gerada a planilha com as categorias finais que emergiram
da andlise contendo quatro colunas, uma para cada ano respectivamente (2019,
2020, 2021 e 2022). O total identificado no resultado desta primeira dimensio
foi de 82 descritores resultantes da sistematizagao e da padronizagio.

Logo, obtivemos como resultado da formagao de especialista na pds-gra-
duacio lato sensu em Direitos Humanos, Género e Sexualidade um conjunto
de temas que configuram a primeira dimensao sobre o contetido abordado na
produgcio cientifica dos egressos cuja produ¢io académica, de 2019 a 2022, estio
detalhados, por ano, na figura 1.
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Figura 1. Tabela de sistematizagao dos descritores dos TCCs de acordo

com o DeCS
DeCS/MeSH DeCS/MeSH DeCS/MeSH DeCS/MeSH
2019 2020 2021 2022
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2019 2020 2021 2022
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2.2 dimensao da analise: alinhamento dos descritores DeCSs
dos TCC:s as 4reas de pesquisa

Na segunda dimensio deste estudo avangou-se na andlise a partir dos 82
descritores para evidenciar a quais dreas temdticas da sadde eles se relacionavam.
Os resultados, segundo agrupamento dos descritores semelhantes dos trabalhos,
indicaram as dreas de pesquisa mais frequentes nos anos analisados com a iden-
tificagdo de 13 dreas de pesquisa.

A figura 2 demonstra a distribui¢ao quantitativa dos TCCs pelas 13 dreas de
pesquisa permitindo compreender as maiores frequéncias dos temas nas respec-
tivas dreas apontando as tendéncias dos temas propostos nos TCCs no periodo.

Figura 2. Griéfico do enquadramento dos TCCs com frequéncia de distribuigao
pelas 13 dreas de pesquisa

Maternidade

LGBTQIAPN+

Transexual/Travesti

Processos educativos/escolares
Masculinidade

Violéncias

Fé, espiritualidade, religiao
Interseccionalidade: género e raca

Acesso a saude

Grandes areas de pesquisas

Direitos: humanos, sexuais e
reprodutivos e combate a de...

Ativismo
Sexualidade feminina

Género e trabalho

0 2 4 6 8 10 12

Trabalho de Concluséo de Curso

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Com base nos resultados obtidos, aprofundamos as andlises com as espe-
cificidades da producio académica e o detalhamento de temas e subtemas que
foram enfatizados ao longo do periodo. Foi possivel compreender o avango ¢ o
amadurecimento de algumas dreas temdticas, bem como identificar as tendéncias
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de pesquisas pela repeticao do interesse em abordar determinados temas pela
amplitude das temdticas e abordagens possiveis nas dreas de pesquisa.

Nesta 2.2 dimensao de anilise, os descritores dos TCCs agrupados em 13
dreas de pesquisa revelaram uma vasta produgao académica. Destacamos na se-
quéncia as dreas de pesquisa que concentraram as principais contribui¢oes e ino-
vagoes cientificas em suas abordagens provenientes dos TCCs analisados.

Na drea das “maternidades” o ano de 2022 se destacou com abordagens
inovadoras sobre as maternidades esquecidas na periferia do Rio de Janeiro e a
maternidade lésbica, explorando novas perspectivas sobre reprodugio assistida
para mulheres fora da heteronormatividade.

A drea “LGBTQIAPN+” no ano de 2021 trouxe avangos com o estudo da
interseccionalidade entre HIV e homossexualidade, além da andlise da vida de
homossexuais nas forgas armadas, temas raramente discutidos.

Destacou-se da drea anterior LGBTQIAPN+ os trabalhos que abordaram
o grupo “transexual/travesti” em uma nova drea de pesquisa pelo conjunto de
TCCs e temas abordados, o ano de 2022 foi marcante com o estudo sobre a
amamentagio por homens trans que desafiou normas tradicionais de género.
Trouxe ainda o trabalho sobre o cuidado nio nosoldgico para criangas trans,
propondo novos paradigmas de cuidado infantil.

Um fator inovador em 2022 foi o surgimento da regionalidade. Percebeu-
-se que alunos/as/es expandiram os resultados apresentados ao trazerem temas
que condizem com a sua realidade local, atrelados a regiao geogréfica e a cultura
em que viviam. A regionalidade dos trabalhos foi evidente na especificagao de
localidades como Niteréi (R]), Petrolina (PE) e Bahia.

Nas pesquisas na drea “educativos/escolas” apresentou-se uma concentra-
¢ao significativa em temas relacionados a educagao sexual, a diversidade de gé-
nero e a inclusio. O ano de 2020 trouxe o marco inovador ao abordar o tema
debate de género e sexualidade na escola, especialmente no ambito do Plano
Municipal de Educagio do Rio de Janeiro, explorando os desafios da inclusao de
diversidade de género no curriculo escolar.

A drea das “masculinidades” teve no ano de 2021 trabalhos que apresen-
taram diferentes aspectos contribuindo com a diversidade de perspectivas com
destaque para os TCCs que trouxeram: a andlise das masculinidades hegemoni-
cas e grupos reflexivos para homens promovendo uma abordagem engajadora
para a desconstrugio do machismo enraizado na sociedade.

Na drea de pesquisa sobre “violéncias”, a concentragio foi a violéncia de
género contra a mulher, em aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Em 2022,
houve um estudo inovador sobre o impacto da pandemia na violéncia contra
mulheres em Duque de Caxias (R]), revelando como o isolamento social inten-
sificou a violéncia doméstica. Essas inovacoes nio apenas contribuiram para o
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avango tedrico, mas também para a implementagao prética de politicas e progra-
mas mais eficazes no enfrentamento dessas violéncias.

A drea de pesquisa “fé, espiritualidade e religido”, foi marcada em 2021
pelo estudo da relagao entre transexualidade e religioes afro-brasileiras, oferecen-
do uma nova perspectiva sobre como essas tradi¢oes tratam questoes de género.
As inovagdes nao somente colaboraram para o crescimento do conhecimento
académico, além disso, possuem o potencial de informar sobre politicas publi-
cas, préticas clinicas e programas de interven¢ao que tratam questoes complexas,
polémicas e sensiveis que envolvem o género e a religiao.

Na drea das “interseccionalidade: género e raga”, no ano de 2021, trouxe
uma contribui¢do significativa com o estudo sobre o impacto do racismo estru-
tural na satide de mulheres racializadas durante a pandemia. Analisou como o
racismo estrutural afetou o acesso a saude integral dessas mulheres durante a
pandemia de coronavirus (Covid-19) na cidade do Rio de Janeiro, abordando as
desigualdades e as discriminagoes raciais: racismo e sexismo.

Na drea de pesquisa “acesso a satide”, a inovagio esteve na abordagem cri-
tica e interdisciplinar que analisou as diferentes formas de tratamento desigual e
de discriminagio existentes no acesso e na concretizagio aos direitos que forne-
cem uma assisténcia a satide de qualidade e inclusiva, que respeitem a autonomia
e a dignidade de todas as pessoas, com estudos sobre o acesso a satide para traba-
lhadoras sexuais durante a pandemia e os direitos a satide de pessoas intersexo,
que trouxeram a tona as barreiras enfrentadas por esses grupos em estado de
vulnerabilidade. Nos anos de 2019 e 2022 foram abordadas questoes complexas
e interligadas, considerando diferentes perspectivas e contextos sociais na andlise
dos impactos das politicas publicas e o cendrio da pandemia de Covid-19.

A drea de pesquisa “direitos humanos, sexuais e reprodutivos” apresentou
os problemas sociais — machismo, mulheres racializadas, desigualdade de géne-
ro, entre outros — e politicos importantes, buscando inovagio mediante novas
perspectivas tedricas e metodoldgicas, além de considerar a regionalidade para
entender melhor as nuances locais e contextuais dos desafios enfrentados. Dentre
os temas, destacou-se: “O encontro entre loucura, crime e género: perspectivas
pds-Lei n.° 10.216/2001», que introduziu a reforma psiquidtrica, que visava a
desinstitucionalizagao e 2 humanizagio do tratamento de pessoas com transtor-
nos mentais.

A drea de pesquisa “ativismo” teve destaque em 2019 com um estudo sobre
a participagao de homens pré-feministas como agentes de mudanga nos feminis-
mos dos movimentos sociais, desafiando normas de masculinidade e promoven-
do uma visao mais igualitdria da sociedade. Em “sexualidade feminina”, todos
os temas ofereceram uma perspectiva sobre aspectos fundamentais, destacan-
do a importincia da histéria, da cultura e da diversidade regional para uma
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compreensio mais profunda das dinimicas sociais e individuais envolvidas. Em
2021, surgiu um tema inovador sobre sexo seguro entre mulheres cujo titulo
“sexo seguro entre vulvas” possui foco a promocio da satide sexual entre mulhe-
res, desafiando estigmas e tabus associados a sexualidade feminina e as lésbicas.

Por fim, a dltima das 13 dreas de pesquisas que resultaram nas categorias
finais, apresentamos “género e trabalho”, no qual o ano de 2020 foi um marco
inovador ao abordar as relagoes de género e trabalho reprodutivo na enfermagem
durante a pandemia; e, a precarizagio da satde do trabalhador sob uma pers-
pectiva de género em 2021. Em ambos os casos, os temas escolhidos destacaram
questdes cruciais de género, trabalho e satide em contextos de crise que exami-
nou como a pandemia exacerbou as condigoes precdrias de trabalho, impactando
de forma desproporcional homens e mulheres, e as respostas politicas e sociais
relacionadas a essa questao.

Os temas abordados trouxeram contribuigées relevantes e avangos signifi-
cativos na produgao académica e inovadora dos estudos em direitos humanos,
género e sexualidade, evidenciando a diversidade e profundidade das pesquisas
ao longo dos anos.

3.2 dimensio da anilise: oportunidades e lacunas da produgao
académica lato sensu em Direitos Humanos, Género
e Sexualidade

A terceira dimensao de andlise consistiu na investigagao em profundidade
do contexto e aplicagio dos temas dentro das dreas de pesquisa, o que permitiu
discutir os resultados explicitando as tendéncias, inovagoes, oportunidades de
melhorias, lacunas e indicagoes para pesquisas futuras no campo dos Direitos
Humanos, do Género e da Sexualidade na Satude Coletiva.

Em razdo da pandemia de Covid-19 a partir de margo de 2020, o curso
passou de presencial no Rio de Janeiro para o formato presencial com encontros
sincronos onde alunos e professores passaram a interagir em tempo real por in-
termédio da plataforma de reuniao on-line. Isso permitiu que cada participante
estivesse presente no momento da aula, com as cAmeras e os microfones abertos
propiciando a transmissao do conhecimento e a discussao dos temas das discipli-
nas para as aulas, potencializando nos anos subsequentes o ingresso de alunos de
outros estados do Brasil, o que aumentou a diversidade com trabalhos que abor-
daram diferentes contextos geogrificos resultando em um ganho de producio
académica diversificada a0 campo dos Direitos Humanos, Género e Sexualidade
dentro da Satde Coletiva.
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Nos anos mais recentes de realizagio dessa pds-graduacio lato sensu notou-
-se uma tendéncia na abordagem de temas que conectaram questoes de género
e sexualidade com satide mental, educacio sexual nas escolas e intersecio de
género com tecnologias reprodutivas, como a Reprodugio Humana Assistida.
Além disso, houve um interesse crescente em explorar a regionalidade e as espe-
cificidades culturais, que surgiu apds a inovagao da modalidade hibrida do curso
— presencial com aulas remotas — ampliando os limites geograficos e ofere-
cendo oportunidade de avanco para outros estados, especialmente no contexto
da pandemia de Covid-19, que trouxe a tona novas dinimicas sociais e desafios
especificos.

Esta inclusdo inovadora de estudantes de regides geograficas diferentes per-
mitiu uma andlise mais profunda de como as questdes de género e sexualidade
se manifestaram em diferentes contextos socioecondmicos e culturais. Ressal-
tam-se os contributos cientificos trazidos pelas andlises com uma valorizac¢io
das experiéncias locais e uma preocupagao em contextualizar os temas dentro
das realidades especificas, trazendo maior conforto e naturalidade para o egresso
ao executar o trabalho atrelado ao seu contexto e possibilitando trazer a tona
a0 conhecimento cientifico as especificidades regionais em um pais de dimen-
soes continentais como o Brasil, um avango uma vez que as pesquisas cientificas
tinham a tendéncia de se concentrarem nos eixos urbanos, principalmente na
Regido Sudeste do pais.

Os TCCs em seus estudos também revelaram uma preocupa¢io com as
diferentes fases do ciclo de vida, desde a infincia e adolescéncia até a velhice.
Temas como a identidade de género na infincia, satide sexual na adolescéncia,
maternidade lésbica e o envelhecimento LGBTQIAPN+ foram abordados re-
fletindo a importincia de considerar as especificidades de cada etapa da vida na
andlise de questdes de género e sexualidade.

Porém, foi possivel identificar a falta na abordagem do envelhecimento,
dado que apenas um trabalho retratou esse ciclo de vida evidenciando a escassez
de estudos de direitos humanos, género e sexualidade das pessoas idosas com
uma tendéncia de presungio que a idade acima dos 60 anos os torna assexuados.
Logo, esta lacuna é também uma oportunidade de fomento para pesquisas futu-
ras nessa drea tendo em vista o envelhecimento da popula¢io mundial e o ganho
de longevidade na expectativa de vida dos brasileiros, segundo dados divulgados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a expectativa de
vida dos nascidos em 2022 era de viverem 75 anos. Para “os homens, essa ex-
pectativa era de 72,0 anos e para as mulheres, de 79,0 anos” (IBGE, 2023). As
diferencas de género impactam no maior tempo de vida das mulheres do que aos
homens, com implicagoes sobre o acesso 2 satde, os direitos humanos da pessoa
idosa, as implicacoes de género e de sexualidade na velhice.
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A anilise da frequéncia dos temas abordados nos TCCs, conforme grafico
apresentado na figura 2, permitiu inferir outras lacunas que sao oportunidades
para pesquisas futuras: a auséncia de trabalhos que tratassem da intersecio entre
pessoas com deficiéncia com género e sexualidade. A escassez de estudos focados
em questoes relacionadas a satide mental de homens e no impacto na sadde pud-
blica no bem-estar das populagdes vulnerdveis, como a populagio em situagio de
rua. A questdo da migracdo e dos refugiados em relacio a direitos humanos, gé-
nero e sexualidade também carece de estudos, representando uma drea potencial
para futuras pesquisas. Outro grupo minoritdrio em que identificamos a inexis-
téncia de abordagem foram das pessoas indigenas.

Como sugestao para o aprimoramento do curso de pés-graduagio lato sensu
para futuras turmas, seria benéfico incentivar uma maior diversidade de temas,
com base nas lacunas, auséncias e escassez de estudos supramencionados. Além
disso, a promogao de estudos comparativos entre diferentes regides do Brasil po-
deria oferecer uma visdo mais abrangente das variacoes culturais e sociais no pais.

Consideragoes finais

Segundo o mapeamento dos titulos dos trabalhos e da revisao documental
com a anilise dos contetidos dos TCCs, cumpriu-se o objetivo desta pesquisa de
robustecer a gestao do conhecimento a partir da sistematizagio das contribui¢oes
cientificas trazidas pelos estudos sobre direitos humanos, género e sexualidade
elaborados pelos alunos egressos de acordo em seus produtos académicos finais.
Assim, investigamos a produg¢io académica dos TCCs dos egressos do curso de
p6s-graduagio lato sensu em Direitos Humanos, Género e Sexualidade, que re-
velou uma ampla gama de temas abordados entre 2019 e 2022, refletindo uma
rica e diversificada investigagao cientifica.

Essas produg¢des académicas consideraram as preocupagées emergentes e as
questdes sociais criticas contemporaneas, abordando a existéncia, as resisténcias
e os combates as multiplas discriminagées e violagoes de direitos humanos no
Brasil. Registrou-se a afronta dos direitos humanos no pais e ainda a escassez
de oportunidades na garantia do tratamento igual entre os seres humanos e as
lacunas dos servicos de satide no que tange as pessoas no dmbito do género
e da sexualidade. A pesquisa visou ainda ampliar a visibilidade desses estudos,
consolidando o campo de Direitos Humanos, Género e Sexualidade na Saide
Coletiva e apontando caminhos para futuras investigagoes.
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Educagio Popular na Formagio Universitdria: Reflexoes com Base em uma Experiéncia, Eymard Mourao Vasconcelos & Pedro José Santos Carneiro
Cruz (orgs.)

O Ensino das Priticas Integrativas e Complementares: Experiéncias e Percepgies, Nelson Filice de Barros, Pamela Siegel & Mércia Aparecida Padovan
Otani (orgs.)

Satide Suplementar, Biopolitica e Promogio da Satide, Carlos Dimas Martins Ribeiro, Tulio Batista Franco, Aluisio Gomes da Silva Junior, Rita de
Céssia Duarte Lima, Cristina Setenta Andrade (orgs.)

Promogio da Saiide: Praticas Grupais na Estratégia Satide da Familia, Joao Leite Ferreira Neto & Luciana Kind

Capitalismo e Satide no Brasil nos anos 90: as Propostas do Banco Mundial e o Desmonte do SUS, Maria Lucia Frizon Rizzotto

Masculino e Feminino: a Primeira Vez. A Andlise de Género sobre a Sexualidade na Adolescéncia, Silmara Conchao




Educagio Médica: Gestio, Cuidado, Avaliagio, Joao José Neves Marins & Sergio Rego (orgs.)
Retratos da Formagio Médica nos Novos Cendrios de Pritica, Maria Inés Nogueira
Satide da Mulher na Diversidade do Cuidado na Atengio Bdsica, Raimunda Magalhaes da Silva, Luiza Jane Eyre de Souza Vieira, Patricia Moreira
Costa Collares (orgs.)
Cuidados da Doen¢a Cronica na Atengio Primdria de Saiide, Nelson Filice de Barros (org.)
Tempos Turbulentos na Saiide Piblica Brasileira: Impasses do Financiamento no Capitalismo Financeirizado, Aquilas Mendes
A Melhoria Ripida da Qualidade nas Organizagoes de Smide, Georges Maguerez
Saiide, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagio, Ana Luiza d’Avila Viana, Aylene Bousquat & Nelson Ibafiez
Tecendo Redles: os Planos de Educagao, Cuidado e Gestao na Construgdo do SUS. A Experiéncia de Volta Redonda (R]), Suely Pinto, Tilio Batista Franco,
Marta Gama de Magalhaes, Paulo Eduardo Xavier Mendonga, Angela Guidoreni, Kathleen Tereza da Cruz & Emerson Elias Merhy (orgs.)
Coquetel. A Incrivel Histéria dos Antirretrovirais e do Tratamento da Aids no Brasil, Mério Scheffer
Psicandlise e Saiide Coletiva: Interfaces, Rosana Onocko Campos
A Medicina da Alma: Artes do Viver e Discursos Terapéuticos, Paulo Henrique Fernandes Silveira
Clinica Comum: Itinerdrios de uma Formagio em Saiide (orgs.), Angela Aparecida Capozzolo, Sidnei José Casetto & Alexandre de Oliveira Henz
Prdxis e e Formagdo Paideia: apoio e cogestio em satide, Gastio Wagner de Sousa Campos, Gustavo Tenério Cunha & Mariana Dorsa Figueiredo (orgs.)
Interciambio Soliddrio de Saberes e Priticas de Satide: Racionalidades Médicas e Prdticas Integrativas e Complementares, Marilene Cabral do Nascimento
& Maria Inés Nogueira (orgs.)
Depois da Reforma: Contribui¢io para a Critica da Saiide Coletiva, Giovanni Gurgel Aciole
Didlogos sobre a Boca, Carlos Botazzo
Violéncia e Saiide na diversidade dos escritos académicos, Luiza Jane Eyre de Souza Vieira, Raimunda Magalhées da Silva & Samira Valentim Gama Lira
Trabalho, Produ¢io do Cuidado e Subjetividade em Satide: Textos Reunidos, Tulio Batista Franco & Emerson Elias Merhy
Adoecimentos e Sofrimentos de Longa Duragio, Ana Maria Canesqui (org.)
Os Hospitais no Brasil, Ivan Coelho
As Bases do Raciocinio Médico, Fernando Queiroz Monte
A Saiide entre os Negocios e a Questio Social: Privatizagio, Modernizagdo e Segregagio na Ditadura Civil—Militar (1964-1985), Felipe Monte Cardoso
Descentralizagio e Politica de Saiide: Origens, Contexto e Alcance da Descentralizagio, Ana Luiza d’Avila Viana Andlise Institucional e Saiide Coletiva no
Buasil, Solange ' Abbate, Lucia Cardoso Mourao & Luciane Maria Pezzato (orgs.)
Por uma Critica da Promogio da Saiide: Contradicoes ¢ Potencialidades no Contexto do SUS, Kathleen Elane Leal Vasconcelos & Maria Dalva Hordcio
da Costa (orgs.)
Fisioterapia e Satide Coletiva: Reflexies, Fundamentos e Desafios, José Patricio Bispo Janior (org.)
Educagio Popular na Universidade: Reflexes e Vivéncias da Articulagio Nacional de Extensio Popular (Anepop), Pedro José Santos Carneiro Cruz, Mar-
cos Oliveira Dias Vasconcelos, Fernanda Isabela Gondim Sarmento, Murilo Leandro Marcos & Eymard Mourao Vasconcelos (orgs.)
Regides de Saiide: Diversidade e Processo de Regionalizagio em Mato Grosso, Joao Henrique Scatena, Ruth Terezinha Kehrig & Maria Angélica dos
Santos Spinelli (orgs.)
Avaliagio de Projetos na Logica da Promogio da Satide na Secretaria de Estado da Satide de Sio Paulo, Juan Carlos Aneiros Fernandez & Marco Antonio
de Moraes (orgs.)
As Ciéncias Sociais na Educagio Médica, Nelson Filice de Barros
Os Mapas do Cuidado: o Agir Leigo na Saiide, Luiz Carlos de Oliveira Cecilio, Graga Carapinheiros & Rosemarie Andreazza (orgs.)
Satide que Funciona: a Estratégia Saiide da Familia no Extremo Sul do Municipio de Sao Paulo, Davi Rumel & Adélia Aparecida Margal dos Santos (eds.)
A reformulagio da clinica e a gestio na saiide: subjetividade, politica e invengdo de priticas, Bernadete Peréz Coelho
Saberes e priticas na Atengio Primdria & Saiide: Cuidado & Populagio em Situagio de Rua e Usudrios de Alcool, Crack e Outras Drogas, Mirna Teixeira
& Zilma Fonseca (orgs.)
Velhos e Novos Males da Satide no Brasil: de Geisel a Dilma, Carlos Augusto Monteiro & Renata Bertazzi Levy (orgs.)
Satide ¢ Utopia: o Cebes e a Reforma Sanitdria Brasileira (1976-1986), Daniela Carvalho Sophia
Lutas Sociais e Construgio do SUS: 0 Movimento de Saiide da Zona Leste ¢ a Conquista da Participagio Popular, Joao Palma
Uma ou Virias? ldentidadeS para o Sanitaristal, Allan Gomes de Lorena & Marco Akerman
O CAPSI ¢ 0 desafio da Gestio em Rede, Edith Lauridsen-Ribeiro & Cristiana Beatrice Lykouropoulos (orgs.)
Rede de pesquisa em Manguink iedade, gestores e p dores em conexio com o SUS, Tsabela Soares Santos & Roberta Argento Goldstein (orgs.)
Saiide e Atengio Psicossocial nas Pmoes um olhar mbre os Sistema Prisional Brasileiro com base em um estudo em Santa Catarina, Walter Ferreira de
Oliveira & Fernando Balvedi Damas
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Técnicas que fazem olhar e da empatia pesquisa qualitativa em agio, Maria Cecilia de Souza Minayo & Anténio Pedro Costa

Tempos cruzados: a saiide coletiva no estao de Sio Paulo 1920-1980, André Mota
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