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DEDICATORIA

Dedicamos este livro aos trabalhadores e trabalhadoras da saude
Aos defensores dos Direitos Humanos

Aos que lutam por Justica Social

Aos que desejam uma outra ordem societaria...



Agonia de um filosofo

Consulto o Phtah-Hotep. Leio o obsoleto
Rig-Veda. E, ante obras tais, ndo me consolo...
O Inconsciente me assombra e eu nele rolo

Com a edlica furia do harmata inquieto!

Assisto agora a morte de um inseto!...
ah! todos os fendomenos do solo
Parecem realizar de polo a polo

O ideal de Anaximandro de Mileto!

No hieratico are6pago heterogéneo
Das ideias, percorro como um génio

Desde a alma de Haeckel a alma cenobial!...
Rasgo dos mundos o veldrio espesso;

E em tudo, igual a Goethe, reconheco

O império da substancia universal!

(Eu, Augusto do Anjos, 1912)
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Prefacio

Saude nao é mercadoria

Para que a satde se sobreponha a doenca, ¢ preciso mudar completamente o
comportamento cotidiano, os modelos de vida, a produgdo e o consumo, as
formas de participag@o na atividade comunitaria, a dire¢do politica do governo
¢ dos administradores locais. E necessaria uma revolugio profunda, que
envolva todos os partidos e atravesse a existéncia cotidiana de cada um. Esse ¢
o desafio. (BERLINGUER, 1988, p. 3)".

O excerto nos brinda com uma importante reflexdo acerca da necessidade da construgao
de uma outra ordem societdria com transformac¢des nos modos de vida e de produgdo para que
a saude seja de fato um direito e se sobreponha a doenca. A mercantilizacdo da satde privile-
gia a doenca, que vira fonte de lucros para as industrias farmacéuticas e toda a cadeia privada
de saude que vem no seu esteio. Inspirada na reflexdo de Berlinguer, escrevo o prefacio desta
coletanea que trilha os caminhos da critica, brindando os leitores com textos atuais e relevantes
sobre temas e questdes emergentes relacionadas aos Direitos Humanos e a saude, abrangendo
os processos de judicializacdo da satde em decorréncia, sobretudo, das negativas em cumprir
os preceitos constitucionais. A contribui¢do do livro pode ser sintetizada nas trés secdes que
compde a obra e se interseccionam para expor um panorama sobre as seguintes temadticas da
saude: Se¢do I — Crise, determinacdo social da saude e privatizagdo; Secdo II - Direitos Humanos
e Judicializacdo da saude e; Secao III - Direitos Humanos, direitos da crianga e acessibilidade.

Trata-se de uma produgdo coletiva, fruto do esfor¢o académico e cientifico de varios pes-
quisadores que, em rede, compartilham as suas produgdes e debates em curso nos seus respec-
tivos Programas de Pos-Graduacgdo e grupos de estudo e pesquisa em diferentes Instituigoes de
Ensino Superior (IES). Fazem parte dessa produ¢d@o membros do: Programa de Pés-Graduagao
em Ensino em Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Tocantins (PPGECS/UFT), que
vincula o Grupo de Estudos e Pesquisas em Satde da Crianga (GEPESC); o Programa de Pos-
-Graduacao do Mestrado Académico em Servico Social, Trabalho e Questao Social da Universi-
dade Estadual do Cearda (MASS/UECE), que vincula o Grupo de Pesquisa em Educagao, Politicas
Sociais e Servico Social (NEPSSS); o Programa de P6s-Graduacao em Servigo Social da Uni-
versidade Federal do Tocantins (PPGSC/UFT), que vincula o Grupo de Pesquisa e Extensao
sobre Estado, Politica Social e Servigo Social (GEPOSS); o Programa de P6s-Graduagdao em
Prestacao Jurisdicional em Direitos Humanos da Universidade Federal do Tocantins (PPGJDH/
UFT/Esmat), que vincula o Grupo de Pesquisa em Prestacao Jurisdicional e Direitos Humanos
e o Grupo de Pesquisa da Subjetividade, Psicanélise e Direitos Humanos; o Programa de Pos-
-Graduagdo em Servico Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PPGSC/UFRJ); além
da participagdo de membros do Grupo de Pesquisa Direitos Humanos e Praticas Discursivas, da
Universidade Cat6lica do Tocantins (UniCat6lica/TO).

1 BERLINGUER, G. Uma reforma para a satde. Por um servigo sanitario nacional: analise e proposta. In.:
BERLINGUER, G.; FLEURY TEIXEIRA, S. M.; CAMPOS, G. W. S. Reforma sanitaria: Italia e Brasil.
Trad. Tania Pellegrini. Sdo Paulo: HUCITEC-CEBES, 1988.
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Os estudos e pesquisas demonstram que as I[ES estdo respondendo ao momento histdrico
de crise sanitdria e aprofundamento da crise do capital, procurando contribuir com reflexdes
aprofundadas e leituras pontuais acerca da satide em meio a essa realidade que assola o mundo,
em especial o Brasil, para além da pandemia da Covid-19, com os processos de mercantilizagao,
0 negacionismo e o anticientificismo, o pensamento reacionario/conservador, as imposig¢des
do capital sobre a for¢a de trabalho, etc., que seguem produzindo as contradi¢des sociais. Os
autores e autoras realizam analises que representam as expressdes da “questdo social” e suas
interfaces com os Direitos Humanos, captando as contradi¢des da sociedade capitalista e des-
velando processos e desafios a serem enfrentados pela classe trabalhadora, em um momento de
expropriagao de direitos e desmonte das politicas sociais, movidas pelo pensamento ultraconser-
vador e ultraneoliberal, que coloca a economia acima da vida.

Escrevo esse prefacio quando o Brasil contabiliza mais de 400 mil mortes em fun¢ao
da Sars-CoV-2, o novo Coronavirus, que provocou a pandemia da Covid-19 e a emergéncia
sanitdria no mundo todo. Uma dura situacao sanitaria que colocou em evidéncia as desigualda-
des sociais e, sobretudo, as dificuldades de acesso a saude e aos direitos para a classe que vive
da venda da sua forg¢a de trabalho. Evidencia-se que as desigualdades sociais também produzem
formas desiguais de mortes, adoecimentos e acesso a tratamentos, principalmente, quando re-
lacionados as condigdes de vida e de trabalho da classe trabalhadora. O contexto da pandemia
trouxe a tona as diferentes realidades sanitarias da populagdo, com destaque para a populacao
mais pobre que vive nas periferias das cidades, no campo, nos quilombos, na floresta, tornando
evidente que as desigualdades sao atravessadas pelas questdes de classe, género, raca e etnia.

Em tempos duros e singulares, eivado de contradi¢des, ¢ fundamental a leitura desta
coletanea com autoras e autores comprometidos com uma visdo critica sobre a satide e defesa
dos Direitos Humanos, pois trazem a esperanga para a constru¢do de um projeto de emanci-
pacdo humana em que se vislumbra a garantia dos direitos sociais construidos historicamente
pela classe trabalhadora. As reflexdes criticas fortalecem a possibilidade de resisténcia a uma
politica de extrema direita que nega os direitos sociais e a ciéncia, destréi o meio ambiente,
invade, explora e esgota as terras protegidas por comunidades tradicionais, libera agrotoxicos e
envenena a dgua e o solo, dificulta a compra e liberagdo de vacinas para todas as pessoas, crimi-
naliza os movimentos sociais € adota uma politica deliberada de fazer morrer e nao deixar viver
ao adotar a necropolitica (MBEMBE, 2018)* como projeto para o Brasil.

Enfim, os textos convidam a refletir acerca da efetivagdo dos Direitos Humanos e dos
direitos sociais com uma critica perspicaz e contundente a l6gica do modo de produgdo capita-
lista, que gera e aprofunda as contradi¢des sociais numa estrutura societaria dividida em classes
antagonicas e na qual o trabalho ¢é realizado com base na exploragdo de uma classe sobre a outra.
Precisamos compreender a logica da sociedade capitalista para entender os desdobramentos nas
efetivacdes/violagdes dos direitos. A reflexdo critica sobre a ordem societaria, nesse sentido,
auxilia na construgdo de perspectivas emancipatérias e de resisténcia contra o carater destrutivel
do capital e de seus desdobramentos nas varias esferas da vida, particularmente, na politica de
saude, que € o foco do livro. Sabidamente, o direito a saude e a efetivacdo dos direitos sociais no
pais passa pela critica e pelas resisténcias as contrarreformas do Estado, que vem sendo imple-
mentadas desde os anos 1990 e, com mais intensidade a partir de 2016, com ataques aos direitos
e as politicas sociais.

2 MBEMBE, A. Necropolitica: biopoder, soberania, estado de exceg¢do, politica da morte. Tradugdo de Renata
Santini. S3o Paulo: N.1 Edigdes, 2018.
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Na saude, a contrarreforma do Estado vem avancando de forma acelerada, subordinan-
do o Sistema Unico de Satde (SUS) a logica do mercado privado, transformando a saide em
mercadoria e gerando processos de judicializagdo, como abordado em trés capitulo do livro.
A luta pela garantia da saude e efetivagdo do SUS passa pela disputa de projetos presentes
na sociedade: a Reforma Sanitdria; a Reforma Sanitaria Flexibilizada e; o Projeto Privatista.
(BRAVO; PELAEZ, 2020)*. Com base nesses projetos em disputa, tomamos como referéncia
o da Reforma Sanitaria, gestado a partir de meados dos anos de 1970 e que teve o apoio dos
movimentos sociais e dos pesquisadores e estudiosos da saude. Essa reforma sanitdria tem como
defesa da universalizagdo da satide e seu carater publico e estatal, que na coletanea aparece como
a defesa do SUS, publico, estatal e de qualidade, bem como a defesa de direitos especificos como
a garantia de acompanhantes para as parturientes, mesmo que em cendrio pandémico, a defesa
dos direitos das criancas em situacao de violéncia, a defesa da acessibilidade para pessoas com
deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida em ambiente académico, a preocupagdo com a
saude mental dos(as) estudantes das IES, durante a pandemia, etc. Todos estes debates possuem
lastro na transversalidade do conhecimento, fundamental em tempos de narrativas conserva-
doras, apoiadas pelo Ministério da Saude e o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, cujas afirmagdes destoam da realidade da populagdo brasileira e caminham para a
defesa de politicas voltadas para atender aos grupos especificos que aderem a sua ideologia
enviesada e restrita a incipiéncia nas politicas que atendam a todas as perspectivas de valores
sociais, morais, ambientais, etc.

Também chamo atenc¢do para o processo de reconfiguragao do Estado brasileiro e o pro-
gressivo desmonte e subfinanciamento das politicas sociais publicas, atendendo as exigéncias
da politica macroecondmica adotada no pais. Para além desses retrocessos, as caracterizacoes
atuais, nesses tempos de pandemia, revelam um recrudescimento do conservadorismo ao estabe-
lecer praticas de cunho moralista, preconceituosas, punitivistas e com viés de privatizagdo, em
detrimento do fortalecimento das institui¢cdes sociais publicas democraticas, de forma a garantir
direitos.

Em meio a pandemia da Covid-19, o governo brasileiro optou por seguir com um projeto
de sucateamento das universidades publicas. Regulamentou o Ensino Remoto Emergencial
(ERE) com base numa politica unilateral, sem oferecer condi¢des para a sua implementa-
¢do, colocando docentes e discentes como principais responsaveis pela sua realizagdo, o ERE
precariza as relagdes de aprendizado e permite sinteses desse processo: como o aligeiramento do
ensino sem possibilidade de debate e formag¢ao de uma consciéncia critica, invade as residéncias
e a vida privada de todos os segmentos que compdem a comunidade académica, simplesmente,
pressupondo que toda a populacdo esta preparada para dar o que se pensa ser um salto positivo
para um novo modelo educacional. Nada mais tendencioso, ideologico e afeito as exigéncias
do capitalismo para as politicas educacionais, visando muito lucro, investimento quase zero e
formacgao para o mercado.

Como se ndo bastasse, o0 governo nomeou interventores em varias Universidades publicas
federais, desconsiderando completamente as elei¢gdes/consultas publicas realizadas com a co-
munidade universitaria, interferindo na autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestao
das universidades publicas, conforme preconizado pelo artigo 207 da Constituicdo Federal de

3 BRAVO, M. L. S.; PELAEZ, E. J.; MENEZES, J. S. B. A satde nos governos Temer ¢ Bolsonaro: lutas e
resisténcias. In: Estado, Democracia e Satde. Revista Ser Social. V. 22. n°. 46. Brasilia: janeiro a junho de
2020.
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1988. Trata-se de tentativas evidentes de privatiza¢do das universidades publicas. O financia-
mento de toda estrutura necessaria ao funcionamento das aulas, o ingresso e permanéncia de
estudantes da rede publica ¢ de responsabilidade do Estado e ndo pode ser transferido para
discentes e trabalhadores das IES. Todos esses ataques as universidades vém adoecendo ser-
vidores técnicos, docentes e discentes, como bem evidencia um dos capitulos do livro, intitu-
lado “Juventude, Educacdo Superior e sofrimento psiquico: sintomas sociais de desalento no
contexto pandémico”, que brilhantemente explora essa situagdo e mostra a realidade como a
estamos vivenciando. Nesse sentido, parece-nos fundamental, ainda, que estudos e pesquisas
sobre o Ensino Superior e o sofrimento psiquico, envolvendo os discentes e os docentes, em
tempos de pandemia, sejam divulgados e lidos pela populagio em geral. E um periodo de incer-
tezas e sem investimentos que garantam um suporte psicologico e financeiro para a realizagdo
das atividades com qualidade nesse periodo pandémico.

Os problemas de saude enfrentados pela classe trabalhadora possuem relagdo estreita
com a forma como a sociedade estd organizada, cuja esséncia € a exploragdo do trabalho, que
resulta em desigualdades sociais: pobreza, desemprego, falta de moradia, fome etc., condigdes
benéficas ao capital e deletérias a populagdo, fazendo com que a falta de saude se configure
numa condi¢do socialmente imposta e seja naturalizada.

Por fim, e reafirmando as minhas impressoes acerca desse livro que vai chegar aos leitores,
penso que, enquanto existir o modo de produgdo capitalista, a “questdo social” e seus desdo-
bramentos para o desmonte dos direitos sociais, haverd sempre a convocacdo para a resistén-
cia e para a luta por direitos e por uma outra forma de sociabilidade, “para além do capital”.
(MEZAROS, 2009)*. Parabenizo as pessoas envolvidas na organizagdo da obra, que sdo compa-
nheiras e companheiros de trabalho e de luta, por esta importante contribui¢do, desejando que a
coletanea suscite novos debates criticos e que venham a fortalecer a defesa da democracia e dos
direitos sociais historicamente conquistados pela classe trabalhadora.

Heleni Duarte Dantas de Avila®

Cachoeira, Reconcavo da Bahia, maio de 2021.

4 MESZAROS, 1. Para além do capital: ramo a uma teoria da transigdo. Sdo Paulo: Boitempo Editorial, 2009.

5 Doutora em Saude Publica (UFBA). Professora Programa de Pos-Graduagdo em Politica Social e Territorios
da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB). E-mail: heleniavila@ufrb.edu.br
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Apresentacao

“Ainda nos encontraremos em um lugar onde ndo ha escuriddao”
(George Orwell, 1984).

Enquanto os autores produziam esta coletanea e realizavam as suas pesquisas e estudos
os meios de comunicagdo e as redes sociais noticiavam o seguinte: a rapida disseminacao do
coronavirus e o surgimento de novas cepas; o drama brasileiro frente ao deboche e o descaso
com a contaminacao pela chamada “gripezinha”; a intensificagdo dos processos de privatizagao
da satde através das Organizagdes Sociais na gestdo dos hospitais de campanha; as dentncias
de desvio de dinheiro publico e superfaturamento na compra de insumos e equipamentos; 0O
estimulo ao uso de remédios e tratamentos ineficazes contra a Covid-19, como a hidroxicloro-
quina, ivermectina e outras drogas; o estimulo as aglomeracdes, desde o inicio da pandemia,
realizadas pelo proprio Presidente da Republica sem o uso de méscara junto aos seus poucos e
fanaticos apoiadores; os crimes contra a saude publica e as festas clandestinas; o negacionismo
e as passeatas insanas; o protelamento na compra das vacinas e a crenga falsa na “imunidade de
rebanho” mediante a irresponsavel contaminagdo do maximo de pessoas (como se houvesse um
gado destinado a morte); os ataques a democracia, ao Supremo Tribunal Federal (STF) e a Cons-
tituicdo Federal; a ascensao do neoconservadorismo obscurantista; as teorias da conspiracao, o
anticientificismo e os ataques fortuitos as universidades; as fake news nas redes sociais contra
as vacinas e a alienagdo social; o desfinanciamento das politicas publicas e sociais e as contrar-
reformas do Estado; a flexibilizacdo da economia, a contaminagdo em massa € o colapso dos
servicos publicos de satude; o descaso com a vida dos trabalhadores e trabalhadoras como marcas
da necropolitica (MBEMBE, 2020) e do Estado suicidario (SAFATLE, 2019); os massacres e
chacinas pela policia nas comunidades e favelas; o avanco das milicias e a auséncia do Estado;
a ascensdo da nova direita populista armada; o aumento dos casos de racismo, misoginia e
Igbtfobia; a violéncia estatal, que fere os Direitos Humanos; a militarizagdo dos Ministérios,
das institui¢des publicas e o0 medo do retorno a repressdo militar, que tanto mal j& fez a milhares
de familias e ao pais no periodo da ditadura (1964-1985); a crise politica devido ao recrudesci-
mento das agendas neoliberais; a crise estrutural e metabolica do capital (MESZAROS, 2011)
agravada pela pandemia e o aprofundamento da crise social; a crise ambiental em decorrén-
cia do crescimento vertiginoso do desmatamento e da destrui¢do por queimadas criminosas na
Amazodnia e no Cerrado; o avango destrutivo do agronegocio sobre as novas fronteiras agricolas
e a iminéncia dos conflitos agrarios; a criminalizacdo dos movimentos sociais, das liderancas
indigenas e quilombolas; as contradi¢des e o esgotamento das possibilidades civilizatorias do
modo de producdo capitalista...

A lista das “invasdes barbaras” parece intermindvel ¢ compde o cendrio das situagdes
cotidianas, perfazendo as tessituras da vida na sociedade do capital em franca crise estrutural e
metabolica. O livro 1984, de George Orwell, talvez seja a distopia mais proxima da realidade de
nosso tempo, em que a manipulagdo da sociedade totalitaria do capital inverte os significados
da realidade em uma “guerra travada, pelos grupos dominantes, contra seus proprios suditos, € o
seu objetivo ndo € conquistar territdérios nem impedir que outros o fagam, porém manter intacta
a estrutura da sociedade”. Para manter intacta a ordem vigente, os sentidos e significados que
poderiam mobilizar qualquer transformacao social qualitativa sdo invertidos, agora “Guerra ¢é
Paz. Liberdade ¢ Escravidao. Ignorancia ¢ For¢a”. Qualquer semelhanca com a realidade bra-
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sileira ndo ¢ mera coincidéncia, “a historia se repete como tragédia ou como farsa” (MARX,
2011). O controle do presente ¢ também o controle do passado em meio a tanta turbuléncia,
desinformacdo, negacdo da histéria e descaso.

Na pandemia, observamos estarrecidos os hospitais publicos e privados superlotados ou
em situagao de colapso; o esgotamento e o estresse dos trabalhadores e trabalhadoras da satde; a
falta de medicamentos e kits para intubagdo, a falta de oxigénio e a morte agonizante; as formas
de tratamento, o uso de EPIs, o isolamento e o distanciamento social, o lockdow; o trabalho
home officce; o auxilio emergencial e as filas enormes de pessoas desesperadas; as expectativas
na producao e entrega das vacinas gratuitas pelo SUS para todos os brasileiros e brasileiras, etc.
No horizonte a possibilidade de retorno a uma “normalidade” que ndo chega, sendo um suposto
“novo” normal, embora nada seja como antes, ja que as marcas € as memorias da pandemia
permanecem e permanecerdo nas geragdes que a vivenciam hoje, sofrendo com as perdas de
familiares e amigos.

Nas trés ultimas décadas, o aparecimento de epidemias em varias partes do mundo ja vinha
dando sinais de alerta. Pesquisas demonstram que a multiplicacdo de grandes epidemias como
Ebola, SARS, MERS (2003) e HIN1 (2009) se deve cada vez mais a destruicao e a mercantiliza-
¢ao da natureza, a alteragao dos ambientes naturais e o contato entre humanos e a fauna silvestre
(Daszak et al, 2000)°. Sao, portanto, doengas acopladas a 16gica destrutiva do capital e sua crise
metabdlica. E o caso da pandemia da Covid-19, que ndo causou a miséria social, mas acentuou
e potencializou o que ja estava em curso. A normalidade da miséria sentenciada cotidianamente
em nossos tempos se acentuou e as retoricas vazias que democratizam o virus, espalham a farsa
e formam a falsa consciéncia para manter a economia: “a doenca atinge a todas as pessoas,
somos todos iguais”, “corremos os mesmos riscos”, “estamos no mesmo barco”, “o Brasil ndo
pode parar”, etc. Esse principio liberal de igualdade formal, transformado em senso comum,
reativou-se quase que instantaneamente, como uma espécie de tapa-olhos sobre quem mais sofre
e morre nessa tragédia: os trabalhadores e trabalhadoras. Evidentemente, no Brasil, a populagao
negra que vive nas periferias das grandes cidades tem sido mais acometida pela doenga devido
a exposi¢do, seja por empregos precarios, seja por moradias inadequadas para a manutengao da
higiene durante o isolamento social e, da mesma forma, pela dificuldade em obter atendimento
para mitigar os efeitos da pandemia.

Em muitas casas prevalece o dominio do patriarcado sobre os corpos e a vida das mulheres.
O medo se intensificou durante a pandemia e o ambiente que deveria ser um lugar seguro do
virus tem sido palco de violéncia e, por vezes, leito de morte de mulheres vitimas de femini-
cidios, que aumentaram no periodo de confinamento (2,2%) e reduziram as possibilidades de
denuncias e de prevencao de assassinatos de mulheres, conforme informagdes do Forum Bra-
sileiro de Seguranca Publica (FBSP)’. As mulheres tém dificuldades de acessar as “mal tecidas
redes de protecdo” para denunciar as violéncias sofridas.

6 Conforme estudos realizados por Peter Daszak, ecologista de doengas, que se dedica a estudar como surgem
os virus. O pesquisador também ¢ presidente da EcoHealth Alliance, organizacdo global de pesquisa cien-
tifica com sede em Nova York e membro da Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos. Daszak,
Peter et al. Emerging Infectious Diseases of Wildlife — Threats to Biodiversity and Human Health. In:
Revista Science V. 287, p 443-449, Jan. 2000. Disponivel em: www.sciencemag.org

7 Dados do Forum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP) mostram que houve um aumento de 2,2% nos
casos de feminicidios no Brasil e em contrapartida ha uma queda nos registros de lesdo corporal dolosa que
foi de 27,2%, entre marcgo e maio de 2020 e apontam para um dos aspectos a serem destacados ¢ a dificulda-
de de acesso das mulheres em situagdo de violéncia doméstica as redes de protecdo. Disponivel em: https://
forumseguranca.org.br/publicacoes/violencia-contra-meninas-e-mulheres/
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Nossas desigualdades carregadas historicamente para o presente produzem condigdes
desiguais nas mais diferentes esferas da vida e influenciam nas possibilidades — de se contami-
nar e sobreviver ou de morrer em decorréncia da doenga, cada um a sua propria sorte em meio
a desidia. A pandemia da Covid-19, no Brasil, mostrou as mazelas sociais e esta atravessada
pelas desigualdades de classe, género, raga/etnia e geracao, com foco nas condi¢des de vida e de
trabalho que estruturam as relagdes sociais no modo de producao capitalista.

Num contexto de medo e inseguranga, em 26/04/2021 foi divulgado amplamente na midia,
que o Governo Federal enfrentaria 23 acusagdes sobre o seu papel negligente durante a pandemia
por uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI). Embora ndo seja o nosso proposito discutir
essas acusacoes, 0 momento historico exige que elas estejam elencadas nesta apresentacdo como
forma de expressar o repudio ao descaso e a negligéncia para com o povo brasileiro, bem como
reafirmar o que desejamos ardorosamente: justiga.

Seguem as acusacdes:

1 - O Governo foi negligente com processo de aquisicdo e desacreditou a
eficacia da Coronavac (que atualmente se encontra no PNI [Programa Nacional
de Imunizagdo]; 2 - O Governo minimizou a gravidade da pandemia (nega-
cionismo); 3-O Governo ndo incentivou a adog¢do de medidas restritivas; 4
- O Governo promoveu tratamento precoce sem evidéncias cientificas com-
provadas; 5 - O Governo retardou e negligenciou o enfrentamento a crise no
Amazonas; 6 - O Governo ndo promoveu campanhas de prevencao a Covid; 7 -
O Governo ndo coordenou o enfrentamento a pandemia em ambito nacional; 8 -
O Governo entregou a gestdo do Ministério da Satde, durante a crise, a gestores
ndo especializados (militarizacdo do MS); 9 - O Governo demorou a pagar o
auxilio-emergencial; 10 - Ineficaicia do PRONAMPE [programa de crédito];
11 - O Governo politizou a pandemia; 12 - O Governo falhou na implemen-
tacdo da testagem (deixou vencer os testes); 13 - Falta de insumos diversos
(kit intubagdo); 14 - Atraso no repasse de recursos para os Estados destinados
a habilitacdo de leitos de UTI; 15 - Genocidio de indigenas; 16 - O Governo
atrasou na instalagdo do Comité de Combate a Covid; 17 - O Governo ndo foi
transparente e nem elaborou um Plano de Comunicagdo de enfrentamento a
Covid; 18 - O Governo ndo cumpriu as auditorias do TCU durante a pandemia;
19-Brasil se tornou o epicentro da pandemia e ‘covidario’ de novas cepas pela
inacdo do Governo; 20 — Gen. Pazuello, Gen. Braga Netto e diversos militares
ndo apresentaram diretrizes estratégicas para o combate a Covid; 21 - O Presi-
dente Bolsonaro pressionou Mandetta e Teich para obrigé-los a defender o uso
da Hidroxicloroquina; 22 - O Governo Federal recusou 70 milhdes de doses
da vacina da Pfizer; 23 - O Governo Federal fabricou e disseminou fake news
sobre a pandemia por intermédio do seu gabinete do 6dio (G1, 2021)%.

Em meio a CPI, ¢ diante das 473.404 mil mortes’ em decorréncia da Covid-19, o prognos-
tico do contexto politico ‘do pior dos mundos’ se confirma perante os fatos. A tese da imunidade
de rebanho — de ndo usar mascaras e deixar a populagdo se contaminar para ganhar imunidade

8 Disponivel em: https://gl.globo.com/politica/noticia/2021/04/25/casa-civil-envia-a-ministerios-lista-com-
-23-acusacoes-contra-o-governo-no-combate-a-pandemia.ghtml Acesso em 27/04/2021.

9 Atualizado: 6bitos confirmados em 07/06/2021. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/
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natural - e do tratamento precoce com medicamentos comprovadamente ineficazes contra a
Covid-19 tem mostrado os resultados desastrosos para o pais e para o mundo. E os brasileiros
e as brasileiras estdo de joelhos submetidos a dura realidade de que ndo hd o que fazer sendo
aceitar a sina de que a economia tem mais valor do que a vida e que “o Brasil ndo pode parar”.

Numa época em que as mentiras € o obscurantismo fazem parte da plataforma governa-
mental, dizer a verdade se tornou um ato de coragem revolucionaria de grande valor. O Brasil
estd na “vanguarda da estupidez humana” no que tange ao debate sobre a eficacia do tratamento
precoce dos acometidos pela Covid-19, “essa ¢ uma discussao delirante, esdruxula, anacronica
e contraproducente [...], € como se estivéssemos discutindo de que lado da terra plana vamos
pular. Nao tem ldégica”, afirmou a Dra. Luana Araujo, no dia 02/06/2021, durante a sabatina na
CPI".

E com inspira¢do nesse ato de coragem em defesa da ciéncia contra o obscurantismo
que esta coletinea intitulada “Direitos Humanos e direito a saude: perspectivas criticas” vem
a publico e ¢ apresentada ao leitor. Estd dividida em trés se¢des com oito capitulos, transitan-
do pelas tematicas emergentes da saude e revelando aspectos importantes para compreender
que a saude ¢ um direito fundamental e que a luta cotidiana por manté-la gratuita e universal
contribui para a consolidacdo dos Direitos Humanos. Os capitulos da secdo I, intitulada “Crise,
determinag¢do social da saude e privatizagdo”, ressaltam aspectos como a determinagdo social
da saude; o desfinanciamento das politicas publicas diante da EC n°. 95/2016 (PEC da morte,
que congelou os gastos publicos por 20 anos) € o consequente sucateamento do SUS; as pri-
vatizacdes e as gestdes privadas da saude, que estimulam a degradagdo do publico para tornar
a saude uma mercadoria, como € o caso do tratamento oncoldgico altamente lucrativo, dentre
outros aspectos perturbadores que, notadamente, podem acarretar na violagdo do direito a satude
garantido pela Constitui¢do Federal de 1988. O tema da judicializacdo da saude foi tratado na
secado II, intitulada “Direitos Humanos e judicializagdo da satide”, que aborda algumas perspec-
tivas do problema e auxilia na compreensao da totalidade, com vistas na determinacao social da
saude. Por diferentes motivos os processos de judicializacido da satide aumentaram exponencial-
mente, principalmente, nesse momento dificil de enfrentamento da pandemia e de colapso dos
hospitais para atender aos doentes. A se¢ao III apresenta temas que permeiam a area da satde e
cujos problemas se intensificaram durante a pandemia da Covid-19, como ¢ o caso da violéncia
contra criangas e adolescentes e o problema da acessibilidade — dois temas tratados nos capitulos
finais desta coletanea.

Enfim, a coletanea, em sua totalidade, coloca-nos diante de questdes contemporaneas e
que dialogam com o cendrio das crises sanitaria e politica, convidando o leitor a reflexdo, no
sentido de que a determinacdo social da satide exige a ampliagdo do olhar sobre a realidade,
mostrando que a satde deve ser direito fundamental e ndo pode ser mercadoria. Satide ndo ¢é
somente auséncia de doenga, saude ¢ ndo ter medo, saude ¢ ter liberdade de lutar por justica.

A materializacdo da coletdnea coroa um esforgo coletivo e uma parceria fraterna entre pes-
quisadores e pesquisadoras oriundos de diferentes Programas de Pos-Graduagdo, que aceitam o
desafio de manter o funcionamento pleno da Universidade Publica conforme as exigéncias de
qualidade, visando contribuir no combate a pandemia e, de alguma forma, minimizar os impactos
sobre as vidas. Nesse sentido, agradecemos a todos os autores e¢ autoras que se dedicaram em

10 Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/videos/2021/06/em-cpi-medica-luana-araujo-critica-
-tratamento-precoce-e-desabafa-sobre-mortes-na-pandemia
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contribuir com a produ¢do do conhecimento cientifico e aprofundar essa temdtica que entrelaga
Direitos Humanos e direito a satide em tempos de pandemia.

Vale ressaltar que a foto da capa desta coletanea ¢ de um ponto de 6nibus no municipio de
Mairinque/SP, que vem chamando a ateng@o e gerando polémica pelo realismo e disposi¢do em
retratar o tempo historico de incerteza e inseguranca vivido por trabalhadores e trabalhadoras
todos os dias. A arte urbana - grafite - apresenta uma releitura contemporanea do “Médico da
peste”, inspirado na gravura em cobre colorida de Paul Fiirst (1608-1666)!!, de um médico de
Roma, num traje com um bico de péssaro cheio de ervas aromaticas para manter uma suposta
protecdo contra a chamada peste negra, a peste buboOnica, que ceifou a vida de milhares de
pessoas no século XVII.

Sobre a polémica, ha moradores/as que preferem ver flores e chuchus retratados pela arte
ao invés da realidade, como ha os que transitam e se sentam distraidamente no ponto de 6nibus
isolado. Porém, a arte pode expressar em siléncio o cotidiano das pessoas — seus medos, anseios
reais e tentativas de fuga para jardins de flores e chuchus -, sem anular ou fazer cessar o tempo
histérico da pandemia da Covid-19 vivenciado pela humanidade, como um retrato que nao
ofusca a realidade e nem revive os mais de 470 mil brasileiros e brasileiras mortos, mas reforga
a memoria acerca das vidas perdidas em meio a desidia do Governo Federal. Ressaltamos, aqui,
a importancia da arte de rua e sua fun¢do historica e critica. A foto da capa ¢ do artista Lucas
Camargo que, gentilmente, cedeu o seu trabalho, aqui intitulado “No ponto da morte”, que en-
grandece a coletanea. A ele, nossos sinceros agradecimentos. Agradecemos, também, a Elisan-
gela Gomes Soares, cuja imagem compde o cendrio e representa:

Uma brasileira esperando
no ponto da morte
com esperanca hoje
de passar uma vacina ontem
e chegar no hospital amanha
para tomar um Onibus de UTI
com mascara sem leito
e viver a ilusdo sem virus
ou descansar em paz sem direitos!
(desgoverno mental e social na colonia pandémica — PSGS Urgente!)

A satude nao ¢ mercadoria e a vida suplanta as perspectivas econdmicas: pobres dos que se
recusam a enxergar dessa forma!

Boa leitura.

Vanda Micheli Burginski
Paulo Sérgio Gomes Soares

Palmas, Tocantins, junho de 2021

11 Disponivel em: https://minasfazciencia.com.br/infantil/2020/04/29/um-passeio-pela-historia-das-pande-
mias-o-traje-do-doutor-da-peste/
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DETERMINACAO SOCIAL:
PERSPECTIVA CONTRA-HE-
GEMONICA NA LUTA PELO
DIREITO A SAUDE

RIBEIRO, Paulo César de Castro?

Introducao

O reconhecimento do direito a satde, tanto na Constitui¢ao Federal de 1988 quanto na
propria Constituigdo da Organizacdo Mundial Saude (OMS), faz da saude uma das areas mais
centrais, dentre as politicas sociais, que move uma grande quantia de recursos publicos. Entre os
diversos aspectos que justificam essa centralidade, podemos destacar a necessidade de manuten-
¢ao das boas condi¢des de saude da populagao, tanto pela preocupacao dos proprios trabalhado-
res, centrados na manutencao das suas condi¢des de vida, quanto pelo capital e as classes sociais
dominantes para com a garantia da reprodu¢do e manutenc¢do da forca de trabalho, conforme as
necessidades da producdo capitalista. Esse duplo interesse em relacdo as politicas de satude, o
que vale também para as politicas sociais em geral, representa uma importante contradi¢cdo para
a luta da classe trabalhadora, interferindo nas formas de organizagao e nos objetivos concretos
a serem alcancados.

Para classe trabalhadora, ¢ fundamental galgar conquistas objetivas para melhoria de suas
condi¢des de vida através das lutas de suas organizagdes de classe. A partir de correlagdes
de forcas historicamente determinadas, essas conquistas sao maiores ou menores €, da mesma
forma, a representagdo e a possibilidade de conquistas das forgas populares avangcam ou retro-
cedem nas disputas por politicas sociais. O maior avango nas estruturas estatais na busca por
direitos, a0 mesmo tempo em que traz conquistas, pode, contraditoriamente, fortalecer o Estado
burgués, uma vez que tende a reforgar a visdo ideoldgica do Estado como ente neutro e provedor
para todos, esmaecendo as diferengas e os interesses entre as classes em disputa, desorganizan-
do a classe trabalhadora e, assim, reduzindo a sua capacidade de luta pela superagao da ordem
social burguesa. Em suma, estas conquistas e avangos podem cumprir um papel funcional para
o Estado burgués.

O Estado — como instancia politica economica do monopdlio - € obrigado ndo
s0 assegurar continuamente a reprodu¢do ¢ a manutengdo da forga de trabalho,
ocupada e excedente, mas ¢ compelido (e o faz mediante os sistemas de previ-
déncia e seguranca social, principalmente) a regular a sua pertinéncia a niveis
determinados de consumo, e a sua disponibilidade para a ocupacdo sazonal,
bem como a instrumentalizar mecanismos gerais que garantam a sua mobiliza-
¢do e alocacdo em funcdo das necessidades e projetos. (NETTO, 1996, p. 23).

12 Doutorando em Servi¢o Social (UFRJ). Servidor da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (Fiocruz).

19



G)IREITOS HUMANOS E H)IREITO A HAUDE

Para Paim (1987), a promocdo da saude e o direito a satide se articulam de forma com-
plementar. O direito a satde € o l6cus fundamental para a conquista de reais mudangas nas
condi¢des de vida e, consequentemente, de satide. Enquanto a promogdo da saude se foca em
apreender as condi¢des de vida e de trabalho e atuar em fatores especificos, o direito a saude
busca avancar em mudancas na estrutura econdmica e social do modo de producido capitalista,
onde, em ultima instancia, residem as reais determinacdes das condigoes de saude e de vida de
toda sociedade.

A saude, independentemente de qualquer defini¢do idealista que lhe possa ser
atribuida, ¢ produto de condi¢des objetivas de existéncia. Resulta das condi¢des
de vida — biolodgica, social e cultural — e, particularmente, das relagcdes que os
homens estabelecem entre si € com a natureza, através do trabalho. Portanto,
¢ através das relagdes sociais de producdo que se erguem as formas concretas
de vida social. E o estado de satide corresponde a uma das revelagdes dessas
formas de vida, isto é, um modo de andar a vida. Neste contexto, promover
saude implica em conhecer como se apresentam as condi¢des de vida e de
trabalho na sociedade, para que seja possivel intervir socialmente na sua mo-
dificacdo, enquanto que respeitar o direito a satide significa mudangas na orga-
nizagdo econdmica determinante das condigoes de vida e trabalho insalubres e
na estrutura juridico-politica perpetuadora de desigualdades na distribui¢ao de
bens e servigos. (PAIM, 1987, p. 46).

Estapassagem ¢ esclarecedora das diferencas de abordagem e intervenc¢ao que se constroem
a partir das categorias de determinantes sociais de saude e determinagdo social da saude. A
categoria dos determinantes estd intimamente ligada a abordagem da promogdo da satde, ao
identificar as mazelas sociais que podem provocar agravos a saude, buscando intervir através
de politicas publicas nesses determinantes. A perspectiva da determinagdo social do processo
saude/doenca reconhece também essas mazelas, propondo agdes que tragam melhorias de vida
concretas a classe trabalhadora, mas sempre destacando que € na estrutura econdomica e social
burguesa que reside a origem dessas mazelas. Sem a superacao da ordem burguesa essa busca
pelo direito a satide ndo se concretizara.

Essa breve exposi¢do busca apresentar alguns elementos, sem esgota-los, que contribuam
para as reflexdes sobre essas duas categorias, partindo, por um lado, da premissa da abordagem
dos determinantes sociais e avancando ao localizar o processo saude/doenga em aspectos
sociais, que se inscreve como legitimadora da ordem social burguesa. Por outro lado, apresentar
o carater contra-hegemonico da perspectiva da determinacao social que, ao estabelecer as cate-
gorias do materialismo historico — classe, historicidade, contradi¢do, préaxis e totalidade —, como
elementos fundamentais na busca pelo direito a satde, coloca a estrutura economica e social
capitalista como a determina¢ao fundamental do processo saude/doenca.
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1. A mistificacao ideologica burguesa como forma de
dominacao e a luta pelo direito a saude

Podemos considerar que a ideia de determinacdo social da saude tem sua origem, ainda
que de forma preliminar e difusa, no final da primeira metade do século XIX, tendo sofrido uma
série de inflexdes até os dias atuais. (ROCHA; DAVID, 2015). Para efeito desse capitulo, desta-
camos um recorte a partir do que se desenvolveu com as lutas por reforma sanitaria em diversos
paises da América Latina, durante os anos 1970 e 1980, onde predomina uma abordagem calcada
nas categorias do materialismo historico.

Parte-se aqui do entendimento do processo saude/doenca como sintese de multiplas deter-
minacdes sociais. Nao se pode apreender esse processo sem levar em conta a formagao social
na qual se estd inserido, ou seja, uma sociedade dividida em classes com interesses antagdnicos
e sob a égide das relacdes sociais do modo de produgdo capitalista, responsavel final por uma
série de agravos que acometem a populagdo. E, portanto, necessario ir além da causalidade
aparente que busca explicar o processo satde/doenca a partir de fendmenos sociais ou biologi-
cos isolados.

Esse entendimento estd diretamente relacionado ao pensamento de Marx (1985) sobre
a relagdo dos fendmenos sociais e a totalidade concreta da sociedade, em que materialismo e
dialética se articulam de forma exemplar. O autor descreve a forma como, a partir da aparéncia
de um determinado fendmeno, ¢ possivel decompd-lo através de uma analise mais aprofunda-
da até chegar em determinagdes mais simples e, num movimento inverso, chegar novamente a
essa realidade como um todo que assume uma concretude a partir das categorias analiticas que
advém do pensamento. Um real que se reflita para o sujeito como a sintese de suas multiplas
relagdes e determinacgdes, trazendo clareza as contradi¢des presentes nas relagdes sociais.

A populagdo é uma abstragdo, se desprezarmos, por exemplo, as classes que a
compde. Por seu lado, estas classes sdo uma palavra vazia de sentido se igno-
rarmos os elementos em que repousam, por exemplo: o trabalho assalariado,
o capital, etc. Estes supdem a troca, a divisdo do trabalho, os pregos, etc. O
capital, por exemplo, sem o trabalho assalariado, sem o valor, sem o dinheiro,
sem o preco, etc., ndo € nada. Assim se comegassemos pela populacao, teriamos
uma representagao cadtica do todo, e através de uma determinagdo mais precisa,
através de uma analise, chegariamos a conceitos cada vez mais simples; do
concreto idealizado, passariamos a abstracdes cada vez mais ténues até atin-
girmos determinagdes as mais simples. Chegados a este ponto, teriamos que
voltar a fazer a viagem de modo inverso, até dar de novo com a populacdo, mas
desta vez ndo com uma representagao cadtica de um todo, porém com uma rica
totalidade de determinagdes e relagdes diversas. (MARX, 1985, p. 116).

Para Lukécs (1992), esta perspectiva que privilegia a abordagem da realidade de forma
dialética, buscando o entendimento dos fendmenos sociais, a partir de sua relagdo com uma to-
talidade concreta, ndo ¢ o que predomina de forma geral nas abordagens cientificas na sociedade
burguesa. Ao abordar o que caracterizou como decadéncia ideologica da burguesia, afirma, como
forma de garantir sua dominagao e a reproducao das relacdes sociais de producdo, que as classes
dominantes evadirao “da realidade, com a fuga no predominio da ideologia ‘pura’, com a liqui-
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dacdo do materialismo e da dialética espontaneos, proprios do ‘periodo heroico’ da revolugao
burguesa”. (LUKACS, 1992, p. 111). Ele descreve, com anélises e abordagens de aspectos par-
ticulares, como, através da fragmentagdo e especializagdo das ciéncias sociais € econdmicas em
diversas subareas, as classes dominantes restringirdo a possibilidade de analise do todo social,
gerando um entendimento ideologizado e fragmentado dos problemas sociais, descolados de
suas causas e contradi¢des estruturais, que estdo calcadas nas relagdes sociais de producao.

A burguesia, ao se tornar classe dominante no final dos processos revolucionarios que
tomaram a Europa na primeira metade do século XIX, perdeu seu carater revolucionario e, como
consequéncia, restringiu as possibilidades de construgdes que coloquem em risco seu dominio
econdmico, politico e cultural.

De modo geral, podemos situar em 1848 o momento do definitivo rompimento
da burguesia com o progresso. [...] A partir de entdo, as contradigdes capitalistas
tornam-se explosivas; encarnagdo e produto dessas contradi¢des, o proletariado
surge na historia como forga social autdbnoma, capaz de resolver em sentido
progressista os limites e antinomias do sistema capitalista. Indicar a realidade
como algo essencialmente contraditério significa, doravante, fornecer armas
tedricas a0 movimento anticapitalista da classe operaria. De critica da realidade
em nome do progresso, do futuro, das possibilidades reprimidas, o pensamento
burgués transforma-se numa justificacdo teodrica do existente. Em proporgdes
cada vez maiores, a histéria e a economia perdem sua anterior importancia
filosofica-ontologica, deixando de desempenhar um papel significativo na ela-
boracdo da concepg¢ao do mundo. E, com isso, perde-se a possibilidade de se
apreender a esséncia da realidade humana: a filosofia da decadéncia torna-se,
cada vez mais, um pensamento imediatista, centrado nas aparéncias fetichiza-
das da realidade. (COUTINHO, 2010, p. 35).

E a partir desse deslocamento da abordagem dos problemas reais em sua totalidade para a
fragmentacao mistificadora das relagdes sociais que as classes dominantes construiram e forma-
taram o Estado, em especial em sua fase monopolista. Por consequéncia, a concepgao ¢ a imple-
mentacao das politicas sociais seguem nesse mesmo sentido, fragmentadas e ideologicamente
fortalecedoras do Estado burgués.

A intervencdo estatal sobre a ‘questdo social’ se realiza com as caracteristi-
cas que ja anotamos, fragmentando-a ¢ parcializando-a. E ndo pode ser de
outro modo: tornar a ‘questao social’ como problematica configuradora de uma
totalidade processual especifica é remeté-la concretamente a relagdo capital/
trabalho — o que significa, liminarmente, colocar em xeque a ordem burguesa.
Enquanto intervengdo do Estado burgués no capitalismo monopolista, a politica
social deve constituir-se necessariamente em politicas sociais: as sequelas da
‘questdo social’ sdo recortadas como problematicas particulares (o desempre-
go, a fome, a caréncia habitacional, o acidente de trabalho, a falta de escolas,
a incapacidade fisica etc.) e assim enfrentadas. [...] Assim, a ‘questdo social’ é
atacada nas suas refragdes, nas suas sequelas apreendidas como problematicas
cuja natureza totalizante, se assumida consequentemente, impediria a interven-
¢do. (NETTO, 1996, p. 28).
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A categoria da determinacao social rompe com essa abordagem fragmentadora e mistifica-
dora do real e busca recolocar a centralidade de uma perspectiva que reconheca no todo social,
na totalidade concreta e em suas contradi¢des, o elemento fundamental para busca de um efetivo
direito a saude. Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) defendem que a determinagdo social deve ser
entendida em seu carater ontoldgico, levando em conta todos os condicionantes que conformam
a sociedade, o homem e a relagdo entre eles. Destacam que as relagdes sociais constituem diale-
ticamente tanto o homem quanto a sociedade. Ao transformar a sociedade, as relagdes sociais e
os elementos que a compde, o homem transforma também sua natureza genérica e a totalidade
concreta. Esse processo de transformagao interfere em todos os ambitos da vida, como € o caso
da saude. Portanto, as condi¢Oes concretas de existéncia, como as mas condi¢oes de trabalho,
moradias precdrias, falta acesso a educagdo, ao saneamento basico, a posse da terra, dentre
outros determinantes que interferem diretamente na vida humana. Cada um desses fatores pode
interferir isoladamente na saude, mas estdo todos articulados e sdo provenientes das relagdes
sociais de produgdo, fazendo com que a posic¢ao social ocupada pelos individuos seja fator pre-
ponderante para suas condi¢des de satde.

Paim e Almeida Filho (1998) destacam que o campo da satide coletiva, formado durante os
anos 1970, tornou-se ferramenta fundamental ao assumir essa perspectiva tedrica. Eles afirmam
que desde entdo, a satde coletiva se constituiu como campo de conhecimento interdisciplinar
critico, que cumpre papel fundamental na identificacdo das multiplas causalidades no processo
satide/doenca, ao conjugar o trabalho de investigacdo tedrica com as praticas sociais, buscando
garantir a necessaria indissociabilidade entre teoria e pratica, atuando junto as forgas capazes de
transformar a realidade.

Nogueira (2010) descreve que a categoria de determinagao social foi vulgarizada pelo uso
corrente da denominag¢ao determinantes sociais. Esta ultima, trata a cada um desses determi-
nantes isoladamente, retirando a capacidade de articulagdo, critica e transformacao das relagdes
sociais que originalmente tinha a ideia de determinacdo social. A forma assumida, no segundo
caso, trata a questdo a partir da mera relagcdo causa e efeito, que acaba por se confundir com
uma perspectiva empirista entre saude e fatores sociais. Ainda segundo o autor, a “atribui¢do de
fatores causais a um dado fendmeno ¢ apenas uma entre multiplas maneiras possiveis de como
um estudo cientifico ou filosofico pode determinar um dado fendmeno, no sentido de caracteri-
zé4-lo de maneira concreta” (NOGUEIRA, 2010, p. 08).

Segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), em diferentes periodos historicos, ao menos desde
os anos 1940, e ainda que intercalando com a predominancia do enfoque médico bioldgico, a um
reconhecimento da importancia dos fatores sociais no processo saide doenca a partir da pers-
pectiva dos determinantes sociais. Desde sua fundacao, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente
a auséncia de doenca ou enfermidade ” (OMS, 1946), num claro reconhecimento da centralidade
dos fatores sociais no processo saide/doenca. Em fins dos anos 1970, a Conferéncia Internacio-
nal sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela OMS, em Alma-Ata, Republica do Ca-
zaquistdo, voltou a reafirmar essa perspectiva, influenciando a orientagdo de sistemas de saude
pelo mundo. A OMS reintroduziu, em 2005, a discussdo sobre determinantes sociais em suas
orientagdes e criou a sua Comissao sobre Determinantes Sociais da Satde (CDSS).

Para Breilh (2008), a criagdo da CDSS introduziu um causalismo que operou como redugao
da determinagdo a um principio causal, desconsiderando o amplo acimulo teérico e politico
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dos anos 1970, construido de forma pioneira pelo pensamento critico latino-americano. Essa
vertente questionava as relacdes de poder no modo de produgdo capitalista, analisando critica-
mente os modos de viver historicamente determinados pela posi¢do de classe, género e etnia, a
estrutura de propriedade e acumulagao, bem como as politicas estatais e suas relagdes culturais,
indo muito além do simples causalismo. Em suma, baseava-se nas categorias do materialismo
historico e buscava superar as abordagens fragmentarias do processo saude/doenca.

Essa abordagem dos determinantes sociais proposta pela CDSS surgiu visando dar resposta
as consequéncias sobre a saude dos trabalhadores, em especial seus setores mais empobrecidos,
decorrente da aceleracdo do modelo produtivo, resultante da reestruturacdo da producdo capi-
talista, que se desenvolveu a partir dos anos 1970. Seu objetivo era reintroduzir nas analises e
intervengdes nos processos saude/doenca um carater social apoés o modelo centrado em anélises
de riscos individuais, hegemodnico desde o inicio dos anos 1980, ter se mostrado ineficiente e ter
sofrido muitas criticas.

Assim, o modelo de determinantes sociais da saude da OMS foi a resposta dos
setores mais alertas da gestdo internacional e nacional, que validou a abertura da
cooperacdo internacional e da gestdo publica para a¢des redistributivas, como
sindnimo de equidade e para o controle das grandes distor¢des da aceleragdo,
mas cuidando disso, de ndo ameagar o sistema social como um todo e completar
o circulo de analise com as raizes socioecondmicas do poder e das relagdes
sociais. [...] Neste contexto, nasceu a ideia dos determinantes sociais da satde
sob a protecdo da Comissdao da OMS. Uma solugdo que reabre o espectro da
analise para processos contextuais e desigualdades socioecondmicas que o
paradigma de risco havia fechado. (BREILH, 2008, p. 03, traducao nossa).

Ainda, segundo Breilh (2008), mesmo que o modelo da OMS tenha contribuido para rein-
troduzir uma abordagem de carater mais social as analises de satde para o pensamento oficial,
deve-se marcar a existéncia de diferengas entre as abordagens dos determinantes e da determina-
¢do social, uma vez que os determinantes seguem a trilha do “neocausalismo” (BREILH, 2008,
p. 05), em que a sua conexao se da de forma desarticulada. Esta caracteristica traz riscos que
vao além das questdes tedricas, trazendo importantes implicagdes praticas, como nao atuar sobre
processos estruturais, privilegiando os fatores isolados.

Arellano, Escudero e Carmona (2008), tecem criticas aos diversos problemas, que con-
sideram existir, na forma de utilizacdo dos determinantes sociais pela CDSS. Partindo de uma
visdo critica calcada na determinagao social de saude, destacam que a Comissdo cumpre bem
o seu papel de reunir evidéncias sobre desigualdades sociais e desigualdades em satde, mas
que isso ¢ insuficiente para avancar na direcdo de uma compreensdo sobre a origem desses
problemas, destacando que: limita a questdo da desigualdade a um problema de distribui¢do de
riquezas, sem criticar o fato de que leis, politicas e praticas sociais favorecem a ma distribuigao;
a mera reunido de fatores sociais gera uma fragmentagao da realidade, fazendo com que possam
perder seu sentido; os determinantes perdem sua dimensdo socio-historica ao serem reduzidos
a fatores; gera recomendagdes politicas abstratas para reducdo das desigualdades, calcadas na
ideia de redugdo de riscos e mudanga de estilos de vida, pois tem limitada visao sobre o atual
momento de desenvolvimento da sociedade capitalista; faltam reflexdes sobre os impactos da
globalizacdo neoliberal e da reorganizagdo geopolitica na atualidade; e ndo problematiza o fato
de que os limites para melhoria dos determinantes em saude, t€ém o limite do capitalismo em
geral e de suas formas particulares.
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2. Neoliberalismo, teoria do capital social e
determinantes sociais de saude

Desde o inicio dos anos 1980, os organismos multilaterais foram importantes atores na
formulagdo e difusdo de orientacdes para diversos paises implementarem politicas neoliberais,
com especial atuagdo junto aos paises de economia dependente, caso dos paises da América
Latina. Desde a década de 1990, pontuada por crises econdmicas de maior ou menor porte, cul-
minando com a grande crise que eclodiu em 2008, os proprios organismos multilaterais, como o
Fundo Monetério Internacional (FMI), o Banco Mundial e seus idedlogos, passaram a reconhe-
cer que essas politicas econdmicas de carater ortodoxo, tiveram impacto negativo sobre a vida
da populagdo, fazendo com que se ampliassem a pobreza e a desigualdade, gerando com isso
um aumento da insatisfagdo popular e um acirramento do conflito de interesses entre as classes
sociais. Foram muitas e estruturais as mudangas implementadas na base produtiva da sociedade
capitalista, desde o final dos anos 1960, originando o que se passou a denominar como neolibe-
ralismo.

O neoliberalismo ¢ em primeiro lugar uma teoria das praticas politico-economi-
cas que propde que o bem estar humano pode ser melhor promovido liberando-
-se as liberdades e capacidades empreendedoras individuais no &mbito de uma
estrutura institucional caracterizada por so6lidos direitos a propriedade privada,
livres mercados e livre comércio. O papel do Estado ¢ criar e preservar uma
estrutura institucional apropriada a essas praticas [...]. Mas o Estado ndo deve
aventurar-se para além dessas tarefas. As intervengdes do Estado nos mercados
(uma vez criados) devem ser mantidas num nivel minimo, porque, de acordo
com a teoria, o Estado possivelmente ndo possui informacdes suficientes para
entender devidamente os sinais do mercado(precos) e porque poderosos grupos
de interesse vao inevitavelmente distorcer e viciar as intervengdes do Estado
(particularmente nas democracias) em seu proprio beneficio. (HARVEY, 2014,

p- 12).

A incorporacdo das novas tecnologias informacionais propiciou importantes mudangas
nos meios de producdo visando ao aumento da produtividade e da recomposi¢ao das taxas de
lucro, afetadas pela crise dos anos 1960/1970, e na liberdade quase plena para circulacao do
capital financeiro por mercados de todo o mundo em sua busca insaciavel por valorizagao.
Exemplos dessas mudancas sao a profunda reestruturacdo na divisdo internacional do trabalho
e da producdo e a desregulamentacdo das legislagdes nacionais, no tocante ao controle da cir-
culagdo do capital financeiro. Vieram juntas - ¢ dialeticamente relacionadas - as mudancgas nas
forgas produtivas, nas rela¢des sociais de producao e na superestrutura juridico-politico-social.

Toda essa reestruturagdo no complexo econdomico-politico-ideoldgico-social se deu num
momento em que a correlagcdo de forgas na luta de classes se tornou cada vez mais desfavoravel
a classe trabalhadora. Foram muitos os ataques dos Estados nacionais no sentido de reduzir a
for¢a das organizacdes da classe trabalhadora e sua capacidade de resistir aos ataques. Para
implementar a nova base produtiva necessaria para retomada das margens de lucro e de acumu-
lagdo, afetadas desde o fim dos anos 1960, era preciso avancgar sobre os direitos sociais ¢ demo-
craticos conquistados pelos trabalhadores a partir das lutas politicas e economicas.
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Segundo Motta (2012), a conferéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), deno-
minada Encontro de Cipula do Milénio (2000), que reuniu 189 paises, incluindo o Brasil, além
de representantes dos organismos multilaterais internacionais, foi responsavel por elaborar uma
série de compromissos visando garantir metas e premissas de desenvolvimento globais a serem
cumpridos pelos participantes até 2015. Motta destaca que foram definidos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), em que podemos observar a busca de um alinhamento no
sentido de fortalecer as premissas econdmicas neoliberais e de incorporar politicas publicas com-
pensatorias e de combate a pobreza extrema. A autora destaca, ainda, que parte desses objetivos
passou a compor os documentos de compromissos e orientagdes do Banco Mundial para os
paises tomadores de empréstimos. Os documentos marcam ainda a importancia da participa-
cdo popular nas decisdes, como forma de se buscar consenso sobre essas medidas, reduzindo
conflitos e ampliando-se a possibilidade de avancar em reformas necessarias.

Em geral, o que se observa nessas mudancas de orientagdo de politicas sociais
para o desenvolvimento do novo milénio s@o: o foco nas camadas mais pobres;
a ideia de um desenvolvimento econémico agregado ao desenvolvimento social
local; a nocdo de governabilidade revestida de maior eficacia na atuagdo do
Estado, ampliada com o envolvimento da sociedade civil e a participacdo dos
proprios pobres, voltada para o desenvolvimento sustentavel a para administra-
¢do da pobreza. (MOTTA, 2012, p. 138).

A teoria do capital social se destaca no contexto dos ajustes que a ideologia neoliberal
sofreu, a partir do final dos anos 1990. Num momento de desigualdade e descontentamento
social crescente, a ideologia do capital social busca reafirmar valores liberais de sustentagdo das
relagdes sociais de produgdo capitalista para toda sociedade, que favorecam o fortalecimento
da coesao social, como a solidariedade e cooperagdo entre os individuos e entre os segmentos
sociais, buscando ocultar a existéncia de conflito de interesses entre as classes sociais.

Para essa tarefa teve papel fundamental a sociedade civil, vista aqui de forma diversa a
tradicdo marxista, em especial, a gramsciana, onde a “sociedade civil ndo ¢ uma esfera a parte
do Estado, a sociedade civil ¢ o Estado, uma vez que ¢ um territério de disputas e definicao
de poder”. (MOTTA, 2012, p. 111). Na visdo neoliberal, a sociedade civil serd um terceiro
elemento colocado entre o Estado e o mercado — terceiro setor - capaz de equilibrar e mediar a
relagdo entre estes e os interesses sociais, mas também um instrumento de implementagdo de
acdes como parceira do Estado e do mercado, junto as comunidades, em especial, as com altos
indices de pobreza e desemprego. Para Motta (2012), a teoria do capital social ¢ amplamente
assumida pelas instituicdes multilaterais, como o Banco Mundial, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), o Fundo Monetario Internacional (FMI) e a Comissao Econdmica para
América Latina e o Caribe (Cepal).

Essa forma de caracteriza¢do da sociedade civil vem ao encontro de necessidades do ajuste
fiscal imposto aos paises de economia dependente, no contexto da crise dos anos 1980 e 1990.
A sociedade civil, ou terceiro setor, apresentara uma face de neutralidade assumindo as fungoes
do Estado, considerado ineficiente e burocratico na tarefa de atender as demandas sociais. Essas
mudangas se fortaleceram no momento desse realinhamento do neoliberalismo, ao final dos anos
1990, quando se constituiu um ambiente voltado para politicas sociais focalizadas no enfrenta-
mento da pobreza. Fez-se avancar, através dos organismos multilaterais, a ideia de que a implan-
tagdo e construcao destas politicas deveria contar com a participacdo dos grupos populacionais
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diretamente interessados, com a mediacdo de entidades da sociedade civil, sob a justificativa
de fortalecer esses segmentos sociais, mas principalmente buscar a estabilidade nas relagdes
sociais.

Ainda, segundo Motta (2012), a teoria/ideologia do capital social foi desenvolvida a partir
de importantes intelectuais organicos das classes dominantes, influentes e/ou atuantes junto aos
organismos multilaterais. Estes organismos internacionais foram fundamentais para consoli-
dacdo e difusdao dos valores e praticas relativos ao capital social. Identificaram o potencial do
capital social em comprometer os setores mais pobres da sociedade, através de sua participacao,
e nos beneficios a serem alcangcados com o processo de desenvolvimento. Para eles, traz a possi-
bilidade de incorporar, a0 mesmo tempo, as dimensdes social e econdmica, uma vez que fortale-
cem os lagos de confianga e cooperagdo entre os individuos e grupos sociais, passando o capital
social a ser sustentagdo ideologica para implementagdo das politicas que visavam amortecer
os efeitos das politicas econdmicas que faziam crescer os niveis de pobreza, em especial, nos
paises mais pobres.

A partir da descri¢do feita por Arellano, Escudero e Carmona (2008) das recomendagdes
da CDSS, percebemos um alinhamento da Organizacdo Mundial de Satde com as diretrizes
e orientagdes dos organismos internacionais. Dentre essas recomendacdes, podemos destacar,
inicialmente, a busca por melhorar as condigdes cotidianas de vida, que incluem acdes nas
areas de saneamento e abastecimento, moradia, trabalho e emprego, prote¢do social e satde
universais. Concomitantemente, buscou mudancas na distribui¢do desigual de poder, dinheiro
e recursos, visando a equidade sanitdria, com ag¢des de tributacdo progressiva, avaliacdo dos
impactos dos acordos economicos, fortalecimento do setor publico na prestagdo de servicos
basicos de satde, aprovacdo de leis de igualdade de género, garantia de representacdo de todos
os segmentos sociais nas tomadas de decisdo, inclusao pela ONU do tema da equidade na pauta
dos programas de desenvolvimento e a utilizagdo do marco dos determinantes como forma de
avaliacao da saude. Por ultimo, mas igualmente importante, manteve as medicdes € as analises
sobre a questdo da desigualdade, com sistemas de dados sobre desigualdades e determinantes
sociais, garantindo o acesso ¢ a utilizacao destes na elaboragdo de politicas publicas.

Para por em operacgao as agdes que propoe, a CDSS designou diversos atores e indicou de
que forma poderiam atuar:

Aos organismos multilaterais a CDSS pede coeréncia intersetorial no desenvol-
vimento de politicas e na execugdo de intervengdes para alcangar o aumento da
equidade em satide; a OMS pede para melhorar seu papel de lideranga através do
programa de acdo sobre os determinantes sociais da saude e equidade na satde
global; as autoridades nacionais e locais pede coeréncia nas politicas governa-
mentais, intensificacdo das medidas que promovam a equidade, assim como
o financiamento, a medi¢do, avaliagdo e formacdo; a sociedade civil solicita
intervengdes nas politicas, no planejamento ¢ nos programas, com avaliagdo e
monitoramento de desempenho; ao setor privado propde aumentar sua respon-
sabilidade, seus investimentos e pesquisas; ¢ as instituicdes de pesquisa pede
a geracdo de conhecimento sobre os determinantes saude social e sua difusdo.
(ARELLANO; ESCUDERO; CARMONA, 2008, p. 326, traducdo nossa).
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Também podemos destacar alguns pontos, dentre os eixos presentes no documento de
referéncia, elaborado para as discussdes na Conferéncia Mundial Sobre Determinantes Sociais
de Saude (2011), organizada pela OMS, em que ficam nitidos o alinhamento com as politicas
propostas pelos organismos internacionais.

No eixo 1, de “governanga para o enfrentamento das causas mais profundas das iniquida-
des em saude”, defende-se que para mitigar de iniquidades em saude € necessaria “uma gover-
nanca que explicite as responsabilidades individuais e conjuntas dos diferentes atores e setores”,
destacando a importancia, nesse sentido, dos “individuos, por partes diferentes do Estado, pela
sociedade civil, por agéncias multilaterais e pelo setor privado”. (OMS, 2011, p. 03). No eixo
2, “promocdo da participagdo”, destaca-se que as “organizacdes da sociedade civil possam
contribuir com o desenvolvimento de politicas; oferecer recursos destinados a participagdo, na
forma de incentivos e subsidios [...] e oferecendo treinamento as partes interessadas”. Além
disso, defendem que os governos devem intervir, no sentido de monitorar a participagdo para,
supostamente, aumentar “a autonomia (empowerment) das comunidades” e, a0 mesmo tempo
combater “conflitos de interesse daqueles que se dizem representantes da comunidade”. (OMS,
2011, p. 03). No eixo 3, sobre “o papel do setor satde, incluindo os programas de satde publica
na reducdo das iniquidades em saude”, defende-se a necessidade de “uma abordagem ligada
aos determinantes sociais, explicando que ela beneficia a sociedade como um todo e diferentes
setores”. (OMS, 2011, p. 03). Finalmente, no eixo 4, sobre a “agdo global sobre os determinantes
sociais: alinhando prioridades e partes”, destaca-se a importancia da acdo coordenada e o papel
a ser desempenhado por “organizacdes internacionais, agéncias ndo governamentais e parceiros
bilaterais” para a “implementacdo de acdes sobre os determinantes sociais - aos governos”.
(OMS, 2011, p. 03).

Consideracoes Finais

Diante do exposto, parece nitido a explicita diferenca de abordagem entre as duas pers-
pectivas colocadas em contraste. Se, por um lado, a categoria da determinagdo social da saude
apresenta perspectiva contra-hegemonica, que busca romper com a logica da mistificagdo da
realidade e fazer as mediagdes necessarias para a compreensao da totalidade concreta, os deter-
minantes sociais de saude, por outro, alinham-se com a perspectiva da decadéncia ideoldgica e
da fragmentacdo do todo social, servindo de instrumento privilegiado para implementacdo das
politicas de saude, a partir das propostas desenvolvidas pelas agéncias multilaterais internacio-
nais, alinhadas, em especial, as politicas de orientagao neoliberal.

Entendemos, assim, que a categoria da determinacdo social da saude pode contribuir de
forma inequivoca na luta pelo direito a saude, para desvendar parte das contradigdes que estao
presentes em nossa sociedade e o quanto aspectos da chamada questdo social, que parecem
particulares — como moradia, seguranga, saneamento, condi¢des de trabalho, dentre outros -,
estdo relacionados com a totalidade concreta das relagdes sociais de produgdo capitalista. Em
sentido inverso, parece-nos evidente o quanto a abordagem dos determinantes sociais da saude
fragmenta a visdo sobre o todo social, contribuindo para a reprodu¢do das condi¢des materiais
e ideologicas necessarias a manutengdo das relagdes sociais de producao, cumprindo papel de
destaque para implementagao das politicas neoliberais, a partir da orientagdo de organismos
multilaterais internacionais, como o Banco Mundial e a Organizagao Mundial da Saude.
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As lutas da classe trabalhadora e de todos os setores populares por politicas publicas nao
podem prescindir das conquistas imediatas que melhorem suas condi¢des concretas de vida, o
que vale também para saude. Mas sem romper com a perspectiva fragmentadora e mistificado-
ra da realidade, que desloca para fatores especificos questdes que sdo intrinsecas as relagdes
sociais capitalistas, essa serd sempre uma luta incompleta, fadada a conquistas pontuais facil-
mente suprimidas, a partir das necessidades de reproducao do proprio sistema do capital e da
correlacdo de forgas. Por esse motivo a compreensdo a respeito da determinagao social da satide
se constitui importante instrumento para atuar na superagao dessas relagdes sociais € na consti-
tui¢do de uma nova ordem social.
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PRIVATIZACAO DA ATENCAO
ONCOLOGICA NA POLITICA
DE SAUDE BRASILEIRA"®

BURGINSKI, Vanda Micheli'*
SOUSA, Elisane Barros de”’

A UICC (A Unido Internacional para Controle do Cancer) deu alerta em 2005,
quando os numeros da globocam previam estimar uma verdadeira epidemia
de cancer em 2020. A transi¢ao epidemioldgica continua a avangar nos paises
emergentes e a tendéncia € o cancer ultrapassar as doengas cardiovasculares,
numa curva que comegca a se desenhar no Brasil. De olho nesse nicho, também
os servigos de assisténcia vivem uma nova dindmica ¢ uma onda de fusdo e
incorporacgdes chega ao mundo da oncologia. (ONCONEWS, Fusdes ¢ Incor-
poragdes movimentam Oncologia, 03/2014).

Introducao

Segundo a Onconews (2014), as estimativas de um aumento vertiginoso do cancer no
mundo tém movimentado o mercado privado de saude, ocorrendo fusdes e incorporagdes de
redes hospitalares num fluxo em plena expansdo. Em 2010, a Rede Copa D’or - Hospital Sao
Luiz - “adquiriu 50% do Grupo Acreditar, proprietario de clinicas oncoldgicas no Distrito
Federal, além de parte de outros grupos como Oncotech Oncologistas, Oncologistas Associados,
Central Clinic, Centro Radioterapico e Instituto de Pernambuco”. (ONCONEWS, 03/2014).
A area da oncologia também vem atraindo investidores e fundos de investimentos em estudos
e tratamentos de tumores para desenvolver novas drogas. Segundo a UBS AG, empresa do
mercado financeiro com sede na Suica, que possuia (em 2016) um valor de US$ 471 milhdes em
seu fundo de impacto na oncologia, trata-se de um setor que dara retorno financeiro, uma opor-
tunidade lucrativa de investimento em longo prazo, pois a oncologia estd em franca expansao
e tem atraido a atengdo dos governos e da sociedade. (SETOR SAUDE, 04/05/2016). Nota-se
que a oncologia ¢ uma importante fonte de lucro para o capital e uma area de grande interesse.
Ao redor da corrida por medicamentos e tratamentos da doenga surge uma cadeia produtiva que
engloba pesquisas, descobertas de novas tecnologias, terapias, drogas e tratamentos, movendo
um complexo-médico-industrial-financeiro de ponta.

13 Este capitulo constitui parte da dissertacdo de mestrado intitulado “A privatizagdo da atengdo oncoldgica na
politica de saude: o estado do Tocantins”, no Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da Universida-
de Federal do Tocantins (PPGSS/UFT).

14 Doutora em Politica Social (UnB). Professora no Programa de P6s-Graduag@o em Servigo Social (PPGSS/
UFT). Docente do curso de Servigo Social. Lider do Grupo de Estudo, Pesquisa ¢ Extensdo em Estado,
Politica Social e Servigo Social (GEPOSS). E-mail: burginski@mail.uft.edu.br

15 Mestranda no PPGSS/UFT. Assistente Social. Integrante do GEPOSS.
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O que nos motivou a escrever este capitulo, em meio a uma crise estrutural, sanitdria,
politica, ambiental, agravadas pela pandemia da Covid-19, que no Brasil ceifou mais de 400
mil vidas (07/05/21), deve-se ao fato de que existem pouquissimas producdes tedricas sobre
a politica de ateng¢@o oncoldgica no Brasil, em contradi¢do entre publico ¢ privado'®. Chama
a atengio o processo de privatizagdo interna do Sistema Unico de Saude (SUS), através dos
modelos de gestdao publica ndo estatal por meio das Organizagdes Sociais, como também a
compra de servigos de saude oncologicos pelo Estado, prevista pela complementaridade. No
caso da oncologia, a Portaria n°. 2.439, de 2005, traz o refor¢o na privatizacdo da rede oncolo-
gica no SUS, permitindo que empresas privadas, filantropicas e OSs se credenciem para a oferta
de servicos. Esse ¢ um aspecto importante da expansao do setor privado e, consequentemente,
da privatizagdo da rede oncoldgica no Brasil.

Trata-se de um tema de extrema relevancia, pois o cancer ¢ a segunda causa de morte no
mundo e no Brasil. Classificado como uma doenca cronica ndo transmissivel, estima-se que o
cancer ¢ o responsavel por 22% dos 6bitos mundiais, atras apenas das doencgas cardiovasculares
(48%). Na atualidade 7,6 milhdes de pessoas no mundo vao a 6bito por ano em decorréncia da
doenga, dessas 4 milhdes possuem entre 30 e 69 anos de idade. A previsdo ¢ que a partir 2025
ocorram 6 milhdes de mortes prematuras por ano se medidas mais efetivas de conscientizagao
ndo forem tomadas (INCA, 2020).

No Brasil, em 2017, registrou-se 221.821 6bitos, sendo a segunda causa de mortalidade
no pais, atras somente das doencas cardiovasculares. (DATASUS, 2019). A grande incidéncia e
mortalidade pela doenca exige agdes de controle e reducdo do impacto do cancer na populacao
brasileira pelo fortalecimento da atengdo publica, estatal e oncoldgica no ambito do SUS. Para
tanto, em 2005, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n®. 2.439, reconheceu o cancer
como um problema de satde publica e preconizou agdes para o controle e tratamento da enfer-
midade. Tal portaria foi revogada pela Portaria n°. 874/2013, que incluiu o cincer na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS. O que se percebe ¢ que
mesmo o cancer se constituindo como um problema de satde publica e ocorrendo a expansao
dos servigos ofertados, a atengdo oncologica €, sempre foi, de grande interesse do capital.

A partir da analise critica dos estudos desenvolvidos no campo da historia da satde no
Brasil relacionados ao cancer, como também de fontes atuais acerca dos processos de privati-
zagao do SUS e os interesses do setor privado ¢ que se buscou compreender a privatizagao da
atencdo oncologica. Nota-se que a atengdo oncoldgica, desde a sua génese esteve articulada
ao setor privado de saltde e a filantropia. Durante a ditadura do grande capital (JANNI, 1981),
o setor privado se fortalece exponencialmente e o cincer ¢ tratado na perspectiva individual,
perdendo seu carater de “problema de satde publica”. Na Constituicao Federal de 1988, a partir
da criacdo do SUS, o cancer se tornou um problema de saude publica, contudo, a manuten-
¢do0, nos principios constitucionais da complementaridade prevista no Art. 199, bem como, a
abertura da atencao oncoldgica ao setor privado (através de portarias especificas) e a concessao
de isengdes, tém fortalecido o avango do capital sobre a satde publica e a transferéncia de
recursos publicos para o setor privado de saude, intensificando os processos de privatizacao da
rede de atencao oncoldgica. Nesse sentido, as aproximacoes e reflexdes trazidas podem contri-
buir com as lutas sociais em defesa da satde publica, estatal e universal, ou seja, com a perspec-
tiva de saude ampliada para além do capital.

16  Destaca-se o estudo pioneiro de Valéria Coélho de Omena, dissertagdo de mestrado (2008) intitulada “A
relacdo dos setores publico e privado na politica de satide brasileira: os interesses do capital na atencao

oncolégica”, desenvolvida no Programa de P6s-Graduacdo em Servigo Social, da Universidade Federal do
Alagoas (UFAL).
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1. Marcos historicos da privatizacao da saude e da
oncologia no Brasil

A historia da ateng¢do oncologica perpassa também a constru¢do da politica de satide no
Brasil, de modo que o desenvolvimento dessa especialidade e as concepgdes de tratamento
estiveram estreitamente relacionados a conformacao da politica de satde ao longo do tempo. Na
fase do capitalismo monopolista, principalmente, apos os anos 1920, houve alteragdes profundas
no papel do Estado, na luta de classes, que repercutiram na area da satde. Concomitante, houve
uma acentuac¢do na diferencia¢do em relacdo as agdes de saude, segundo as classes sociais exis-
tentes, pois foi nesse periodo que foram criadas instituicdes médicas voltadas para diferentes
“clientelas”, o que se expressa pelo seu carater “privado” ou estatal. (BRAVO, 2013, p. 18). O
que se pode notar é que, desde sua constitui¢ao, a saude tem se configurado como uma impor-
tante fonte de lucros para o mercado privado.

Entretanto, a historia da especialidade oncoldgica ¢ emblemadtica nesse sentido, pois surge
a partir do empenho de profissionais da medicina, através de pesquisas desenvolvidas, sobretudo,
a partir do inicio do século XX. A especialidade da oncologia também nasceu vinculada a pers-
pectiva de educacdo em saude, acerca da prevengao e do diagndstico precoce da doenga. Durante
os anos de 1920, quando o tratamento do cancer era incipiente, surgiram as primeiras iniciati-
vas para inclui-lo na agenda de satde publica em fun¢do de profissionais que participaram de
congressos internacionais e comegaram a chamar a atengdo para os aspectos sociais e clinicos
da doenga. Devido ao protagonismo de médicos cancerologistas se comegou a notificagao obri-
gatoria de mortalidade por cancer, ja nesse periodo, além da criacdo do primeiro hospital espe-
cializado no tratamento radiolégico do cancer, no ano de 1922, em Belo Horizonte (MG), com
destaque também para a criagdo, em 1937, do Centro de Cancerologia do Distrito Federal (a
época Rio de Janeiro).

O periodo que se estende entre a década de 1940 e inicio de 1960 ficou caracterizado
como uma ¢época heroica das agdes de educagdo em saude relacionada ao cancer no Brasil
(GRUZMAM; TEIXEIRA, 2017, p. 134). Na literatura acerca da histoéria dessa especialidade,
destaca-se o cirurgido cancerologista gaucho Mario Koeff que, devido a sua proximidade com
Getullio Vargas, viabilizou a criagdo do Servigo Nacional do Cancer (SNC), em 1941, o que viria
a ser o alicerce de uma politica nacional de controle da doenga. O SNC teve papel importante na
elaboragdo de estudos epidemioldgicos na prevengao do cancer e também auxiliava tanto finan-
ceiramente, quanto tecnicamente as unidades de tratamento do pais. As estratégias de atuacao do
SNC também se direcionavam a sociedade civil, em um trabalho de conscientizac¢do das elites
¢ da populagdo no apoio as ligas'’, para que fomentassem a cria¢do de novas institui¢des, com
a presenca expressiva de diversos hospitais filantropicos (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA,
2012).

No Brasil, a l6gica do seguro social estruturou e estabeleceu os critérios de acesso a pre-
vidéncia e a satde, desde a década de 1920 até a Constituicdo de 1988. Para compreender os
desafios que o SUS enfrentou para sua materializacao ¢ preciso retornar, brevemente, a partir de

17 Segundo Teixeira, Porto e Noronha (2012, p. 65), “o final da década de 1940 também marca a ampliacdo da
rede de institui¢des locais filiadas ao SNC. Em 1946, quatro instituigdes compunham a Campanha Nacional de
Combate ao Cancer. Em 1950, ja existiam 16 institui¢des a ela vinculadas. Somente os estados do Amazonas,
Mato Grosso, Goids, Maranhao e o territorio do Acre ndo possuiam ligas vinculadas ao SNC. Das existentes,
muitas mantinham hospitais ou os estavam construindo com a ajuda das verbas do governo federal”.
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1923 com a publicacdao da Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs). A literatura sobre o assunto ¢ consensual ao observar que, foi a partir de entdo, que se
deu os primeiros passos para a formag¢do do modelo de seguro social. Esse periodo marcou o
processo de separacdo entre a atencdo médica preventiva e a de carater curativo: de um lado,
as acdes profilaticas de controle de doencas, em especial, a vacinacdo, o controle de vetores e
a educacao sanitaria; de outro, a medicina previdenciaria, de carater curativo, direcionada aos
cidaddos vinculados ao mercado de trabalho formal. Essa ultima, realizada através das CAPs,
junto aos trabalhadores urbanos, por meio da compra de servigos médicos do setor privado.
Nessa concepcdo e estrutura da politica de satde ¢ que as agdes de prevencao e tratamento do
cancer se desenvolveram no decorrer da historia.

No pos-segunda guerra mundial (1945) o desenvolvimento de um complexo médico in-
dustrial nos paises centrais influenciou os processos de diagndstico e tratamento do cancer no
Brasil, que passou a importar novas técnicas, devido a existéncia de recursos no ambito da
medicina previdenciaria, ocorrendo o surgimento dos grandes “centros de cura” e refor¢cando o
interesse por esses novos equipamentos urbanos. Segundo Teixeira, Porto e Noronha (2012, p.
82):

Entre os anos 1940 e 1950, seriam construidos os grandes e modernos hospitais
publicos do pais — Hospital dos Servidores do Estado, 1947; Hospital Geral
de Bonsucesso, 1948; Hospital das Clinicas da UFMG, 1955, e o hospital do
Instituto Nacional de Cancer, 1957 — a0 mesmo tempo em que a filantropia e
a iniciativa privada também comegavam a implantar centros de maior porte.
A partir de entdo, cada vez mais, a medicina brasileira tornava-se dependente
de altos graus de tecnologia e especializagdo, passando a ter nos hospitais im-
portantes espacos de pratica médica e também de realizacdo dos lucros de seu
setor privado.

O periodo em questdo marca a expansdo da medicina de base hospitalar privada, total-
mente dependente das descobertas cientificas da industria quimica e farmacéutica dos centros
imperialistas, que possibilitou o desenvolvimento da quimioterapia e se tornou uma importante
aliada da medicina para diversos tipos de canceres; pode-se desenvolver, a partir de entdo, a
especialidade oncologica entre os anos 1950 e 1980. Essa area, em especial, a terapéutica do
cancer, passava a ser um dos principais alvos das grandes corporacdes da industria farmacéutica
(TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012, p. 78).

Entre os anos 1946-1964, vigorou o sanitarismo desenvolvimentista, cuja proposta central
era que o nivel de satide de uma populacdo estava vinculado ao grau de desenvolvimento do pais
ou regido e, portanto, as medidas sanitarias deveriam vir acompanhadas de um amplo processo de
desenvolvimento. Se dava as bases, sob o sanitarismo desenvolvimentista, de um modelo de satde
publica de acordo com as necessidades do pais: que previa ampla cobertura e atuagao horizontal,
com base na municipalizagdo dos servigos e com agdes de coordenacao do governo federal. O sa-
nitarismo desenvolvimentista teve forte influéncia no governo de Juscelino Kubitschek (JK/1955-
1960), que investiu no controle das endemias como a maldria, a variola e a febre amarela através
da criagao do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu). As endemias eram consi-
deradas entraves para o desenvolvimento do pais e necessitavam ser superadas “por meio de uma
acdo planejadora que encaminhasse solucdes para os problemas das questdes relativas a pobreza e
consequentemente a saide” (TEIXEIRA; FONSECA, 2007, p. 84-86).
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Essa visdo influenciou as institui¢des criadas pelos cancerologistas da época, que também
estavam vinculados ao sanitarismo desenvolvimentista e, no caso de cancer, o seu controle
perpassava pela construcdo de uma politica com forte apoio estatal na orientagdo e na supervi-
sdao das agdes da iniciativa privada e também na suplementacdo com recursos estatais a essas
instituicdes. Assim, a area da oncologia nasceu fortemente imbricada com o setor privado e
filantropico'®, em uma relagdo de parceria publico-privada. Outro aspecto ressaltado na criagado
dessas institui¢des, refere-se ao fato de que o governo federal arcava com o financiamento a
esses setores €, em alguns casos, elas poderiam atuar na estrutura do proprio Estado. No governo
de JK foi destinado maiores recursos ao SNC, que possibilitou a ampliagdo do fundo publico
destinado as institui¢des filantropicas e privadas, com a previsao de aumentos dos gastos com a
medicina hospitalar, através da aprovacao da Lei Organica da Previdéncia Social (TEIXEIRA;
FONSECA, 2007).

Apesar da crescente mobilizagcdo entorno do tema, a politica de controle do cancer estava
aquém de suprir a demanda nacional, tanto em relagdo a prevencdo quanto ao tratamento da
doenca. Essas acOes estavam restritas aos grandes centros urbanos, bem como, era dramadtica a
auséncia de leitos hospitalares em diversas regides. O tratamento era centralizado em hospitais
especificos, destinados aos cancerosos, que se fazia por meio de institui¢cdes privadas ou filan-
tropicas vinculadas ao SNC.

Cabe lembrar que o periodo que se estende de 1946 a 1964 também foi marcado por uma
forte disputa entre projetos e pela intensificacao da luta de classes. De um lado, o projeto nacio-
nal-desenvolvimentista, articulado em torno das reformas de base e, de outro, o projeto de de-
senvolvimento vinculado aos interesses do capital estrangeiro (NETTO, 2014; BRAVO, 2011).
O golpe militar de 1° de abril de 1964 significou a derrota do projeto do campo progressista — o
nacional-desenvolvimentista -, que ndo colocava em xeque, imediatamente, a ordem capitalista,
mas expressava a modalidade especifica de desenvolvimento que o pais havia tomado (NETTO,
2014, p. 77). Em consequéncia disso, a construcdo de uma politica de satide mais abrangente
foi interrompida. A perspectiva dos médicos cancerologistas, vinculados ao sanitarismo desen-
volvimentista, era de que o cancer deveria ser visto como um problema de satde publica e seu
controle se daria mediante uma pauta coordenada de agdes no campo da prevencao, da educagao
em saude, do diagnoéstico e do tratamento. Essa maneira de compreender o cancer, bem como,
o papel do Estado foi abafado com o golpe (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012, p. 377-378).

A ditadura do grande capital (IANNI, 1981) recebeu amplo apoio dos setores privados
da satde, ocorrendo a criagdo e a expansao da sua lucratividade nesse periodo. Sao exemplos,
o surgimento da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e a ABRAMGE, criadas em 1966; a
Unimed, cooperativa médica de planos de satde, em 1973. Essas organizagdes foram os princi-
pais grupos prestadores de servicos privados de saude, respectivamente, institui¢des filantropi-
cas, institui¢des privadas lucrativas, empresas de medicina de grupo, empresas de seguros-satde
e cooperativas médicas (BRAGA; PAULA, 2018, p. 63). Nesse momento, a assisténcia médica
e a previdéncia social estiveram imbricadas, diante do propdsito de expandir os lucros através
dessa relagao.

18 Nas palavras do médico cancerologista Ugo Pinheiro Guimaraes (1959, p. 9-11), assim se constituiu o setor
da oncologia no Brasil: “[...] a tendéncia geral foi a de prestigiar a obra das organizacdes privadas que se
fundaram. Esta mesma agdo oficial estadual, quando existente, procura, atuar em cooperagao com a entidade
privada filantropica que funciona no Estado. [...] Contam-se atualmente entidades privadas voltadas para
a luta anticancerosa em todos os estados da federagdo complementando a a¢do governamental. A todos, o
Ministério da Satde através do SNC, fornece ajuda financeira e técnica”.
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Bravo (2011), ao analisar a politica de saude no periodo da ditadura militar, salienta que
a assisténcia a saude foi ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal, o que
chamou de binémio repressdo-assisténcia, cuja a finalidade consistiu em “aumentar o poder de
regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime,
como também servir de mecanismo de acumulagdo do capital” (BRAVO, 2011, p. 58). As con-
cepgoes acerca dos problemas da satide publica estavam centradas na falta de planejamento,
capacidade gerencial e pouca participacdo do setor privado da saude, elementos que justificaram
o incremento e desenvolvimento desse setor e a privatizagdo dos servigos.

Como caracteristicas da politica de saude, nesse periodo, pode-se destacar: acentuagao da
dualidade entre medicina preventiva e medicina curativa; uma tendéncia a medicalizagdo tanto
na saude publica quanto no sistema previdenciario; declinio considerdvel da saude publica e
uma ascensao exponencial da medicina previdencidria. Em 1966, a criagdo do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) unificou os antigos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
para atender as necessidades de controle sobre a sociedade e garantir a exclusdo dos trabalhado-
res da participagdo politica, principalmente, na previdéncia social.

A ampliacao da cobertura de assisténcia a satide aos trabalhadores se deu pela ampliagdo
da prestacdo de servigos privados, surgindo, nesse periodo, uma rede complexa de prestagdo
de servicos de satde, empresas médicas, seguradoras e etc. Essa expansao do setor privado em
saude, que se capitalizou as custas do fundo publico, deu-se sob o argumento da necessidade de
articulacao do setor privado com o publico para a utilizagdo da capacidade instalada. Todas as
acdes em saude, como programas de educagdo se desenvolveram com o objetivo de privilegiar o
setor privado, o que impediu a instalagdo de uma infraestrutura propria de producao de servigos
de satde (MENICUCCI, 2007; BRAVO, 2011).

Outra caracteristica da politica de satde, nesse periodo, foi a contribui¢do para tornar he-
gemonicas as instituigdes médicas privadas sob a orientacao das praticas medicalizantes. Nessa
dire¢do, houve a legitimag¢ao da segmentagdo por demandas, a partir dos interesses corporativos
da medicina curativa, mediada por instituigdes previdencidrias e empresas de planos de satude.
Implantou-se, portanto, uma estrutura no setor, marcada pela medicina previdenciaria', levando
para um novo contexto a relagdo entre o Estado e as demandas sociais, em especial as de saude.
Assim, no inicio dos anos 1970, algumas tendéncias relativas a organizagao do sistema de satide
foram acentuadas: extensdo da cobertura previdenciaria; reorientacao da politica e a viabiliza-
¢do de um complexo médico-industrial, com a crescente expansdo da base tecnologica da rede
de servigos ¢ do consumo de medicamentos.

A politica em relagdo ao cancer seguiu a tendéncia do projeto privatista da ditadura
militar. Por ndo ser uma doenga epidémica ou contagiosa, o cdncer ndo foi considerado como
um problema de saude publica. Essa concepgao restrita de satide, calcada nos interesses do setor
privatista da satide, passou a postular o cAncer como uma questdo individual, objeto da medicina
hospitalar e privada, direcionando as acdes de saude para praticas curativas e individuais, na
contramao das postulacdes dos cancerologistas da satide publica, da medicina comunitéria e da

19 “Como se sabe, o setor privado da satide teve sua organizagdo fortemente marcada pelos determinantes
macroestruturais das politicas de desenvolvimento socioeconomicos do pais e a resposta via ‘medicina pre-
videnciaria’, o que marcou a forma como os profissionais do setor, em particular os médicos, se inseriram
neste processo. O mercado, que era constituido essencialmente pela pratica liberal da medicina até meados
do Século 20, foi progressivamente adquirindo um carater empresarial, cujos produtos principais foram — e
sdo — os Planos de Saude”. (MENICUCKCI, 2010, p. 212-213).
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atencdo primaria em saude, que vinham ganhando terreno nesse periodo. Assim, a acdo estatal
em relacao ao cancer se deu pela via da compra de servigos privados pelo Estado, por meio da
medicina previdenciaria.

Em decorréncia disso, as a¢des de saude publica contra o cancer conviveram com a falta
de verbas e importantes instituicdes, como o Instituto Nacional do Cancer (INCA), sofreram
tentativas de privatizagdo. Segundo Teixeira, Porto e Noronha (2012, p. 98), o carater priva-
tista chegou a tal ponto que, em 1969, o MS moveu esfor¢os para passar o INCA a iniciativa
privada, por meio do Plano Nacional de Satide (PNS/1967), que previa a transferéncia de 6rgaos
publicos para a iniciativa privada através de concessdes e contratos. A resisténcia dos cancero-
logistas da época conseguiu barrar a privatizacdo do INCA, contudo, esse 6rgao passou para o
Ministério da Educacgdo e foi subordinado a Universidade Federal do Rio de Janeiro (Fefierj,
atual Unirio). A falta de recursos o levou a uma profunda crise. Em relacdo ao cancer, as agdes
de saude publica foram marcadas pela ampliacao das atividades hospitalares privadas e filantro-
picas pagas pelo Estados, pela auséncia de coordenacdo planejada de agdes que integrassem os
servigos de prevengdo, diagnostico e tratamento e pela énfase na perspectiva curativa em detri-
mento da preventiva (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012).

O modelo privatista j& demonstrava suas enormes inadequagdes a realidade sanitaria
nacional, pois “a pratica médica dominante, curativa, sofisticada e especializada ndo era capaz
de alterar o perfil de morbimortalidade no qual persistiam doencas facilmente evitdveis com
medidas simples de carater preventivo” (FLEURY-TEIXEIRA, 2011, p. 26-27). Em fun¢ao dos
custos crescentes da medicina previdenciaria, a politica de satide desse periodo, sofreu fortes
tensoes politicas e sociais no processo historico, quando se desencadeou o fim do “milagre
econdmico”. Essas tensdes estiveram, sobretudo, relacionadas a disponibilidade de recursos
financeiros e ampliacao de servigos, pontos centrais dos confrontos entre o setor empresarial
médico e o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro (MRS), este tltimo defendendo um
processo de ruptura com o padrao hospitalocéntrico e privatista, um projeto com base no direito
universal a saude a partir da unificacdo do sistema (BRAGA, 2012, p. 48).

Paim et al (2011, p. 18) analisaram que a extensdo da cobertura da previdéncia junto
ao mercado de satide, com base em pagamentos para o setor privado (fee for service), foram
elementos que “geraram uma crise de financiamento na previdéncia social, que, associada a
recessao econdmica da década de 1980, alimentou os anseios pela reforma”. Tal advento trouxe
consigo: “a pressdo das dividas externa e publica, as exigéncias do Fundo Monetario Interna-
cional, a recessao econOmica e a pressao inflaciondria, associados aos altos custos da assisténcia
médica previdenciaria, provocam o colapso do sistema*” (COHN, 1997, p. 232).

20 Esse cenario foi agravado no periodo do governo Figueiredo (1979-1985), ocorrendo um aprofundamento
da crise econdmica entre os anos de 1980 ¢ 1981, marcado por um acentuado corte or¢amentario, que levou
o Brasil ao Fundo Monetario Internacional (FMI) e a ndo continuidade do gasto estatal no campo social,
seguindo as exigéncias externas de cortes no orcamento publico. A ndo formulagdo de uma Politica Nacional
de Saude sob coordenagdo efetiva do Ministério da Satde, mais uma vez nio fortaleceu o setor publico de
saude, acirrando ainda mais as contradigdes e conflitos marcados pelos interesses capitalistas e por lutas
pela democratiza¢do da satde. (BRAVO, 2011). Em 1981, a crise financeira da previdéncia social chegou
a seu apice. Em 1982 houve uma forte discussdo com relagdo a consolidacdo de um Estado de seguranga
nacional e no ano posterior 1983 sobre eleigdes diretas para presidente, com forte atuacdo do MRB, com a
estratégia de ocupar as instituigdes. Em relacdo a politica de satide nesse periodo, cabe destacar que em 1984
“a direcdo geral do INAMPS passou a praticar uma politica de favorecimento a iniciativa privada, através do
uso de expedientes fraudulentos no sistema AIH, aumento nos valores das tabelas de remuneragdo e claras
aliancas da tecnoburocracia com a area hospitalar privada” (ESCOREL et al, 2005 p. 76).
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Foi a partir de entdo que a saude se abre para um forte debate na sociedade brasileira,
porém em alguns momentos se tratava de uma estratégia de “lancar as bases da politica de saude
para o governo de transi¢do, mostrando as inquietagdes e proposicdes a respeito da realidade
sanitaria brasileira” (BRAVO, 2011, p. 105). Cabe ressaltar que o setor privado de saude se
encontrava consolidado e com uma expansao significativa, contando com o aporte de financia-
mento publico.

Uma das maiores contribui¢des do MRS se deve as concepgdes ampliadas de saude,
forjadas para fazer frente ao modelo privatista. A satide ndo pode ser tratada como questdo ex-
clusivamente bioldgica a ser resolvida pelos servigos médicos, mas sim como questdo social e
politica a ser abordada no espaco publico. Nesse sentido, o debate da universalizagdo da saude
que emergiu do MRS assume uma postura politica para além da técnica e se articula com os
movimentos sociais. Como descreve Cunha (2016, p. 49), toda a dindmica de luta do MRS in-
corporou em seu processo inicial, intelectuais-militantes como Sérgio Arouca, e depois passou a
“incorporar trabalhadores, artistas, partidos politicos, (como o Partido Comunista Brasileiro-P-
CB e o Partido do Movimento Democratico Brasileiro-PMDB), se fortaleceu no final da década
de 1970 e, principalmente, no decorrer da década de 1980” (CUNHA, 2016, p. 49).

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a partir de
1988, deixou de ser o executor direto ¢ indireto das acdes de saude e dos recursos financeiros
da previdéncia social, que passou a ser gerido pelo Ministério da Saude (MS). A VIII Confe-
réncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi o marco para essas mudancas, uma espécie de
pré-constituinte da area, onde foram langados os principios da Reforma Sanitaria em disputa. O
movimento resultou, primeiramente, na implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS)*'.

Contudo, a reforma da saude estava em desacordo com as contrarreformas difundidas no
mundo, em que se questionava a manuten¢ao dos Estados Sociais europeus, diante do avango do
neoliberalismo. Foi durante a Assembleia Nacional Constituinte (1987-1988) que o MRS e os
seus aliados alinharam as premissas que garantiram a aprovagao da reforma - apesar da oposi¢ao
de um setor privado poderoso e mobilizado em torno de lobbies politicos.

A Assembleia Constituinte se transformou numa arena politica em que os inte-
resses na saude se organizaram em dois blocos polares: os grupos empresariais,
sob a lideranga da Federagdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Asso-
ciagdo de Industrias Farmacéuticas (multinacionais), ¢ as for¢as propugnado-
ras da Reforma Sanitaria, representadas pela Plenaria Nacional pela Saude na
Constituinte, 6rgao que passou a congregar cerca de duas centenas de entidades
representativas do setor [...] (BRAVO, 2011, p. 115).

No processo constituinte, as diversas tendéncias no interior do MRS convergiram na for-
mulacdo do SUS, fortalecendo-se, nesse periodo, as ideias socialdemocratas, inspiradas nos
Estados Sociais de alguns paises europeus, responsaveis por avangos consideraveis como a se-

21 Segundo Teixeira ¢ Mendonga (2011, p. 208): “No plano da alteragdo das praticas institucionais, com o
objetivo de promover a Reforma Sanitaria, surgiu a proposta do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde (SUDS), em 1987, que aprofunda a politica das Ac¢des Integradas de Satide (AIS), revitalizando-a
e ultrapassando seus limites. Apoia-se, essa medida, na organizagdo descentralizada do Sistema de Saude,
com base no setor publico executor da politica de saude, comentando suas necessidades de cobertura prefe-
rencialmente através de convénios com servigos filantropicos, segmento a ser privilegiado dentro do setor
privado, com contratos regidos pelas normas de direito publico [...]".
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guridade social e o direito universal a saude” (ANDREAZZI, 2018, p. 124-126). Todavia, nas
disputas de projetos antagdnicos, a assisténcia a saide foi constitucionalmente liberada a ini-
ciativa privada através do artigo 199 da Constituicdo de 1988, que previu a complementaridade
no SUS. Dessa forma, a expansdo do setor privado, baseado no livre mercado e dentro do setor

publico tem se dado com apoio do Estado, favorecendo os interesses do capital (BRAVO, 2018,
p. 21-22).

2. O SUS e a privatizacao da atencao oncologica

Como vimos, a privatizagdo tem profundas raizes na constru¢do da politica de saude
no Brasil, como também demarcam as acdes direcionadas ao tratamento de cancer, tornando
evidentes os interesses do capital na atencdo oncologica. A Constituicdo Federal de 1988 regu-
lamentou os principios e diretrizes da Seguridade Social e o preceito constitucional de saude
como direito universal e dever do Estado foi resultado de um movimento que rompeu com as
prerrogativas neoliberais de ajuste estrutural, defendidas pelo Fundo Monetario Internacional
(FMI) e pelo Banco Mundial, contrarios a principios como universalidade e integralidade da
atencao a saude.

Cabe ressaltar que, desde 1970, o capitalismo vivencia uma dura crise estrutural, resultado
das contradi¢des intrinsecas a esse sistema, da agudizacao da contradicdo entre capital e trabalho,
em que a exploragdo da forga de trabalho chega a patamares ignobeis. Uma das caracteristicas
dessa crise ¢ que ela expressa uma correlagdo de forcas extremamente desfavoravel a organiza-
¢do e luta politica dos trabalhadores em todo mundo. Para Behring (2008, p. 197) “a tentativa de
retomada das taxas de lucros nos niveis do pds-segunda guerra ocorrem a partir de trés eixos que
se articulam visceralmente”: a reestruturacao produtiva — que imprimiu uma fragilizacdo quanto
a resisténcia dos trabalhadores, em face das condicdes de vida e de trabalho; a mundializacao
— que rearticula o mercado mundial, redefinindo a especializagdo dos paises, comandada pelo
capital financeiro; e o neoliberalismo — que ¢é representado pelas “reformas” liberalizantes e se
“combina com uma forte ofensiva intelectual e moral que tem o propdsito de refuncionalizar o
Estado para criar um ambiente favoravel a essas mudangas” (BEHRING, 2008, 197-198).

Um dos elementos centrais da Seguridade Social ¢ o orgamento. Ou seja, ha uma disputa
em torno dele, ocorrendo um forte embate entre as areas econdmica e social sobre o seu controle
- cujos resultados da apropriagdo do fundo publico pelo capital acabam por revelar a subordina-
¢ao historica da politica social a politica econdmica. Os recursos que compdem as fontes de fi-
nanciamento da Seguridade Social desempenham um papel relevante na sustentagao da politica
econdmica e social. Desde 1994, vem ocorrendo a captura dos recursos do Or¢camento da Se-
guridade Social (OSS), através do mecanismo de Desvinculagdo das Receitas da Uniao (DRU),
que sao retidos pelo Orcamento Fiscal da Unido e canalizados para a esfera financeira e geragao
do superavit primario para pagamento da divida publica (SALVADOR, 2010).

Segundo Correia (2005), as organizagdes multilaterais do capital, em especial o Banco
Mundial, passaram a exercer protagonismo na politica de saude dos paises periféricos, cuja
principal orientagdo ¢ a privatizagdo da saude e, consequentemente, a quebra do seu carater
publico, estatal e universal. Segundo o Banco, os governos deveriam dar prioridade maxima
aos setores fundamentais, ou seja, os mais vulneraveis, procurando promover politicas publicas
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focalizadas que servissem a eficacia e efetividade dos gastos sociais. Assim, 0 movimento de
reforma sanitdria, que veio com a redemocratizacdo do pais, foi na contramdo dos preceitos
neoliberais.

Contudo, cabe ressaltar que a hegemonia do setor privado ndo foi derrotada. O projeto
privatista permeia a politica de saude, que tem o apoio do Estado. Historicamente, o sistema de
saude brasileiro foi constituido por uma variedade de organizagdes publicas e privadas estabe-
lecidas em diferentes periodos historicos e possui uma rede de prestadores e compradores de
servigos que competem entre si (ANDREAZZI, 2018, p. 123). Tampouco ¢ organizado como
uma rede regionalizada de servicos e, ndo existem mecanismos eficazes de regulagdo, de refe-
réncia e contra referéncia. A saude possui trés subsetores: o publico, no qual os servigos sao fi-
nanciados e providos pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal, incluindo os servigos
de saude militares; o privado (com fins lucrativos ou ndo), no qual os servicos sdo financiados
de diversas maneiras com recursos publicos ou particulares; e o suplementar, com diferentes
tipos de planos privados de satude e de apodlices de seguro, além de subsidios fiscais. As pessoas
podem utilizar os servigos de todos os trés subsetores, dependendo da facilidade de acesso ou de
sua capacidade de pagamento (PAIM et al, 2011).

A regulagdo do SUS tem sido tensionada por varios grupos de interesse, desde o setor
privado e filantropico, até grupos associados ao movimento pela reforma sanitaria e os mecanis-
mos regulatdrios existentes ainda ndo promoveram mudancgas diante da relacdo entre as esferas
publica e privada. Como vimos, a politica de saude tem suas raizes na visdo assistencial priva-
tista, que visa a privatizacao e contengdes de gastos por intermédio de medidas que promovam
austeridade e sele¢ao de demanda, ou melhor, focalizacao; diminui¢ao da oferta de servigos; e
forte apoio a descentralizacdo dos mesmos, com a (des)responsabilizagdo do poder central.

Assim, a consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria permanece como um desafio
fundamental na agenda contemporanea da politica de saide. O MRS ainda resiste, preservando
seu idedrio contra os novos patamares de relacdo publico-privado, com processos de privati-
zagdo interna do SUS. Destaca-se o protagonismo exercido pela Frente Nacional Contra a Pri-
vatizagdo da Saude (FNCPS), criada em 2010, como uma expressdo importante na luta contra
os processos de privatizagdo do SUS. Trata-se de uma Frente suprapartidaria e anticapitalista
que aglutina diversos movimentos sociais, sindicais, estudantis, foruns estaduais e municipais
de saude, partidos politicos e projetos universitarios. Atua nas instancias de controle social -
conselhos e conferéncias -, no campo juridico, no &mbito do parlamento, nas ruas, na formacao
popular e académica, nos meios de comunicacao e no trabalho de base.

O Estado sustenta, historicamente, o mercado privado de saude e as politicas implementa-
das posteriormente a criagdo do SUS ndo lograram alterar a predominancia da logica privatista
existente. Os primeiros governos democraticos estiveram afinados com a restricdo de gastos
com as politicas sociais e criaram medidas que visavam o estimulo ao seguro privado, incenti-
vando a adesdo aos planos privados de saude que, quase sempre, ndo possuem ampla cobertura.
O governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC/1994-2002) foi um periodo de obstaculizagdo
da Seguridade Social publica preconizada na Constitui¢do, vista como perdularia e atrasada,
apesar das resisténcias em contrario.

A partir de 1994, com a criagdo do Plano Real ¢ a realizacao da contrarreforma do Estado
se implantou o ajuste fiscal permanente (BEHRING, 2008). Segundo Behring (2008), o Plano
Diretor da Reforma Administrativa do Estado (PDRAE) bresseriano promoveu alteragoes estru-
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turais que, na pratica, impossibilitou a materializagdo dos preceitos constitucionais, principal-
mente em relacao a universalizacao das politicas sociais € seu orgamento. Assim, 0 que ocorreu
foi o estabelecimento de uma contrarreforma, que se balizou na ideia de uma “gestao publica ndo
estatal”, transferindo as acoes e servigos sociais publicos para as Organizagdes Sociais (OSs) em
todas as areas, especialmente na saude, e alterando a natureza da relagdo com o Estado. Desde
entdo, o desafio consiste em desvelar esses “novos modelos de gestao publica ndo estatal”, bem
como uma gama de OSs criadas para esse fim.

Essas medidas foram adotadas também pelos governos do Partido dos Trabalhadores (PT).
Durante os mandatos de Luiz In4cio Lula da Silva (Lula/2002-2010) e Dilma Rousseff (2011-
2016), também houve a ampliacdo desses “novos” modelos de gestdo sob o discurso de “mo-
dernizagdo” do SUS, através das OSs, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh). Trata-se, segundo Correia (2011, p. 33) de uma privatizagao “por dentro”
do SUS, em que ocorre uma apropriagao permanente do fundo publico pelo setor privado da
saude, mediante “compra de servigos privados pela rede publica por meio de convénios, em
detrimento da alocacdo de recursos publicos na amplia¢do dos servigos publicos”.

Em relagdo a rede oncologica, houve avangos considerdveis a partir da Constitui¢ao
Federal de 1988, principalmente pelo fato de que a doenca passou, explicitamente, a ser um
problema de satde publica. Desde os anos 1980, o INCA se tornou agente diretivo na politica
nacional no controle da doenga, assumindo o protagonismo na elaboragdo e implantagdao dessa
politica de satde. Em 1989, 0 INCA?* passou a coordenar o Programa Nacional de Combate ao
Fumo, além de campanhas educativas de prevengao contra cancer de mama e de prostata. Em
1990, o Instituto passou a administrar o Pro-Onco, programa criado em 1986, que partiu da ne-
cessidade em estabelecer parcerias com Secretarias Estaduais e Municipais de Satude, servigos,
hospitais, universidades e setores da sociedade civil.

Entretanto, a atencdo oncoldgica tem sido fortemente balizada por diretrizes das organi-
zagOes multilaterais. Em 1995, o governo brasileiro estabeleceu contratos de empréstimos com
o BID e o BIRD para o refor¢o a reorganizagao do SUS, no sentido de implantar uma suposta
“reforma no setor saude”, sob a escusa de reforgar o SUS. O que de fato aconteceu ¢ que se
reforcou os processos de descentralizagdo por meio de estratégias de responsabilizagcdo dos
estados e municipios, incentivando o financiamento dos prestadores privados e filantropicos de
servicos de saude e priorizando a preocupacao em relagdo a situagdo dos prestadores de servicos
privados (OMENA, 2008, p. 130). Nessa dire¢do, as acdes governamentais de ampliagdo da
populagdo a atengdo oncologica estdo em sintonia com as recomendacdes e orientagdes das or-
ganizagdes multilaterais e, consequentemente, com a transferéncia de fundo publico para o setor
privado de satde.

Em relacdo a organizagdo dos servigcos de atencdo oncoldgica, destaca-se a Portaria n°.
2.439/2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncologica e deve perpassar todos os
niveis de atencdo para a promoc¢ao, prevengdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, que deverd ser criada em todas as unidades federativas, levando em consideracgao as
competéncias das gestoes estaduais e municipais. Destaca-se, também, a Portaria n°. 741/2005,
que dispde sobre a organizacdo de redes assistenciais hierarquizadas e regionalizadas e esta-

22 Transformou-se em um 6rgdo publico de referéncia para o controle do cancer no Brasil devido a criagdo e
ampliagdo do programa de deteccdo precoce.
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belece parametros para o cadastramento de servigos em oncologia; nela, inclui hospitais como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

O que se nota ¢ que através dessas legislacdes se ampliou a abertura para o setor privado
de satde ao conferir o credenciamento como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia a hospitais publicos, filantrépicos e privados. As possibilidades de parcerias publi-
co-privadas sdo ainda ampliadas com a Lei n°. 12.715/2012, que criou o Programa Nacional
de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON), mediante incentivo fiscal para a¢des e servigos
de atengdo, desenvolvidos por instituicdes de prevengdo e combate ao cancer. No ambito da
prevengdo e combate ao cancer, sdo incorporadas as pessoas juridicas de direito privado, asso-
ciativas ou fundacionais, sem fins lucrativos, a saber, as institui¢des certificadas como entidades
beneficentes da assisténcia social; qualificadas como organizagdes sociais; qualificadas como
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico. Essa lei claramente beneficia as OSs
e amplia o espectro de atuacdo dessas organizacdes na rede oncoldgica. Ainda cabe destacar
a Portaria GM/MS n°. 874/2013, que dispde sobre os estabelecimentos que devem oferecer
assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, atuando no diagndstico, estadia e
tratamento. Cabe as secretarias estaduais e municipais de Satide organizarem o atendimento,
definindo para quais hospitais aqueles que precisam entrar no sistema publico de satde por in-
termédio da Rede de Atencdo Basica, deverao ser encaminhados.

Apesar das inovagoes, a rede oncologica, enquanto politica publica de prevengao, controle
e tratamento de cancer, ¢ executada pelo SUS, pelo sistema de saude privado suplementar, como
também pela complementaridade, o que demarca o grande interesse do capital privado nessa
area, sendo a atencdo oncologica também determinada pelos processos de privatizagdo interna
no ambito do SUS. De acordo com pesquisa realizada por Omena (2008), essa modalidade
de gestdo publico-privada existe no INCA desde os anos 1991, ocasido em que foi criada a
Fundacgdo Ary Frauzino (FAF), uma entidade privada sem fins lucrativos que passou a realizar
a gestdo administrativa do Instituto. Dentre essas atividades administrativas, a FAF se respon-
sabiliza pelos recursos humanos, materiais e tecnologicos do INCA e ¢ por meio da flexibili-
dade dessa entidade privada que lhe permite contratar trabalhadores e trabalhadoras através do
Regime da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), bem como estabelecer os salarios e as
metas de produtividade, o que permitiu que até maio de 2007 somente 48% (menos da metade)
dos trabalhadores e trabalhadoras tinham estabilidade no emprego.

Nessa relacao publico-privado na politica de saude, verifica-se que a oncologia ¢ alvo
de multiplos interesses, porque o cincer ¢ uma doenga que acomete todas as idades, classes
sociais e sua incidéncia ¢ alta, o que requer procedimentos de custos elevados, tanto em relagdo
ao atendimento ambulatorial, quanto a demanda por cirurgias e tratamentos sofisticados. Esses
aspectos da doenca estdo em consonancia com a expansao do capitalismo, com destaque para os
crescentes investimentos e fundos que impulsionam a industria farmacéutica e de equipamentos
médico-hospitalares, pois o tratamento exige inovagdes tecnoldgicas, bem como trabalhadores
especializados. Nessa direcdo, as relagdes entre a incidéncia da doenga, as transformagdes na
sociedade capitalista, o complexo médico-industrial-financeiro precisam ser melhor escrutina-
das, exigindo pesquisas acerca desses processos que ndo sao recentes, mas que se intensificam
em func¢ao das condi¢des de precarizagdao da vida e envelhecimento populacao.

No Brasil, a partir de 2005, a oncologia tem atraido muitos investimentos no setor, prin-
cipalmente com o aumento do setor de servigos suplementares e o incentivo as parcerias publi-
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co-privadas. A oncologia tem propiciado expectativas de altos retornos em investimentos, em
fun¢ao da demanda por tratamentos da doenca que exigem procedimentos cada vez mais sofisti-
cados. Conforme um levantamento da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer, estima-se
que até 2030 o mundo terd 22 milhdes de casos da doenca por ano, noticias que movimentam
o mercado da oncologia. De acordo com empresas que avaliam o setor (IQVIA) houve um
aumento de US$ 91 bilhdes para US$ 113 bilhdes em custos relacionados a doencga, no periodo
de 2012 a 2016, ¢ uma previsao que estes custos cheguem a US$ 147 bilhdes em 2021 (The
Economist, Cancer is a curse, but also a growth market for investors, 03/02/2018).

De “olho” nesse mercado altamente lucrativo, grandes hospitais estdo realizando vultosos
investimentos em oncologia. A Rede D’or, uma das maiores do Rio de Janeiro tem investido na
oncologia na area de cirurgias de alta complexidade, em terapia intensiva e pediatria. Hospitais
e clinicas de Sao Paulo, a exemplo do Hospital Israelita Albert Einstein também tém investido
pesadamente no setor, diante também das expectativas criadas pela satde complementar. O
grupo Oncoclinicas tem focado em modelos de parceria com o SUS, em radioterapias, segundo
analistas do setor o mercado da oncologia esta “aquecido” (Saudebusiness, 08 jun de 2011)*.

Porém, ¢ nos estados e municipios que as parcerias publico-privada sdo efetivadas,
exigindo a realizagdo de pesquisas cientificas sobre as formas de transferéncia do fundo publico
para o setor privado, em processos de privatizagdo interna do SUS para evidenciar os impactos
desses processos. Nos paragrafos seguintes, faremos algumas aproximacdes analiticas acerca
dos processos de privatizagdo da rede oncoldgica no estado do Tocantins, procurando explici-
tar tais impactos. Para contextualizar, cabe ressaltar que o Tocantins, estado criado a partir da
Constitui¢ao Federal de 1988, possui um historico agudo de privatizagdes da satde e contratos
de gestao firmados com OSs. A implementag¢do do SUS foi, em seus primeiros anos, ja marcada
pela gestdo das OSs, com destaque para o governo de Wilson Siqueira Campos (DEM, 1995-
2002), que transferiu para Associagdo Beneficente de Assisténcia Pro-Satde a gestdo de dezessete
hospitais estaduais sob o argumento de que daria agilidade nos servigos.

Desde entdo, os contratos e parcerias estabelecidas com essas organizagdes t€m sido alvo
de recorrentes investigacdes pelo Ministério Publico devido as diversas irregularidades em torno
dessas contratagdes, incorrendo na cassacdo de governadores, realidade observada em diversos
estados da federacao?*. Em seguida, no governo de Marcelo Miranda (MDB), entre os anos 2003-
2004, houve a contratacdo da OSCIP Brasil para administrar 14 hospitais estaduais, que foi alvo
de investigacdes pelo Ministério Publico Federal (MPF), no Tocantins, por diversas irregulari-
dades, fator que acarretou na cassagao do seu mandato de governador®. Em 2011, o governador
Siqueira Campos retornou ao poder e aconteceu novamente a contratacao da Pro-Saude para ad-
ministrar 17 hospitais, destinando um valor anual de R$ 258.484.789,00. O que aconteceu € que

23 Disponivel em: https://www.saudebusiness.com/mercado/por-qu-os-grandes-hospitais-esto-investindo-em-
-oncologia Longevidade da populagdo dita as tendéncias. Acesso em 06/05/2021.

24 Fato recente se refere ao governador do Rio de Janeiro Wilson Witzel (PSC) que foi afastado do cargo em
30/04/2021 e perdeu seus poderes politicos pelos proximos cinco anos. Segundo a CNN Brasil, a acusag@o
contra ele era baseada em fraudes na contratacdo de duas organizagdes sociais. Uma delas era o Instituto de
Atencdo Basica e Avangada a Saude (Iabas), que gerenciava hospitais de campanha que tratavam pacientes
com Covid-19. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/politica/2021/05/01/entenda-o-processo-de-
-impeachment-que-resultou-na-cassacao-de-wilson-witzel. Acesso em 06/05/2021.

25 A OSCIP Brasil foi criada dois anos antes e foi contratada pelo governo do Tocantins sem processo licitato-
rio. Disponivel em: https://conexaoto.com.br/2017/11/28/governador-marcelo-miranda-e-condenado-a-per-
da-do-mandato-por-desvio-de-dinheiro-publico-no-caso-da-oscip-brasil
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em 2012, tanto o MPF?® quanto o Ministério Publico do Estado do Tocantins (MPE)?*” moveram
Acdo Civil Publica contra o governo estadual, suspendendo a contratagdo da organizacdo em
funcdo de diversas irregularidades.

O documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as Organizagdes Sociais
no Brasil”, elaborado pela Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude (FNCPS, 2012)
registrou uma série de dentncias ocorridas nos estados e municipios brasileiros onde houve a
gestdo das OSs na saude que demonstram as diversas irregularidades. E demasiadamente com-
provado que esses modelos de gestdo trazem prejuizos ao erario, aos usuarios do SUS e aos tra-
balhadores e trabalhadoras?. Isso ocorre porque a Lei n°. 6.937/1998, que criou as OSs, abriu a
prerrogativa de que essas podem adquirir bens e servigos sem licitagdes, bem como, as mesmas
nao sdo obrigadas a prestar contas a drgaos internos e externos da administragao publica.

Em relagdao a atencdo oncologica podemos destacar dois aspectos que demarcam os
processos de intensificacdo da privatizagdo no Tocantins. Um primeiro aspecto se relaciona
a contratacdo de tratamentos especializados em clinicas privadas por parte do estado. A rede
de atencdo oncologica do Tocantins estd expressa no Plano Estadual de Promog¢do da Saude,
Prevengdo e Controle do Cancer, de 2016. De acordo com o Plano Estadual de Saude do Estado
do Tocantins (2016-2019), a Rede de Atencao a Saude (RAS) vinha se estruturando de forma
fragmentada por meio de Redes Tematicas, que ndo se integravam, além de ser subfinanciada e
dependente do desafio de consolidagdo da governanga regional no ambito do SUS.

Com relagdo aos locais de atendimento para os servigos de quimioterapia, radioterapia
e braquiterapia, ¢ importante ressaltar que esses servicos estdo separados em dois hospitais de
referéncia: um localizado na capital do estado, o Hospital Geral de Palmas (HGP) e outro na
regido norte, no municipio de Araguaina, o Hospital de Referéncia de Araguaina (HRA). Essa
divisao levou em consideragao o fato de as cidades onde sao oferecidos os tratamentos serem
as maiores do estado, possuirem capacidade para atendimentos de alta complexidade e terem o
maior numero de especialidades e coberturas. Araguaina e Palmas sdo os municipios com maior
indice populacional, econdmico e com estrutura para atenderem demandas de outros estados.

O HGP possui um ambulatério da oncologia que realiza consultas, acompanhamentos e tra-
tamento de quimioterapia. Para o tratamento de radioterapia, os pacientes sao encaminhados para
a Clinica Irradiar, prestadora privada habilitada para ofertar esse tratamento. O HRA oferece tra-
tamento em braquiterapia ¢ também radioterapia. Esses dois hospitais de referéncia possuem um
historico de terceirizagdo dos servigos especializados de radioterapia, no HRA esse servigo ficou

26 Disponivel em: https://conexaoto.com.br/2012/12/04/mpf-to-requer-suspensao-imediata-dos-17-contratos-
-da-pro-saude-para-administrar-hospitais-do-tocantins
27 Disponivel em: http://www.tce.to.gov.br/e-contas/processo/Documento VerSite.php?1d=755044&

28 Disponivel em: https://www.contraprivatizacao.com.br/p/materiais.html. O documento atualizado em junho
de 2012 foi elaborado a partir de depoimentos de usudrios e trabalhadores dos servigos das OSs e em
pesquisas na imprensa que noticia a realidade desses servigos, como também a situagdo dos trabalhadores e
as diversas fraudes que envolve grande volume de dinheiro publico.

29 A geréncia da rede de prevengdo, diagnoéstico e tratamento do cancer do Tocantins instituiu, no ambito do
SUS estadual, a politica para a prevencao e controle da doenga na rede de atencéo a saude junto as pessoas
com doengas cronicas, seguindo as determinag¢des da politica nacional. Os niveis de atengdo em oncologia
sdo: 1) Aten¢do Basica em Oncologia (presente nos 139 municipios do Tocantins); 2) Aten¢do Especializa-
da: que compreende os seguintes servigos — ambulatorial, assisténcia diagnéstica e terapéutica; 3) Atengdo
Hospitalar — diagndstico definitivo, tratamento dos canceres (cirurgia, quimioterapia e radioterapia), além da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): responsavel por prestar cuidado as pessoas com cancer em face das
situagdes agudas, encaminhando, sempre que necessario, & Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON).
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interrompido por um tempo. Desde o ano de 2015, o Ministério Publico do Tocantins busca, por
intermédio de uma A¢ao Civil Publica (ACP), a adequagao estrutural da Unidade de Oncologia do
Hospital Regional de Araguaina (HRA) e a construcio de sala especial (bunker) para instalacao
de um acelerador linear - para o retorno e funcionamento da unidade de radioterapia na Unacon/
HRA com a reestruturagdo do prédio®. O que se nota é que o tratamento de cancer se encontra
privatizado no interior dessas duas unidades de atendimento.

Destaca-se, também, a transferéncia de recursos publicos para institui¢des filantropicas.
Ha um movimento pela criagcdo do hospital filantropico para atendimento oncoldégico no estado
do Tocantins, chamado “Hospital do Amor”, pertencente a rede Hospital de Cancer de Barretos.
A construcdo desse hospital tem recebido apoio financeiro do Estado, inclusive da assembleia
legislativa que tem destinado emendas parlamentares para a sua construcdo. Observa-se a recor-
rente propaganda na midia local ao chamamento da sociedade civil para a arrecadagdo de fundos
para o hospital. Em 2017, a Fundagdo Pio XII, que administra o hospital filantropico recebeu do
governo do estado, a época sob a gestdo de Marcelo Miranda®' (cassado pela segunda vez no ano
seguinte), a doacdo do terreno para construgdo do referido hospital.

Nessa relagdo publico-privado, outro aspecto que chama a atencgao € a transferéncia nao so
de recursos publicos, mas de equipamentos adquiridos por meio do Plano de Expansdo da Ra-
dioterapia do Sistema Unico de Saude (SUS), do MS. No caso, trata-se da doagio do acelerador
linear que seria enviado para o Hospital Geral de Palmas (HGP), adquirido mediante o programa
de expansao da rede publica oncoldgica no estado. A doagao do acelerador linear para o Hospital
do Amor foi apoiada por parte da bancada federal do Tocantins e pelo governo do estado a
época. No primeiro semestre de 2020, iniciou-se uma conturbada discussdo’?, pois a escolha da
localidade para a instalagdo do acelerador linear fica a critério da gestdo estadual e isso deve ser
referendado pela Comissao de Intergestores Bipartite (CIB). Acreditamos ter sido pactuado a
referente “entrega” para a institui¢do filantropica, sem consulta ao Conselho Estadual de Saude
(CES). Como sabemos as proprias portarias ministeriais preveem esta auséncia e qualifica a
CIB*.

Contudo, o Ministério da Satde impediu o credenciamento da institui¢do e o recebimen-
to do equipamento de radioterapia. Devido as pressdes estabelecidas pelo grupo do Hospital
do Amor (que ainda se encontra inacabado e ndo credenciado para atendimento), no dia 09 de
novembro de 2020, o entdo governador Mauro Carlesse (PSL) assinou um documento autori-
zando a transferéncia do local de implantagdo do equipamento de radioterapia para uma area
publica ao lado da constru¢do do Hospital do Amor**. Uma maneira de ndo retirar o servi¢o da

30 Desde entdo, houve notificacdes nos anos de 2016 e 2017, com medidas judiciais que ndo foram vitoriosas.
Com o bloqueio de recursos, a reforma da unidade teve inicio em 2018. Apos esse periodo, foram retomados
o0s servicos que até entdo ndo tinham sido cumpridos. Inconformidades ndo foram sanadas. Houve vistoria
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Co-
municagdes na maquina de radioterapia. Muitos pacientes foram encaminhados para referéncia interestadual
em Imperatriz (MA).

31 https://gl.globo.com/to/tocantins/noticia/tse-publica-cassacao-de-marcelo-miranda-e-determina-eleicoes-
-diretas-no-tocantins.ghtml

32 https://gl.globo.com/to/tocantins/noticia/2020/05/30/presidente-do-hospital-de-amor-diz-que-foi-traido-
-apos-descobrir-que-maquina-de-radioterapia-sera-destinada-ao-hgp.ghtml https://www.jornaldotocantins.
com.br/editorias/vida-urbana/henrique-prata-fala-em-trai%C3%A7%C3%A3o0-por-aparelho-de-radiotera-
pia-ir-para-o-hgp-e-n%C3%A30-para-o-de-amor-1.2060949

33 Resolugdo CIB/TO n°.120/2017, de 20 de abril de 2017. DOE n°. 4.856 de 28 de abril de 2017.

34 Até o presente momento esse dilema persiste. Sabe-se que hd uma area em construcdo no HGP de uma
estrutura para Unacom, mas até o momento nao se tem informagdes precisas sobre o local de instalagdo do
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rede publica e resolver a disputa pelo aparelho — ele vai atender aos interesses privatistas, mas
estard em funcionamento em area publica. Sem duvida, essa disputa pelo aparelho de radiote-
rapia poderia se traduzir em uma cronica triste da realidade cotidiana de privatizagao da satude
no Brasil.

Consideracoes Finais

A historia da luta contra o cancer no Brasil € um elemento da propria construgao da politica
de saude, com fortes imbricagdes entre o publico e o privado e destaque para as institui¢oes fi-
lantropicas, em histérica tradi¢ao de atendimento na especialidade. Durante a ditadura militar,
o setor privado de satde e, particularmente, a oncologia recebeu vultosos recursos do fundo
publico, consolidando clinicas e hospitais privados que estruturaram a area oncoldgica, hoje,
com forte investimento do mercado financeiro. Mesmo apds a Constituicdo Federal de 1988,
com a criagdo do SUS e o reconhecimento do cidncer como um problema de saude publica,
na rede oncoldgica se intensificou os processos de privatizagdo, sobretudo com a portaria n°.
2.439/2005. Assim, a expansdo da atencdo oncoldgica no Brasil se insere em intensas contra-
dicdes entre os interesses publicos e os privados. Vimos que na oncologia o fortalecimento do
setor privado se da tanto pela via da compra de equipamentos ¢ insumos pelo Estado, quanto
pela compra de servigos no setor privado.

Na prética, esses aspectos, em relagdo a rede oncoldgica, tém cada vez mais tratado o
problema do cancer como um problema individual, ao mesmo tempo, em que consolida uma
abissal desigualdade no acesso ao diagnoéstico e tratamento das pessoas acometidas pela doenga.
E grande o numero de judicializagdes da satde por parte de usuarios do SUS com a finalidade
de conseguir medicamentos e tratamentos especializados para a doenga. A satde ndo pode ser
fonte de lucro, ou seja, ndo pode ser mercadoria, mas sim um direito de todos e dever do Estado.
Sabemos que ha questdes de ndo implantacao de servigos de saude, mas também ha questdes do
seu proprio desenho que colaboraram para o confronto entre o real e o legal. Importante se faz
a luta contra os interesses dos empresarios na saude brasileira (BRAVO, 2018). Por isso, a nossa
luta ¢ todo dia, porque satde ndo ¢ mercadoria!

aparelho de radioterapia (acelerador linear).
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Introducao

A juventude contemporanea vivencia, hoje, uma particular crise civilizatéria, conforma-
da ndo apenas pela pandemia da Covid-19, mas pela fusdo das crises ecologica, econdmica,
sanitaria e democratica. Os jovens estdo sob o desafio de enfrentar a vida, talvez, na pior fase
da crise estrutural do capitalismo, que agora pde em questdo a propria continuidade da vida
humana.

Na verdade, a pandemia provocada pelo novo coronavirus evidenciou a avalanche de
incertezas e insegurancas produzidas pela crise neoliberal, melhor dizendo, a crise da resposta
politico-econdmica a crise da regulagdo social e de acumulagao capitalista, iniciada no século
passado. As crises ciclicas sdo proprias do capitalismo, mas esta que experimentamos, desde os
anos 1970, permanente e continua, radicalizada apds a crise financeira de 2008, da indicios que
poderé piorar consideravelmente e se tornar muito mais profunda, ja que invade “[...] ndo apenas
o mundo das finangas globais mais ou menos parasitarias, mas também todos os dominios da
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nossa vida social, econdmica e cultural”. (MESZAROS, 2009, p. 17). Conforme defendem
Dardot e Laval (2021), o neoliberalismo “se alimenta e se radicaliza por meio de suas proprias
crises”.

Um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2018), inti-
tulado “Crise econdmica, austeridade fiscal e satide: que licdes podem ser aprendidas?”, pro-
blematiza os possiveis impactos das crises economicas e das medidas de ajuste fiscal para sua
contencao na condicao de saide mental das pessoas: inseguranca, medo, desorientacao e softri-
mento. Ademais, a ado¢ao de medidas de austeridade fiscal com drastica redugao do investimen-
to nas politicas sociais implica na piora da situagdo de saude da populacao.

Nesse sentido, sdo tensionadores da saude mental dos brasileiros as providéncias adotadas
para o enfrentamento a crise. Tais medidas, balizadas pela Emenda Constitucional n® 95/2016
que instituiu o Teto de Gastos, sob o pretexto de um ajuste fiscal radical, inegavelmente podem
ser identificados como estressores da saide mental dos brasileiros: o consequente desmonte das
politicas sociais; as contrarreformas trabalhista e da previdéncia; a intensificacdo da precariza-
¢do do trabalho; além do avango do conservadorismo e do irracionalismo na sociedade, poten-
cializados por um governo radicalmente neoliberal, autoritario e negacionista que, sistematica-
mente, confronta as liberdades democréaticas e o pensamento critico-cientifico.

Essas tendéncias se tornam ainda mais agravantes, ao considerarmos as consequéncias da
relacdo entre a pandemia e crises na conjuntura brasileira, num pais com enormes desigualdades
regionais e sociorraciais, produzido pela sintese racismo estrutural, patriarcado e capitalismo
dependente, que tem vivenciado: colapso na saude publica; producdo organizada de desinfor-
macao e noticias falsas; adocdo de tratamentos ineficazes e sem comprovacao cientifica como
politica publica; o luto nao vivido por milhares de pessoas; morosidade na aquisi¢ao de vacinas;
ampla precarizagdo dos trabalhadores informais e o desemprego em massa; fome e extrema
pobreza generalizada; incapacidade do sistema de seguridade social e auxilio emergencial insig-
nificante; e ainda, a negligéncia planejada do Presidente da Republica.

Tudo isso em um contexto de isolamento social prolongado, inclusive, impossibilitado
para uma maioria isolada socialmente de direitos e protecao do Estado. Medo, ansiedade e inse-
guranca frente as dificeis condi¢des de vida e trabalho no contexto pandémico sdo expressdes do
realismo capitalista (FISHER, 2020) e sintomas do desalento da populacdo brasileira. Vive-se
hoje sob o risco iminente da morte ou da incerteza do pao de cada dia. Até a finalizacdo deste
capitulo, o pais apresentava quase 400 mil mortos pela Covid-19, 14,5 milhdes de desemprega-
dos e 19 milhdes de brasileiros literalmente passando fome.

Contudo, a paralisagdo de atividades economicas durante a pandemia da Covid-19 afetou
principalmente os jovens. Segundo os dados da Pnad Covid, produzida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), 24,2% do grupo economicamente ativo entre 14 ¢ 29
anos estavam desempregados em novembro de 2020, um crescimento significativo comparado
ao percentual de 18,4%, em maio do mesmo ano. Na mesma direcdo, os jovens sdo 0s mais
impactados negativamente pela pandemia da Covid-19 na educacdo. Estudo da Organizagao In-
ternacional do Trabalho (OIT), em 2020, apontou que 65% dos jovens consideraram que apren-
deram menos durante a pandemia, além das desigualdades no acesso ao ensino remoto, maiores
dificuldades na entrada no mercado de trabalho e degradacdo da saide mental foram pontos
criticos observados; inclusive, o estudo concluiu que, no mundo, 50% dos jovens de 18 a 29
anos estdo sujeitos a ansiedade ou a depressdo, enquanto outros 17%, provavelmente, ja estdo
afetados por estas condigoes.
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Esse conjunto de fatores, eventos e tragédias desafiam as institui¢des educacionais em face
da agudizacao da questao social e da deterioracao das condi¢des de vida, estudo e saude mental
dos jovens estudantes do Ensino Superior no pais. As desigualdades educacionais amplificadas
por esta conjuntura e a intensificacdo do sofrimento psiquico, sob a mediacao do ensino remoto
emergencial, repercutem diretamente nos processos de ensino e aprendizagem dos estudan-
tes, particularmente, na permanéncia e no €xito académico. Neste capitulo, busca-se, portanto,
analisar a questdo do sofrimento psiquico de jovens estudantes do Ensino Superior, no contexto
da crise pandémica e capitalista, na particularidade da realidade brasileira.

1. Realismo capitalista e a patologizacao da vida:
despolitizacao da saude mental como mecanismo de
hegemonia neoliberal

Prefiro queimar o mapa. Tracar de novo a estrada
Ver cores nas cinzas. E a vida reinventar. (Francisco, e/ hombre)

A reflexdo sobre as condi¢des de saude mental da juventude universitiria na pandemia
da Covid-19 exige situarmos em que sociedade vivemos e qual a sua logica de funcionamento;
ou seja, ¢ preciso analisarmos como a materialidade do modo de vida no capitalismo tardio
determina e condiciona a subjetividade dos sujeitos na contemporaneidade.

Uma primeira reflexdo ¢ que a sociedade de trocas mercantis necessita de individuos para
funcionar, ou melhor, de “um modo-individuo de subjetividade [...] um mesmo modo de subje-
tivacao” partilhado pelos sujeitos livres. (TORRE; AMARANTE, 2001).

E nesse sentido que além das condi¢ées objetivas — e aqui referimo-nos as
possibilidades materiais para o desenvolvimento das relagcdes sociais capita-
listas — o capitalismo necessita de condi¢oes subjetivas. Com efeito, os indivi-
duos precisam ser formados, subjetivamente constituidos, para reproduzir em
seus atos concretos as relacdes sociais, cuja forma basica € a troca mercantil.
(ALMEIDA, 2021, s/p).

Por esse angulo, a compreensao de subjetividade aqui trabalhada est4 ancorada na tradigao
marxista, como expressdo das formas de consciéncia, ou seja, de um modo de vida que envolve
as formas de ser, estar e representar em uma dada sociedade. A subjetividade humana esté di-
retamente entrelagada a materialidade das relagdes sociais, quer dizer, com a produgao das
condi¢des de vida, na perspectiva de que, “[...] ndo ¢ a consciéncia que determina a vida, ¢ a
vida que determina a consciéncia”. (MARX, 2009, p. 31). Nesse sentido, o modo de produgao
capitalista,

[...] atua no inconsciente e move o desejo, a angustia e o medo das pessoas;
altera a sensibilidade que ¢ modelada sob a logica do capital, ficando o desejo
de alteridade modelizado em func¢do do consumo de produtos e da posse de
objetos, resultando em relagdes coisificadas. (MANCE, 1998, p. 05).
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O capitalismo tem como fundamento a acumulagdo e a reproducdo ampliada, que se
realiza com base na relacdo antagonica entre capital versus trabalho, mediante relagdes sociais
de exploragdo e dominagdo de uma classe sobre a outra. Entretanto, as bases fundamentais
desse sistema nao estdo restritas somente a esfera objetiva da produgdo material, necessita-se,
também, garantir a reproducdo social, a reproducdo de uma subjetividade que conforma deter-
minado modo de vida cotidiana dos individuos em sociedade.

A esfera do cotidiano € marcada por relagdes sociais efémeras, pautadas pela naturalizacao
das desigualdades sociais e opressdes, com base na ultrageneralizacdo, superficialidade, indivi-
dualidade, pragmatismo e imediaticidade. (HELLER, 1989). Isso acontece através do processo
de alienag¢do que tem origem na producdo, mas se reflete no ambito da reprodugdo da vida
social. A ideologia do capital, que ¢ a dominante, oculta a realidade social que desestoriciza os
fendomenos, reproduzindo ideias a partir da aparéncia das coisas.

Dito isso, propomo-nos a entender como a ideologia neoliberal tornou-se a nova razao do
mundo contemporaneo moldando ndo apenas uma politica econdémica ou um novo padrao de
acumulagdo de gestdo do trabalho e do Estado, mas uma racionalidade que gerencia as relagdes
entre Estado e sociedade, dos individuos entre si € consigo mesmos. “Trata-se mais fundamen-
talmente de uma racionalidade politica que se tornou mundial e que consiste em impor por parte
dos governos, na economia, na sociedade e no préprio Estado, a l6gica do capital até a converter
na forma das subjetividades e na norma das existéncias”. (DARDOT; LAVAL, 2021).

As ideias neoliberais emergem apos a crise de 1929, precisamente, em 1938, no Coldquio
Walter Lippmann, apresentando-se como uma alternativa ao liberalismo cléssico e as economias
planificadas das experiéncias comunistas. Entretanto, ¢ nos anos 1970, que o neoliberalismo se
firma como resposta a crise estrutural (MESZAROS, 2009), através do qual o capital estabele-
ce novas formas de obtencdo de lucro e intensifica a exploragdo do trabalho por intermédio da
combinacao de antigos e novos métodos de producao e gestdao social.

O processo produtivo, agora pautado pela ldgica da acumulagao flexivel, implicou a con-
jugacdo de outros processos sociais tais como a financeirizagdo, a mundializacdo do capital e
o neoliberalismo. A hegemonia da logica financeira, para além de sua dimens3o econdmica,
envolve todos os ambitos da vida social, “[...] dando um novo contetdo aos modos de trabalho
e de vida, sustentados na volatilidade, na efemeridade e na descartabilidade sem limites”.
(ANTUNES, 2018, p. 173).

Além disso, na perspectiva defendida por Fisher (2020, p. 34), para garantia da reprodugao
social do realismo capitalista, exige-se a formatagdo e moldagem prévia dos desejos, aspiracdes
e esperangas, ja que “[...] uma posi¢do ideoldgica nunca € realmente bem-sucedida até ser natu-
ralizada, e ndo pode ser naturalizada enquanto ainda for pensada como valor, ¢ ndo como fato”.
Assim, o sentimento e a crenga de que o capitalismo ¢ o unico sistema politico € econdmico
possivel, ¢ o que Marck Fisher (2020, p. 33) denomina como realismo capitalista. “Trata-se de
uma atmosfera penetrante, que condiciona nao apenas a producdo da cultura, mas também a
regulacdo do trabalho e da educagdo, agindo como uma espécie de barreira invisivel que limita
0 pensamento ¢ a agdo”. Nesse sentido,

A era flexivel do capital tem demonstrado seu carater deletério para a classe
trabalhadora, objetiva e subjetivamente. Marcado pela empresa enxuta, o
toyotismo inaugura uma nova forma de organizacao e gestdo do trabalho, onde
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emergem novas formas de precarizacdo. Os trabalhadores se veem imersos em
um quadro de desemprego estrutural que os compromete diretamente, aumen-
tando a subordinacdo destes aos ditames do capital. Estamos vivenciando a
intensificagao dos processos de exploragdo e principalmente de alienacao [...]
agora, sob uma nova roupagem que marca a era do capitalismo manipulatdrio
que ndo apenas aliena, mas captura a subjetividade do trabalhador — o controle
da consciéncia. (CAMPOS, 2017, p. 798).

E com base nesse processo e no avanco do desenvolvimento tecnolégico, que o ambiente
produtivo e a vida particular se tornam cada vez mais homogéneos. Com a terceirizagdo ¢ a
precarizagdo, o ambiente de trabalho ¢ a casa dos trabalhadores. O espago doméstico como
lugar de trabalho esta condicionado também pela rotina laboral, processo este intensificado pela
pandemia do novo coronavirus diante da necessidade de distanciamento social. A modalidade
de trabalho home office, conforme aponta Lizote et al (2021, p. 249), “[...] pode aumentar o es-
gotamento fisico e mental”. Inclusive, antes mesmo da pandemia, Antunes (2018, p. 160, grifos
nossos) ja refletia sobre os processos de adoecimento fisico ou psiquico no espago laboral, que
“[...] entre os fatores que contribuem para a maior incidéncia do processo de adoecimento,
[esta] a progressiva diminui¢cdo ou auséncia do minimo de controle dos trabalhadores sobre o
processo de trabalho”.

Essa apropriacdo integral da vida social pelo capital e, portanto, a identificagdo da produgao
social de patologias psiquicas nos conduz ao entendimento, no horizonte da obra organizada por
Safatle, Junior e Dunker (2020), de que o neoliberalismo constitui uma forma de gestdo do so-
frimento psiquico ou, nos termos de Fisher (2020), uma privatizagao dos estresses € angustias
produzidas pelo capitalismo contemporaneo. Nesse sentido, apresentamos o suposto de que a
condicao de existéncia dos sujeitos no neoliberalismo foi transformada em condi¢do clinica
através dos mecanismos de patologizacdo da vida e despolitizacdo da satide mental, fundamen-
tais para reproducdo social.

Para isso, a hegemonia neoliberal vinculou a economia a uma psicologia moral que tornou
os individuos “empreendedores de si”, internalizando a racionalidade neoliberal como unica
forma de racionalidade possivel, mais do que um modelo econdmico, transformou-se numa
engenharia social com interferéncia direta nas dimensdes produtoras do conflito. A forma-em-
presa foi universalizada ao “passar do social ao psiquico e levar os sujeitos a ndo se verem mais
como portadores e mobilizadores dos conflitos estruturais”, ¢ uma estratégia de eliminagdo dos
conflitos de classe operacionalizada pela “patologizacdo da insuficiéncia ou disfuncionalidade
a acdo”, através de uma disciplina que anula a revolta e a converte em sofrimento psiquico.
(SAFATLE, 2020, p. 33-42).

O autor afirma que, nao por acaso, a ascensao do neoliberalismo nos anos 1970 foi acom-
panhada por uma brutal modificacdo das formas de descri¢do e categorizacdo do sofrimen-
to psiquico, em um contexto de desenvolvimento da farmacologia e ampliacdo da producao
mercantil das drogas psiquiatricas pela industria farmacéutica.

Essa modificacdo consolida-se através do advento da terceira edicdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III), no final dos anos
1970: manual de psiquiatria que representa uma mudanca profunda com uma
gramatica social do sofrimento que, até entdo, dava paulatinamente espago a
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consciéncia da dimens@o conflitual dos processos de socializagdo proprios a
sociedade capitalista. (SAFATLE, 2020, p. 34).

Dito de outro modo, o realismo capitalista neoliberal passou a tratar o sofrimento psiquico
dissociado do mal-estar capitalista e, intencionalmente, passou a tratd-lo como algo natural,
organico e individual. Operou-se o deslocamento da “loucura” como uma categoria politica para
uma categoria clinica e biomédica, com base na privatizagdo do sofrimento e na individualiza-
¢do da angustia.

E diante de uma suposta epidemia de patologias mentais na juventude, ndo podemos
tomar esse dado como simples retrato estatico da sociedade contemporanea, mas problema-
tizd-lo como “um sintoma singular do préprio capitalismo tardio neoliberal”. (MARQUES;
GONCALVES, 2020, p. 186). O desafio ¢, portanto, reconhecer os processos de sofrimento
psiquico das juventudes universitarias distante de uma disfun¢do ou fraqueza desses individuos
no seu processo-projeto de empreendimento de si, como indicam os manuais de coaching ou
mentoria empresarial, mas como patologias sociais produzidas pelo capitalismo tardio e que
assumem uma funcionalidade politica para manuten¢ao da hegemonia neoliberal.

2. Juventude universitaria, sofrimento psiquico e
resisténcias: o futuro no/do Brasil em questao

E eu inda sou bem mogo pra tanta tristeza. Deixemos de coisas,
cuidemos da vida. Sendo <chega a morte ou coisa parecida.
E nos arrasta mogo sem ter visto a vida. Medo, medo, medo. (BELCHIOR).

A vida contemporanea, marcada por crises econdmicas, politicas, sociais e culturais, revela
que o sofrimento psiquico ¢ algo cada vez mais presente, principalmente, para os jovens que
nitidamente vivem o peso de vivenciarem sua condi¢do juvenil (ABRAMO, 2005) em uma con-
juntura social cadtica e instavel. Segundo os dados do Boletim sobre Suicidio da Organizagao
Pan-americana de Satde e da Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS, 2021a), essa pratica
¢ a principal causa de morte no mundo de jovens com idade entre 15 ¢ 29 anos. No Brasil, o
suicidio ¢ a terceira causa de morte entre os jovens. (BAHIA, 2021). Entre 2011 e 2018, foram
notificados 339.730 casos de autolesao e tentativas de suicidio entre os jovens dessas idades, que
representam 45% desse total (OPAS/OMS, 2021Db).

Sao muitas as concepgdes que envolvem o conceito de juventude, por exemplo, a Orga-
nizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
caracterizam “juventude” como a faixa etaria de pessoas entre os 15 e 24 anos. Por sua vez, o
Estatuto da Juventude e o Sistema Nacional de Juventude (SINAJUVE), consideram jovens as
pessoas com idade entre 15 ¢ 29 anos. Apesar de autores e instituigdes divergirem em alguns
aspectos quando se trata da tematizagao sobre juventude, o espago-tempo entre a adolescéncia e
a vida adulta ¢ uma caracteristica em comum.

Geralmente, a juventude ¢ percebida como um momento de transi¢cdo para a vida adulta,
uma fase de transformacgao e construcao do individuo. No entanto, a categoria juventude ¢ muito
mais complexa, reclama considera-la como construc¢ao historica e social, portanto, ndo simples-
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mente uma condi¢ao etaria. (ABRAMOVAY; CASTRO, 2015). Nesse sentido, deve-se consi-
derar a multiplicidade de determinacdes que contribuem para a formagao da subjetividade dos
individuos jovens, como a classe social, o género, a condicdo racial, as ideologias, a religido, o
territorio, dentre outros.

Segundo Abramo (2005), algumas caracteristicas estdo relacionadas a condicao juvenil
como a construgao das identidades, a necessidade de autorreconhecimento e reconhecimento de
si nos outros. Assim, cada jovem se constroi e € construido como sujeito, dentro de circunstan-
cias sociais, econdmicas e politicas, portanto, as juventudes se transformam historicamente e,
sdo vivenciadas de diferentes formas. Por isso, para compreender melhor a condicao juvenil na
atualidade, faz-se necessario considerar as condi¢cdes do mundo trabalho no capitalismo neolibe-
ral. Os comportamentos e sentimentos dos jovens frente ao trabalho e as condi¢cdes de emprego
e desemprego, podem contribuir para apreendermos o processo de construcao da subjetividade
das juventudes na atualidade. (BAJOIT; FRANSSEN, 1997).

As transformacdes no mundo do trabalho, haja vista a flexibilizagdo das legislagdes traba-
lhistas, aprimoramento do aparato tecnologico, aceleragdo do tempo de giro do capital e preca-
rizacdo do trabalho, t€ém impactado diretamente a vida dos jovens que, ameacados pelo desem-
prego estrutural, sdo condicionados a realizarem trabalhos instaveis e extenuantes. Conforme
Fisher (2020, p. 63), para funcionar com eficiéncia e integrado ao regime de producdo por
demanda ¢ preciso constituir a capacidade de responder a imprevisibilidade, ¢ necessario “[...]
apreender a viver em condi¢do de total instabilidade, de ‘precariedade’ [...] periodos de trabalho
alternam com dias de desemprego”.

Dessa forma, os jovens ndo conseguem atingir um processo de autorrealizacio, sentem-se
frustrados e confusos diante das expectativas e exigéncias sociais estabelecidas para o futuro
e acabam perdendo o sentido do valor do trabalho. Todavia, ter um emprego continua sendo o
principal meio de inser¢do e reconhecimento social. Como também, ¢ a condi¢do para supri-
mento das necessidades humanas basicas de sobrevivéncia, obrigagdo social e dever moral,
atribuindo ao individuo um status social que propicia uma espécie de compensag¢do individual.
(BAJOIT; FRANSSEN, 1997, p. 79).

Vale ressaltar que a juventude negra, pobre e feminina sofre muito mais com as determi-
nacdes do trabalho na sociedade capitalista. Ou seja, sdo as jovens, mulheres, negras e pobres
que tém vivenciado com maior intensidade e profundidade o sofrimento e o mal-estar psiquico
causado pela légica neoliberal, pois “as caréncias e dificuldades nos dominios da habitagdo, do
emprego e da vida afetivo-sexual podem converter-se numa fonte aguda de conflitos e problemas”
(PAIS, 1990, p. 142). Indicagdo das conexdes entre a condi¢do de vida e a saide mental dos
sujeitos € o fato de que, segundo a OPAS/OMS (2021b), 79% dos suicidios no mundo ocorrem
em paises de baixa e média renda.

Como dito anteriormente, a condi¢ao juvenil compde o processo de formagao da identi-
dade dos individuos. A necessidade de pertenca a grupos em comum possibilita a aproximagao
e compartilhamento de momentos, vivéncias ¢ questionamentos a realidade social, a partir das
necessidades especificas desses sujeitos. Historicamente, quando essas necessidades ndo foram
atendidas ou deixadas de lado, despertou-se a potencialidade para subversdao das condigdes
dadas e para transformagao da sociedade.
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Entretanto, com o avang¢o da racionalidade neoliberal e, cada vez mais, a fetichizagdo
das relagdes sociais intensificadas pelo advento das redes sociais virtuais, os jovens estdo cada
vez mais imersos na cultura da espetacularizacdo. A juventude, hoje, dedica significativa parte
do seu tempo a auto exposi¢ao nesses espagos. Isso, também, conduz os jovens ao isolamento
fisico e a dependéncia dos instrumentos tecnolédgicos, fragilizando o acesso a comunidade e
seus conflitos, mantendo-se na sua zona de conforto. Com esse espaco mais restrito, os jovens
tendem a se sentirem aprisionados e impotentes diante dos seus medos e desafios cotidianos. Os
espacos coletivos e encontros pessoais se tornam dispensaveis e as pessoas mais dependentes
dos aparelhos de comunicagdo virtual. Até mesmo em situagdes que requerem o contato pessoal,
as pessoas permanecem presas na dimensao virtual paralela e ndo conseguem desfrutar das ex-
periéncias reais do cotidiano. (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2014, p. 88).

O neoliberalismo emolda uma subjetividade universal juvenil, publicizada e promovida
através das midias sociais, leva os individuos a desejar para si um modo de vida fixado no
consumo, no espetaculo e na instantaneidade. Para atender as demandas do mercado e aumentar
a escala do consumo, a racionalidade neoliberal estimula continuamente os individuos sociais
“ao prazer e a felicidade plena — cuja realizag@o pode ser alcangada pela riqueza e pelo prestigio,
personificados pelo dinheiro e todas as mercadorias que com ele se pode comprar”. (BRITES,
2006, p. 65). Assim, ndo hé espaco para vivenciar qualquer forma de sofrimento, porém, esta
logica produz frustragdo e angustia para os jovens que tendem a comparar a sua realidade ao
padrdo de vida, sucesso e beleza.

A juventude vive na era da hiperinformacdo e conectividade, em que a todo instante sdo
bombardeados por noticias, propagandas, dados, opinides, novas tecnologias € novas desco-
bertas, além das mudancgas constantes e cada vez mais rapidas. A esse respeito, Brites (2006, p.
53) afirma: “As barreiras espaciais sdo superadas pela velocidade das informagdes, da comu-
nicacdo e da circulagdo de mercadorias.” Ou seja, a série de estimulos constantes do cotidiano
leva ao individuo viver tudo no tempo presente, desconsiderando os determinantes e conexoes
que caracterizam tais informagdes. Os sujeitos apenas absorvem e reproduzem dados, muitas
vezes, incongruentes e, até mesmo, mentirosos. Assim, se originam as conhecidas fake news,
que favorecem cada vez mais o processo de alienagao capitalista.

Todavia, € preciso ressaltar que as interagdes virtuais através do uso das novas tecnologias
ndo sdo exclusivamente danosas para as juventudes. Ao contrario, pode, também, facilitar o
acesso a informacao e entretenimento, além de propiciar espago para expressao das juventudes
em suas diversas singularidades. Sendo assim, € possivel afirmar que as inovagdes tecnologi-
cas resultam das intencionalidades humanas, por isso, configuram-se como instrumentos que, a
depender do contexto historico em que surgem, podem ou nao facilitar a efetivacdo da democra-
cia. (SOUSA, 2011).

Contudo, com a pandemia causada pelo coronavirus e a proposital negligéncia do Governo
Federal no seu enfrentamento, nesse momento, a solucdo mais efetiva encontrada esta nas
medidas de isolamento social. Tal fato conduziu as institui¢cdes de ensino a aderirem ao ensino
remoto, como estratégia paliativa, diante desse cenario. Para que o ensino remoto tenha o minimo
de qualidade, seria necessario suporte técnico e ferramentas digitais adequadas, conectividade e
capacitagdo nas escolas e universidades, tanto para os docentes quanto para os alunos, algo que
ndo tem sido garantido amplamente. Pelo contrario, impde-se aos jovens a autorresponsabiliza-
¢do sobre suas condi¢des de estudo. Vale lembrar, que devido a propria realidade de desigualda-
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de econdmica do Brasil nem todos os alunos tém acesso a computadores, celulares ou a internet.
(DIAS; PINTO, 2020).

Outro elemento fomentador de angustias € o fato de que, se o virus € democratico na con-
taminagao, ¢ seletivo na mortalidade. Enquanto a classe média e a elite podem trabalhar em casa
no regime home office, mesmo que estressante como ja apontamos, com certeza nao ¢ maior
do que a tensdo e o medo que milhares de jovens tém de contaminar seus familiares, ja que
muitos tiveram que assumir a condicao de provedores de suas familias, seja pelo desemprego,
seja como medida de prote¢do dos mais vulneraveis. Além disso, varios estudantes tiveram que
lidar com o cuidado dos seus familiares adoecidos. As jovens estudantes assumem, ainda, a ex-
tenuante ampliacdo da jornada de trabalho, j& que num pais patriarcal as mulheres sdo responsa-
bilizadas na divisao sexual do trabalho, prioritariamente, pelo trabalho doméstico e de cuidado,
fundamentais para reprodug¢do social.

E preciso considerar que houve uma mudanca substancial no perfil de ingressantes no
Ensino Superior, publico e privado, no pais, com a criacdo de programas, como o Programa
Universidade para Todos (ProUni), o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansao
das Universidades Federais (Reuni) e a criagdo da Rede Federal de Educacdo Profissional, Cien-
tifica e Tecnologica juntamente aos Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia. E ainda, diante
da ampliagdo do Fundo de Financiamento Estudantil (Fies), da implantacdo das cotas sociais
e raciais; e da criagdo do Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) e do Sistema de Selegao
Unificada (SISU), em substitui¢do ao vestibular.

A “democratizagdo” do acesso ao Ensino Superior ndo significou a garantia das condigdes
de permanéncia, mesmo com as significativas a¢des do Plano Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES). A ampliagdo e a interiorizagcdo das IES, como também, a diversificagdo dos sujeitos
que passaram a compor essas institui¢des, que se tornaram mais populares, negras, femininas e
diversas, mas que ainda apresentam profundas desigualdades de classe, género e raca, configu-
ram preocupantes desigualdades educacionais que espelham as desigualdades raciais e sociais
no pais e foram agucadas pela crise sanitaria brasileira.

Estudo como de Maia e Dias (2020), realizado com 460 estudantes universitarios, no
inicio da quarentena, indica um aumento significativo de perturbagdo psicologica (ansiedade,
depressao e estresse) no periodo pandémico, comparativamente, a periodos ditos normais. Esses
processos se ndo cuidados podem acarretar praticas de automedicalizacdo, uso abusivo de alcool
e outras drogas, ou mesmo, busca de uma solu¢do extremada como o suicidio. “Dentre os princi-
pais fatores de estresse identificados, sobressaem o efeito da duracdo do periodo de quarentena,
os receios em relacdo ao virus ou a infegdo, a frustra¢do, a diminuicdo de rendimentos, a infor-
macdo inadequada e o estigma” (MAIA; DIAS, 2020, p. 02).

Desse modo, a conjuntura pandémica tem afetado negativamente o bem-estar de todos,
sobretudo, dos jovens, elevando os niveis de ansiedade e cansaco mental. Além disso, ha uma infi-
nidade de informagdes falsas circulando nas midias sociais que aumentam a inseguranca e a inde-
terminagdo na vida dos jovens. Em junho de 2020, o Conselho Nacional de Juventude (CONJUVE)
realizou a pesquisa “Juventudes e a pandemia do coronavirus”, na avaliacao sobre efeitos da pandemia
em aspectos da vida, mais especificamente em relagdo ao estado emocional, em que 29 % dos jovens
responderam que piorou muito, 41% que piorou um pouco, 22% disseram que ficou igual, 5% que
melhorou um pouco e 2% disseram que melhorou muito. Segundo a referida pesquisa, entre os
jovens, predominam os sentimentos como ansiedade, tédio e impaciéncia.
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E possivel identificar que a pandemia da Covid-19 exacerbou a produgéo social do sofri-
mento psiquico para as juventudes que vivem precariamente. As preocupacdes com o ingresso
na universidade, a pressdo por €xito académico, o desemprego, a precarizagdo das condigdes
de vida das familias e até a inseguranga alimentar sdo experiéncias, atualmente, extremamente
traumaticas. “A incerteza material ndo ¢ determinante novo na vida da populagao brasileira, ma-
joritariamente pobre, negra e subempregada. Mas essas incertezas e insegurancas se aprofundam
de forma aguda com a pandemia, circunstancia que chegou muito repentinamente para a maioria
da populagao”. (ALVES, 2020, p. 01).

Nesse momento, as midias sociais sdo uma das principais ferramentas de dialogo e orga-
nizacdo entre a juventude que, com muitos limites, tenta construir uma luta politica de enfrenta-
mento ao genocidio em curso. Apesar dos inimeros desafios, visto que a pandemia escancara a
desigualdade estrutural, houve algumas iniciativas por parte de entidades estudantis, movimen-
tos sociais e coletivos jovens com resultados positivos a exemplo das pautas pelo adiamento
do Enem, ampliacdo da assisténcia estudantil, como a concessdo de auxilios emergenciais € a
promocao das condi¢des de conectividade para o ensino remoto em certas Institui¢gdes de Ensino
Superior (IES) acesso a equipamentos estruturais. Inclusive, recentemente, a Unido Nacional dos
Estudantes (UNE) lancou a campanha “Satde, Pao, Vacina e Educa¢do”, mobilizando jovens
em todo o pais em torno de uma agenda publica comum da juventude brasileira. Além disso,
para além das redes sociais, jovens se mobilizaram em torno de campanhas de solidariedade,
mostrando o compromisso com a vida do povo brasileiro.

As campanhas de solidariedade popular envolvem a participacdo de diversas
organizacdes urbanas e do campo na arrecadagdo e distribuigdo das doagdes,
incorporando a juventude e promovendo a relagdo do alimento agroecoldgi-
co, fruto da reforma agraria, com a panela vazia da periferia: é o encontro
entre pessoas do campo e da cidade, fortalecendo uma rede de luta contra o
atual governo e por reforma agréria e urbana popular. Inspirado nessas praticas,
protagonizadas por jovens que rejeitam a indiferenga que o capitalismo busca

impor [...] (TRICONTINENTAL, 2020, p. 32).

Faz parte da condigdo juvenil a “[...] busca identitaria e tendéncia de estar em grupo”, além
da “atitude de contestagdo e insatisfagdo sociais, intelectualizagdo dos fatos e questionamento
de valores sociais”. (SOUSA, 2006, p. 11). Nesse sentido, podemos acreditar que estéd incutida
nas juventudes a potencialidade da mudanca e da transformacdo social. Apesar dos desafios
postos pelo realismo capitalista a brasileira, é preciso considerar que as juventudes nio estiao
completamente submissas e tém capacidade de, coletivamente, realizar a critica a racionalidade
neoliberal.

Precisamos reformular politica e coletivamente a questdo do sofrimento psiquico na
sociedade. Em vez de responsabilizarmos individualmente as pessoas a lidarem com seus
“problemas psicoldgicos”, aceitando a ampla privatizagdo do estresse, ou mesmo, a adequagao
dos individuos aos métodos de inteligéncia emocional propagados pelos empreendedores do
caos, questionemos “quando se tornou aceitdvel que uma quantidade tdo grande de pessoas, ¢
uma quantidade especialmente grande de jovens, estejam doentes?”.

A peste dos transtornos mentais produzidos pelo neoliberalismo deveria nos sugerir que,
“ao invés de ser o unico sistema que funciona, o capitalismo ¢ inerentemente disfuncional, e o
custo para que ele parega funcionar ¢ demasiado alto”. (FISHER, 2020, p. 37).
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Consideracoes Finais

Tenho sangrado demais, tenho chorado pra cachorro
Ano passado eu morri, mas esse ano eu nao morro. Permita que eu fale, e ndo
as minhas cicatrizes. Elas sdo coadjuvantes, ndo, melhor, figurantes. Que nem
devia t& aqui. Permita que eu fale, e ndo as minhas cicatrizes. Tanta dor rouba
nossa voz, sabe o que resta de n6s? Alvos passeando por ai. (EMICIDA).

O trecho da poesia musicada do rapper Emicida, com sua releitura da potente musica
“Sujeito de sorte” do cearense Belchior que, por ironia do destino, faleceu padecido com as
dores do mundo, expressa a inten¢cdo maior deste capitulo, quer seja, problematizar a funcio-
nalidade politica do sofrimento psiquico nos jovens, hoje. Objetivamos aqui, refletir sobre a
relagdo crise, pandemia e sofrimento dos estudantes do Ensino Superior, na particularidade bra-
sileira, buscando apreender as implicagdes da resposta neoliberal a crise estrutural do capital na
producao do realismo capitalista. Analisamos os sintomas sociais produzidos por esse “eterno
presente”, como a inseguranga social, a ansiedade e a frustracdo, como determinantes funda-
mentais para o sofrimento psiquico das juventudes. Além disso, consideramos o recrudescimen-
to desse processo na conjuntura nacional autoritaria e regressiva para os jovens estudantes-tra-
balhadores, adensada pela crise sanitaria da Covid-19 e pelas pressdes do ensino remoto.

Consideramos a condi¢do juvenil um processo complexo e determinante para a subje-
tivacdo e constituicdo dos sujeitos na vida adulta. Desse modo, os tensionamentos econdmi-
cos, sociais, politicos e emocionais vivenciados pelos estudantes no contexto da pandemia da
Covid-19, no Brasil, diante de um projeto intencional de negligéncia e genocidio da populagao
mais vulneravel, repercutem diretamente na saude mental desses jovens e na condi¢do de perma-
néncia na vida académica. Mas também, na propria resignacao frente a sociabilidade capitalista
neoliberal, através dos processos de patologizagdo, privatizagao do sofrimento, medicalizacao e
busca de adaptagao ou correcao disfuncional a vida como empreendimento de si.

Entretanto, historicamente, as juventudes carregam a potencialidade do questionamento e
da contestacdo, de abertura para o novo e de ndo adequagdo a ordem social vigente. (GROPPO,
2015, p. 10). A capacidade de resisténcia das juventudes se manifesta, principalmente, pelos
movimentos sociais, como o movimento estudantil. Esse espaco organizativo foi, por muitas
vezes, fundamental para o cenario de lutas no Brasil como, por exemplo: a campanha O petréleo
€ nosso; a resisténcia contra a ditadura; as Diretas Ja; o Fora Collor; o Fora Temer; € as recentes
lutas pela educagao. Assim, por meio dos atos publicos, embates politicos, da arte e das proprias
vidas, as juventudes coletivamente possibilitaram a transformacdo social em determinados
tempos historicos. Resistir a esse tempo de desesperanca com base em reflexdes criticas sobre a
dimensao politica da satide mental para as resisténcias juvenis coletivas, para tal, faz-se urgente
queimar o mapa mental neoliberal para superacdo destes morbidos sintomas do realismo capi-
talista que rouba nossa voz. “Ver cores nas cinzas e a vida reinventar”, outro mundo ¢ possivel!
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RADDATZ, Lucimara Andreia Moreira®

Introducao

Este capitulo apresenta as contradi¢des entre o publico e o privado no ambito da satde,
com o intuito de evidenciar as consequéncias do processo de mercantilizagdo da satde e sua
relagdo com o gradual (des)atendimento aos usuarios nos servigos publicos de saude, cuja
ultima instancia para requererem o seu direito recai sobre o Poder Judiciério. Entao, trata-se de
um trabalho tedérico que discute a judicializacdo da satde a partir da defesa constitucional dos
direitos fundamentais, com uma perspectiva dialética alinhada a Teoria Critica da sociedade
do filésofo frankfurtiano Herbert Marcuse, para expor as contradi¢cdes que envolvem o tema. A
dialética ¢ um modo de pensar as contradi¢des sociais ¢ de compreender a realidade como con-
traditoria, transformando-se permanentemente. A verdade € o todo, mas para chegar préoximo ao
todo ¢ preciso realizar as sinteses dessas contradigdes, captando o movimento.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) garante o direito a saide como direito fun-
damental, consoante o disposto no artigo 196, com acesso universal e igualitario para todas as
pessoas, garantido mediante politicas sociais e econOmicas para a sua promocao. Implica em
dizer que mais de 200 milhdes de brasileiros, hoje, podem utilizar o Sistema Unico de Satde
(SUS) para prevengdo e tratamento, independente da condicdo social, fator que faz do Brasil,
um exemplo em saude publica para o mundo. O respeito aos Direitos Humanos comega com o
respeito a vida no que tange a satde nas suas varias esferas. A concretizacao desse direito fun-
damental passou por muitas transformagdes desde a promulgagao da CF/1988, mas o principal
fator de entrave para a sua implementac¢do decorre do modo de produgao capitalista em estreita
relacdo com o ideario neoliberal, adotado como projeto societario, desde os anos 1990, pelo
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governo FHC. O projeto neoliberal preconiza a existéncia de um Estado minimo e capital maxi-
mizado como proposta de mercantilizacdo para todos os servigos, com vistas a atender a todos
os cidaddos consumidores. Esse projeto societario estd em franco conflito com a CF/1988, no
que tange a seguridade social.

O capitulo esta dividido em trés se¢des: a primeira secdo mostra como esse ideario in-
fluenciou na ascensdo da satde privada e degradacdo do SUS pela introje¢do de uma ideologia
nefasta que manipula a opinido em relagdo a tudo o que € publico e estatal, para formar uma ra-
cionalidade privatista em estreita consonancia com o modo capitalista de produ¢do e consumo.
A segunda secao aborda o problema das privatizacdes em franca contradicdo com os princi-
pios constitucionais de universalidade para os servicos de satide, mas com foco nas Organiza-
¢oes Sociais (OSs), que estdo assumindo a gestdo da saude via transferéncia do fundo publico.
Desde a Emenda Constitucional n°. 95, a chamada PEC da morte, aprovada pelo Congresso
Nacional em 2016, que congelou os investimentos em saude por 20 anos, a saude publica corre
o risco iminente de sucateamento total, sem recursos para investir na manutencdo dos servigos
e expansao dos atendimentos, deixando um campo aberto para o processo de mercantilizagdo
da saude e expansdo da satide suplementar para atender as demandas dos cidaddos consumi-
dores. Partimos do pressuposto de que os interesses de mercado visam o enfraquecimento dos
servicos publicos de satide, tendo em vista os lucros com a individualiza¢do nos atendimentos e
a perspectiva de abocanhar uma fatia dos consumidores insatisfeitos com o SUS, num processo
constante de administragdo total da vida. Para Marcuse (1967), ao reproduzir a sua existéncia,
conforme os precondicionamentos do modo capitalista de producdo e consumo, o cidadao con-
sumidor reproduz o proprio sistema. Cabe salientar que o cidaddo consumidor, em sua maioria,
¢ o trabalhador que introjetou a logica do sistema e tem a sua vida administrada, exigindo o
consumo de mercadorias e de servicos essenciais para a manuten¢do da vida, como saude e
educacdo, para movimentar o mercado.

A degradacao da saude publica tende a levar os trabalhadores a adquirirem planos de saude
em fun¢do do desatendimento do servigo publico, mas as operadoras da satide privada, fazem
reajustes abusivos, quebram contratos e deixam de atender aos consumidores com as coberturas
minimas quando estes mais precisam. A precariza¢do do SUS, de um lado, e a mercantilizagdo
da saude que visa o lucro em detrimento da vida, de outro, rompem com o disposto na CF/1988
e conduzem os cidaddos ao litigio. Diante do exposto, a terceira se¢do aborda a fungdo do Poder
Judiciario, que deveria preservar e proteger os principios constitucionais €, no caso € em tese,
garantir a efetividade do direito a satde, apoiando-se na prestacao jurisdicional para efetivar a
saude como um direito fundamental pela maximizagao das decisdes judiciais.

O conflito entre o publico e o privado decorre das contradi¢des do modo de produgdo ca-
pitalista e ndo ¢ possivel uma andlise da judicializa¢do da saude sem considerar a totalidade e
as multiplas determinagdes que envolvem a decadéncia da satude publica e a ascensdo da satde
suplementar como fatores indissociavelmente interseccionados. As enfermidades da saude,
publica e privada, decorrem do avanco do capital e da predominancia dos lucros acima da vida,
ferindo os Direitos Humanos pela nega¢do de um direito fundamental.
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1. Uma analise marcuseana do direito a saude em
tempos de neoliberalismo

Atualmente, a politica publica de saude integral e universal vem sofrendo ataques e
desmontes a partir das contrarreformas*' do Estado (BEHRING; BOSCHETTI, 2007), que
sempre cedem espaco aos interesses do mercado e fazem com que a concepgdo do publico e
universal se curve diante dos interesses dominantes. Nesse processo perverso de desmonte,
o SUS* vem sendo visto equivocadamente, mas com intencionalidade, como um programa
destinado aos que ndo possuem condic¢des financeiras de arcar com planos privados de saude.
Imagina-se que quem nao estd nessa condi¢ao deve migrar para a saude suplementar. Para Souza
(2017, p. 115), “o0 dominio da elite sobre a classe média ¢ simbdlico e pressupde convencimen-
to”, - a dominagao pelo convencimento, enquanto para as classes populares resta a violéncia
material e a repressdo. A intencionalidade, no caso, associa-se ao convencimento, devendo
produzir a esperada influéncia mercadologica, cuja ideologia propicia que o privado se fortaleca
e expanda os negocios a medida que o publico se deteriora. Esta se¢do se destina a mostrar como
o neoliberalismo se consolidou como ideologia dominante para corroer as politicas publicas.

O modelo neoliberal de gestdo chegou ao Brasil com mais intensidade a partir dos anos
1990, apos o entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) adotéd-lo como projeto socie-
tario, exatamente no momento em que a CF/1988 apontava para a possibilidade de importantes
avancos na conquista dos direitos sociais, imprescindiveis para conferir a cidadania aos bra-
sileiros. O idedrio neoliberal se interpos nessa conjuntura exigindo uma concepgdo de Estado
minimo para o trabalho, com severas restri¢gdes em relacdo aos gastos com as politicas publicas,
expressando um projeto de nagdo neoliberal que cedeu aos interesses dos organismos interna-
cionais para a mercantilizagdo da vida e a privatizagao dos servigos publicos. Trata-se, portanto,
de um projeto privatista de Estado minimo para o trabalho e maximo para o capital, determinado
pelo modelo de organizagdo social em fun¢do do modo de produgdo capitalista, que interfere
diretamente em qualquer concepcdo de politica publica.

Na otica do neoliberalismo ndo se admite o conceito de direitos sociais, pois sdo gastos
que o capital ndo quer pagar, ja que interfere nos lucros, de forma que tudo tem de se tornar
mercadoria passivel de ser comprada pelo cidadao consumidor, pelo trabalhador cuja forca de
trabalho mercantilizada tem de reproduzir o modo capitalista de produgao e consumo.

De acordo com Petersen (2010), o neoliberalismo promoveu uma reestruturacdo (ou
desmonte) das politicas sociais a partir de trés perspectivas de agdo: a descentraliza¢do, a descon-
centragao e a focalizagdo. A descentralizacdo incumbiu Estados e Municipios de certas respon-
sabilidades, justificando que quanto mais centralizada estiver a administragao, mais distantes de
seus usuarios estardao os centros de decisao. A desconcentracao implicou a delegacdo de tarefas
de gestdo (com financiamento e/ou transferéncia de fundo publico) a entidades ndo governa-
mentais, de forma a privatizar os servigos €, a0 mesmo tempo, dinamizar o chamado terceiro
setor — o de prestagdo de servigos. A focalizacio tem o fulcro direto nas determinagdes das or-
ganizagoes multilaterais, como o Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco Internacional
para Reconstru¢do e Desenvolvimento (BIRD), que defendiam e impunham que os gastos com

41 O termo contrarreforma ¢ utilizado aqui para designar o carater regressivo das “reformas”, em curso desde
a implantacdo do idedrio neoliberal como projeto societario por FHC.

42 O SUS foi regulado pelas Leis n.® 8080/1990 e n°. 8.142/1990.
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politicas publicas e sociais apenas para a populacdo de baixa ou nenhuma renda, com vistas na
manutencdo da sobrevivéncia e ndo na superacao da miserabilidade. Esse ultimo aspecto, entra
em choque com os preceitos da Constituicao Federal no que tange a universalidade dos servigos
publicos de saude, por exemplo, embora no artigo 199 da Carta Magna, §1°, permita a comple-
mentaridade: “as institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptiblico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

Esse artigo constitucional permite uma analise dialética a partir da Lei da interpenetragdo
dos contrarios (KONDER, 2006), em que a realidade se entrelaca, em diferentes niveis, envolven-
do tudo o que existe, de maneira que nada pode ser compreendido isoladamente sem as conexdes
e em estreita relacdo com o contexto social. A realidade ¢ contraditoria, portanto, envolve dois
lados que se constituem numa unidade: a totalidade. (KONDER, 2006). O contexto da promul-
gacdo da constitui¢do cidada estava imerso em contradigdes, mediado por pressdes do Fundo
Monetario Internacional e do Banco Mundial para implementar uma politica de ajuste fiscal e
um amplo movimento de reforma sanitdria que organizou as bases em torno da pauta da univer-
salizagdo da satde. Entretanto, a garantia da complementaridade, no artigo 199 da CF/1988 nado
fortaleceu o setor publico de satude, acirrando ainda mais as contradigdes e conflitos marcados
pelos interesses capitalistas e por lutas pela democratizacdo da saude. (BRAVO, 2011).

As trés perspectivas de acdo mencionadas por Petersen (2010) perfazem a base neoliberal
contra tudo o que € publico e estatal, visivelmente para fortalecer o mercado e, no caso, a rede
privada de saude e a satide suplementar, considerando que o investimento em politicas publicas
para garantir a universalizacdo do direito a saude € visto como um gasto desnecessario. Nesse
contexto, a saude suplementar, fornecida pelos planos de satde, expandiu os negdcios a partir
dos anos 1990, tornando-se a principal forma de acesso a saude privada no Brasil.

O mercado de planos e seguros de saide ganhou importancia econdmica e
poder politico nos ltimos anos. Somente em 2013, a saude suplementar movi-
mentou cerca de R$ 110,8 bilhdes no atendimento de 25% da populagdo. Pelo
fato de serem doadoras de campanhas eleitorais, essas empresas passaram a ter
forte influéncia no Congresso Nacional. Um reflexo disso esta na aprovagdo
pelo Senado Federal, apds indicacdo do Poder Executivo, de pessoas ligadas
a empresas de planos de saude para compor a diretoria colegiada da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). (BRASIL/CNS, 2015, p. 17).

Essa expansao se deve sobretudo a reducdo de financiamento do SUS e, consequente suca-
teamento, prejudicando a qualidade dos servigos prestados e afastando diversos hospitais privados
que mantinham convénio com o SUS. (RODRIGUES, 2011). Ainda ndo existia a regulagdo da
saude e, nesse interim, as prestadoras de servigos de saude estabeleciam as regras dos contratos,
fazendo com a satde se tornasse uma mercadoria altamente valorizada. Com o objetivo de
estabelecer as condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperagdo da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes, foi sancionada pela Lei n°. 8.080/1990, a Lei
Organica da Saude (LOS), que em seu artigo 2° prevé que “a satde ¢ um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
Ainda em 1990, entrou em vigor a Lei n°. 8.142, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saide. Foram medidas importantes, mas o Codigo de Defesa do
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Consumidor, sancionado pela Lei n°. 8.078/1990, passou a ser praticamente a Unica alternativa
de questionamento das regras vigentes nos planos de satde.

Somente em 1998 foi criado o Departamento de Satide Suplementar do Ministério da
Saude, a fim de propor uma regulamentacao do funcionamento do mercado dos planos de satide
(RODRIGUES, 2011), consolidando a satde suplementar pela Lei n°. 9.656, de 03 de junho de
1998. ALein®. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, reguladora das ativi-
dades que garantem a assisténcia suplementar a saude.

A lei exigiu que os planos de saude seguissem um padrdo de redacdo dos contratos com
letras legiveis e que todas as patologias da Classificagdo Internacional de Doengas (CID — 10)
fossem cobertas pelo plano-referéncia. Um dos desafios da ANS era a migracdo dos clientes
dos planos antigos para os novos com a prote¢do das coberturas, porém a maioria dos planos
estabeleceram valores maiores (RODRIGUES, 2011, p. 159-161). “Esse momento foi de grande
ceticismo para o setor, em funcao das praticas correntes no mercado, como reajustes de precos
acima da inflagdo, negacdo de coberturas e exclusdes (cream-skimmimg)” (ANDREAZZI,
2014, p 56). Embora beneficiasse o cidadao consumidor, a ANS, contraditoriamente, fortaleceu
o mercado ao dar seguranca juridica as regras de funcionamento, além da possibilidade de a
propria agéncia abrigar postos de comando tendenciosamente afeitos ao potencial mercadolo-
gico. A partir dos anos 2000, as empresas de saude abriram capital na bolsa de valores, ou seja,
passaram a ser captadoras de recursos do capital financeiro. “Tudo isso a despeito da proibicao
constitucional de participagdo de empresas transnacionais no mercado de aten¢do a saude, mas
sob a benc¢do de decisdo administrativa da Diretoria Colegiada da ANS” (ANDREAZZI, 2014,
p. 57).

Naquele momento historico, o Brasil vivenciava um paradoxo que limitava o desenvol-
vimento das politicas publicas, por st mesmo, em decorréncia, também, de equivocos e distor-
¢oes discursivas que incidiam sobre a opinido publica, de forma a coopta-la, para atenderem ao
cumprimento das agendas neoliberais na imposi¢cdo da focalizagdo como politica para a satde,
preconizando o desmonte rapido das politicas universais.

O paradoxo nesses setores € que existe um avango institucional, mas as res-
trigdes econdmicas colocam em risco tais avangos [...]. Um ultimo aspecto da
politica social do periodo, absolutamente em acordo com a agenda neoliberal,
¢é o progressivo crescimento da importancia dos chamados programas de trans-
feréncia de renda, os programas focalizados [...]. Nesse contexto, ha todo um
discurso equivocado e mal-intencionado no sentido de iludir a opinido publica,
sugerindo que as politicas universais atendem os ‘ricos’, considerando ‘rico’ o
sujeito que tem carteira assinada. [...] Em suma, desde 1990, progressivamente,
a focalizagdo passa a ser vista pela direita como a politica social possivel nesses
novos tempos de distribuicdo de migalhas. (FAGNANTI, 2005, s/p)*.

O excerto mostra que havia a necessidade de introjetar uma ideologia para cooptar a sub-
jetividade dos trabalhadores, sobretudo da classe média, no sentido de afirmar que o privado ¢
melhor do que o publico, mesmo que todo cidadao utilize os servigos publicos de saude, através
de servigos da vigilancia epidemiolodgica, de vacinagdo e de educagao em saude, mesmo os/as

43 Trecho de uma entrevista do Prof. Eduardo Fagnani ao Jornal da Unicamp, em 2005. Disponivel em: https://
www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/setembro2005/ju301pag06.html

69


https://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/setembro2005/ju301pag06.html
https://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/setembro2005/ju301pag06.html

G)IREITOS HUMANOS E H)IREITO A HAUDE

que tém um plano de saude e pagam pelos servigos privados. Através da ideologia e das estra-
tégias de mercado, a ideia da necessidade de um plano de saude privado foi sendo introduzi-
da, afirmando que se deveria perseguir as condi¢des financeiras capazes de suportar os custos
da contratagdo desse servico como prioridade basica. Nesse ponto, € necessario compreender
“como ¢ possivel se apropriar dos desejos, ambiguidades e inseguran¢a da classe média para
manté-la servil, mesmo contra seus melhores interesses [...]”. (SOUZA, 2017, p. 115).

A proposta neoliberal de processo civilizatorio se ancora no mercado e “a ideologia esta
no proprio processo de produgdo. [...] O aparato produtivo e as mercadorias e servigos que ele
produz ‘vendem’ ou impdem o sistema social como um todo” (MARCUSE, 1967, p. 32), ca-
racterizando a sociedades capitalistas como totalitarias por invadirem todas as esferas da vida,
propondo uma relagdo racional com as coisas, mas que impdem um comportamento repressivo
e uma racionalidade privatista em estreita consonancia com o sistema. E uma doutrinacio para a
cultura do consumo de bens e servigos que se torna um estilo de vida. A mercantilizacao aparenta
ser um processo racional sem retorno e um passo que todos os individuos precisam dar para se
concretizar a promessa de felicidade e prosperidade do modelo de organizagao social capitalista.

Conforme Mota (2009), essa ¢ uma tendéncia da seguridade social, a saber, transformar
os setores médios assalariados em consumidores de servigos privados de saude. O SUS vem
sendo visto equivocadamente como um programa destinado aos que ndo possuem condi¢oes
financeiras de arcar com planos privados e que podem dar um passo adiante para um “estilo de
vida melhor”. A corrosdo das politicas publicas, por exemplo, dos servigos publicos de satde,
comegou com a introjecao de uma ideologia que cooptou os usuarios e ganhou espago no campo
econdmico com o desfinanciamento desses servigos sem que houvesse resisténcia dos proprios
usudrios que, em algum momento, acreditaram na promessa de felicidade. Notadamente, “quem
ndo enxerga nada que dependa da sua agdo tende facilmente a instalar-se na passividade (tende
a contemplar a histéria, em vez de fazé-la)” (KONDER, 2006, p. 66) e essa ¢ uma condi¢dao que
engloba uma parte substancial dos cidaddos consumidores precondicionados, cuja escolha tende
a corresponder ao jogo dos interesses dominantes.

Conforme Marcuse (1967), a producao e o consumo nas sociedades capitalistas estdo asso-
ciados aos precondicionamentos para destruir o livre desenvolvimento das faculdades humanas
e introjetar a racionalidade tecnoldgica do sistema, a comecar pelas necessidades repressivas
de consumo. Para tanto, “a elite econdmica precisa travestir seus interesses de proprietario em
suposto interesse geral para garantir o controle da reproducdo social, mantendo seus privilé-
gios”. (SOUZA, 2017, p. 114). No caso do consumo de bens associados a seguridade social,
como a saude, por exemplo, significa que o cidadado introjetou a ldgica do mercado e deu inicio
ao processo de administracao total da vida, no sentido em que ele deve reproduzir a sua exis-
téncia em estreita relagdo com a reprodugdo do sistema. “A intensidade, a satisfagdo e até o
carater das necessidades humanas acima do nivel biologico, sempre foram precondicionados”.
(MARCUSE, 1967, p. 26).

Diante desse quadro, em que a ideologia foi introjetada, se o cidaddo consumidor ndo
consegue arcar com o0s custos do plano de saide suplementar devido aos aumentos abusivos ou
se o contrato foi rompido e ndo cobre determinada demanda, ele pode recorrer ao Poder Judi-
cidrio e prestar a sua queixa. Da mesma forma, o usuario que estd diante de um servigo publico
de satde extremamente precarizado, com déficit no atendimento, falta de estrutura, remédios,
leitos, etc., recorre ao judiciario como ultima alternativa. Em ambos os casos, no publico € no
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privado, pode haver a negagdo em cumprir esse direito fundamental, sem que necessariamente
1sso seja consciente para os individuos, senao quando sao diretamente afetados pela perversida-
de da mercantilizagdo.

Uma analise dialética permite olhar para o cidaddo consumidor, por exemplo, a partir da
Lei da negagdo da negacdo, tendo-o como unidade e luta dos contrarios, considerando que o
movimento geral da realidade faz sentido e nada se esgota em contradigdes irracionais. A tese e
a antitese geram uma sintese que ¢ o proprio cidadao consumidor como objeto mercantilizado
e afirmagdo do sistema, mas que carrega em si o gérmen da negagdo e da transformagdo desse
sistema. O cidadao consumidor ¢ a negacao da negac¢do. “A afirmag¢do engendra necessariamente
a sua negac¢do, porém a negacao nao prevalece como tal: tanto a afirmagdo como a negagao sao
superadas € o que acaba por prevalecer ¢ uma sintese, ¢ a negacao da negagao”. (KONDER,
2006, p. 59). Invariavelmente, as crises constantes do capital*, pois “ndo existe capitalismo
sem crise” (NETTO, 2012b, p. 415), colocam o cidaddo consumidor — trabalhador e trabalha-
dora - em situagdo de insustentabilidade, em relagdo a manutencdo de um status conferido pelo
consumo, fazendo-o recuar em funcdo de uma queda na renda ou do desemprego, etc. Em meio
a crise sanitaria gerada pela pandemia da Covid-19, a crise do capital se agravou e milhares de
brasileiros foram colocados diante desta situacao, tendo de se desfazer dos servicos privados
da seguridade social, como o plano de satde, embora isso se estenda, eventualmente, para a
educacdo privada dos filhos. Os sistemas ptblicos de saude e educacao precisam estar fortaleci-
dos para receber de volta esses novos usudrios e, nesse sentido, a defesa dos servigos publicos
e de qualidade ¢ fundamental.

Sintomaticamente, as crises do capital acentuam as desigualdades sociais estruturais desse
modo de produg¢do, que sdo evidenciadas pelas contradi¢gdes entre o publico e o privado, mas sem
que a maioria das pessoas percebam a engenharia social ideologica que corroeu os seus direitos
e que introjetou um falso discurso — a falsa consciéncia - em relagdo a tudo o que ¢ publico. Em
ultima anélise, 0 modo de producdo e consumo nas sociedades capitalistas ¢ capaz de eliminar a
critica e ofuscar qualquer possivel transformagao social e “nas condi¢des de um padrio de vida
crescente, 0 ndo-conformismo com o proprio sistema parece socialmente inutil [...]” (MARCUSE,
1967, p. 24), sendo em momentos de crise em que o proprio capitalismo da sinais de esgotamento
das possibilidades civilizatérias, como se vivencia hoje. As sociedades capitalistas sdo unidimen-
sionais, ou seja, eliminam a oposi¢do pela privacdo da critica, embora ndo possam sustentar a
falsa consciéncia frente ao agravamento das crises do capital. O objetivo da Teoria Critica, nesse
sentido, ¢ recuperar o potencial da critica negativa que permita uma reflexdo sobre o modelo de
organizacao social e o modo de produgdo capitalista, com vistas em outras possibilidades histori-
cas de florescimento humano. O modelo e o modo capitalista de produgdo e consumo sdo apenas
uma possibilidade historica, dentre tantas possiveis que foram ofuscadas pela unidimensionalidade
desse sistema perverso em que “os produtos doutrinam e manipulam; promovem uma falsa cons-
ciéncia que € imune a sua falsidade” (MARCUSE, 1967, p. 32).

44 A crise contemporénea, também chamada de estrutural, iniciada em 1987 com a crise da Bolsa de Nova
York, manifesta-se em tempos diferentes nas varias regides do planeta, como efeito cascata expressos em
crises localizadas, conforme uma dindmica especifica. “Na verdade, desde os anos 1990, em todos os con-
tinentes registraram-se crises financeiras, expressoes localizadas da dindmica necessariamente contraditoria
do sistema capitalista” (NETTO, 2012, p. 415). A pandemia da Covid-19 nao ¢ a causa da crise do capital,
mas gerou uma crise sanitaria sem precedentes que vem aprofundando a crise do capital.
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O totalitarismo do idedrio neoliberal se inseriu no campo das mentalidades, cuja predo-
minancia do capital na mercantilizagdo da vida conquistou espagos na vida social que, nesse
momento historico, precisam ser recuperados pelos trabalhadores e trabalhadoras, sobretudo no
que tange aos direitos sociais.

A afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precariza-
¢do do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da satde e
educagdo. A proposta de Politica da Saude construida na década de 80 tem sido
desconstruida. A Satde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias
com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos da
crise. A refilantropizacdo ¢ uma das suas manifestacdes com a utilizacdo de
agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais,
com o objetivo de reduzir os custos. (BRAVO, 2009, p. 100).

A perspectiva do excerto evidencia a hegemonia de um sistema que nao pode se sustentar,
pois beneficia uma parcela infima da popula¢do — aqueles que detém os meios para explorar
0s outros e que sdo responsaveis pela mitigacdo dos direitos sociais. Frente a esse contexto,
os recursos para a efetividade das politicas publicas de acesso universal, que foram corroidas
pelo sistema devido ao avanco e a extensao do mercado privado, precisam ser recuperados.
A situacdo da crise sanitaria da Covid-19 vem mostrando a importancia do sistema publico
de saude universal para atender a todos os brasileiros sem nenhuma distin¢ao, evitando que a
tragédia humanitdria seja maior. Nao ¢ mais possivel admitir que cifras volumosas, rentincias
fiscais, dentre outras maquinagdes do mercado, destruam as politicas sociais publicas.

2. A contradicao entre o publico e o privado em meio a
pandemia da Covid-19

Em meio a tormenta causada pela pandemia da Covid-19, parece que o tema da contra-
dicdo entre o publico e o privado na satde ndo faz o menor sentido, embora seja fundamental,
ja que, mesmo nesses tempos dificeis, o SUS foi novamente ameagado com a perspectiva de
mais desmonte por Programas de Parcerias de Investimentos (PPI) promovidos pelo Governo
Federal. O Decreto n°. 10.530, de 27 de outubro de 2020, foi assinado pelo entdo presidente
Bolsonaro, que permitia a privatiza¢ao da atencao primaria em satide. Porém, diante da recepg¢ao
negativa da opinido publica e das entidades do setor, o governo recuou e, no dia seguinte, em
28 de outubro, revogou o decreto. Independente da revogagdo, as intengdes revelaram muito as
propostas do Governo Federal acerca de seu projeto societario elitista e privatista, que descon-
sidera as reais necessidades da populagdo brasileira em relagdo aos direitos sociais, a ponto de
permitir a parceria entre o SUS e a iniciativa privada para inserir as Unidades Bésicas de Saude
(UBSs) em projetos de concessdes e privatizagdes. Nota-se o absurdo, as UBSs seriam geridas
pela iniciativa privada, em plena pandemia da Covid-19.

Hoje, sabe-se que as UBSs — os chamados postinhos de satide — sao fundamentais para a
manuten¢do da populagdo mais fragilizada, sendo responsaveis pela atencdo primaria a saude.
O Brasil possui cerca de 44 mil dessas unidades espalhadas pelo pais, ofertando atendimento
em Ginecologia (pré-natal, por exemplo), Pediatria, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia.
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Cabe questionar: a iniciativa privada atenderia plenamente o direito a satde da populagdo
mais pauperizada que demanda esses servicos? Qual ¢ o real interesse da iniciativa privada na
saude publica? Quanto esses PPIs estdo visando de lucratividade com a transferéncia do fundo
publico?

Atualmente, o SUS ¢ um sistema que envolve os trés niveis da federagao — Unido, Estados
e Municipios -, sendo responsavel por uma gama de servicos de atencao hospitalar de urgéncia
e emergéncia, distribuigdo gratuita de remédios e diferentes formas de vigilancia* (epidemio-
logica, ambiental e sanitaria), ou seja, ¢ um sistema complexo de atenc¢do primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria que tem por objetivo a assisténcia a saude de forma extremamente abran-
gente, fatores que permitem assegurar um sistema voltado para garantir os direitos fundamen-
tais. E um exemplo de saude publica para o mundo.

Todavia, a concretizagdo da saude universal como um direito fundamental vem passando
por muitas transformacdes desde a promulgacdo da CF/1988. “Os governos petistas legitimaram
a politica econdmica neoliberal de FHC, conferindo papel central a estabilidade monetaria como
requisito indispensdvel ao crescimento econdmico estavel” (CASTILHO; LEMOS; GOMES,
2017, p. 453), ou seja, nao foram além da ordem capitalista, deixando de implementar os
recursos do SUS. Durante os governos petistas se deu continuidade aos processos de privatiza-
¢ao por dentro do SUS, que permitiu através das parcerias publico-privadas apropriagdo privada
do fundo publico, isto ¢, o repasse de dinheiro publico para novos modelos de gestdo privados
nas politicas de satide. Essa gestao privada ficou a cargo das Organizagdes Sociais (OS), Organi-
zagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Fundagdes estatais de Direito Privado
(FEDP) e da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Trata-se da privatizacdo e da terceirizacdo dos servigos publicos, na medida em
que o Estado abdica de ser o executor direto desses servigos, mediante repasse
de recursos, de equipamento e instalacdes publicas e de pessoal para entidades
de direito privado, permitindo fazer tudo o que o setor privado faz no espago
estatal e quebrando as amarras impostas pelo direito publico. (CORREIA;
SANTOS, 2015, p. 36).

As OSs tendem a precarizar os vinculos empregaticios dos trabalhadores da satde e, con-
sequentemente, a propria saude. No governo Temer, apos o golpe ilegitimo que o empossou, 0s
desmontes aceleraram para atender as exigéncias dos organismos internacionais e seu receitua-
rio neoliberal contra o que o capital entende ser um privilégio dos trabalhadores, como a Segu-
ridade Social, que inclui a satide. Nesse governo as privatizagdes encontraram um campo fértil,
porque a implementacdo da Emenda Constitucional n°. 95, a chamada PEC da morte, aprovada
pelo Congresso Nacional em 2016, congelou os gastos com as politicas sociais pelos proximos
20 anos, ou seja, até o ano de 2036 a saude publica ndo vai receber os investimentos necessarios
para acompanhar as severas mudancgas que se acentuam com o rapido processo de mercantiliza-
¢do da saude e expansdo da saude suplementar. A PEC da morte, atendendo aos interesses pri-
vatistas, deixou o caminho aberto para a livre iniciativa que, deliberadamente, agradece, aprova
e autoriza a prestacao de servigos pelo sistema de saude suplementar, mediante a transferéncia
de vultosas somas do fundo publico. Nesse sentido, a ideia de enxugar a maquina publica e
minimizar os gastos do Estado, com o intuito de minimizar o proprio Estado, além de inviabilizar
o funcionamento pleno da saude publica, acarreta em sérios problemas que, consequentemente,

45 BOCCATO, M. Vigilancia em satide. UNIFESP/UNASUS. Disponivel em: https://www.unasus.unifesp.br/
biblioteca virtual/esf/3/unidades conteudos/unidade21/unidade21.pdf Acesso em: 15/01/2021.
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acabam em litigios e processos encaminhados para o Poder Judiciario. O repasse de dinheiro
publico para as empresas privadas de saude fazerem os servigos que o Estado abdicou, ndo por
incompeténcia dos agentes de saude, mas pela inépcia do Estado e daqueles que enxergam na
decadéncia do publico uma oportunidade de obter lucros com a ascensdo das empresas privadas,
tem redundado em saques aos cofres publicos.

Por todo o pais a corrupg¢do e as fraudes na gestdo da satide promovidas pelas OSs tem
causado prejuizos gigantescos aos cofres publicos, inclusive em tempos de pandemia, com a
constru¢do de hospitais de campanhas que sequer foram entregues. Ao invés de fortalecer e
expandir o SUS para atendimento em todo o pais, durante a pandemia se resolveu repassar
dinheiro piblico para a empresas privadas. No Para, sob a administragdo de Barbalho, a CGU*®
apura irregularidades na contratagdo de OSs para a gestdo de hospitais regionais e de campanha:
“as apuragdes revelaram que um grupo de quatro OSS firmou, ao menos, 12 contratos ou termos
aditivos com o Governo do Estado do Para entre agosto de 2019 e maio de 2020, totalizando
aproximadamente R$ 1,2 bilhdo, ja tendo sido pagos o montante de R$ 310 milhdes”. (BRASIL,
CGU, 2020, s/p). No Rio de Janeiro, oito OSs sdo investigadas ¢ receberam 1,8 bilhdo da
satde, durante o mandato Witzel, cassado em 2020. Em Sao Paulo, a gestdo do SUS pelas Santas
Casas e organizagdes sociais sao pouco transparentes. A Santa Casa de Pacaembu — SP, desviou
500 milhdes de reais que deveriam ter sido investidos para combater a pandemia, conforme
matéria da Carta Capital*® de 08/11/2020:

A historia da Santa Casa de Pacaembu ndo é o Gnico exemplo de uma relagao
tortuosa entre a saude publica e os interesses privados. O assunto voltou a tona
no fim de setembro, por um decreto do presidente Jair Bolsonaro que previa
estudos sobre transferir a iniciativa privada a construgdo e a operacao de postos
de satde. (OLIVEIRA, 2020, s/p).

Enfim, a lista da corrupgdo das OSs poderia ser gigantesca se colocassemos todas as
denuncias e investigacdes em curso, mas preferiu-se colocar apenas alguns exemplos gritantes
ocorridos durante a pandemia, a fim de expor como a transferéncia do fundo publico ajuda o
capital a se fortalecer sem oferecer saide de qualidade para garantir esse direito fundamental
aos brasileiros.

Retorna, aqui, o debate sobre o neoliberalismo, que influencia na limitagao das politicas
publicas com a finalidade de privatizar e sugar os recursos do Estado, como um vampiro. Sabi-
damente, a precarizagdo dos servigos publicos de saude advém do proprio Governo Federal, que
deveria investir e ampliar a rede publica de atendimento e jamais permitir que isso seja feito pela
iniciativa privada via transferéncia de fundo publico.

Em meio ao desatendimento fica o usudrio da satude publica, acreditando que o SUS nao
presta ou que tudo o que ¢ publico precisa acabar porque nao funciona, respaldando o discurso
da privatizagao e abrindo mao do seu direito ao atendimento no servigo publico de saude. O
senso comum ¢ o desconhecimento acerca do funcionamento do SUS e do financiamento dos
servicos, associado ao avanco da mercantilizagdo da satude, tém feito o Brasil perder um dos
seus maiores patrimonios publicos: a saide publica e universal como um direito fundamental.

46 Disponivel em: https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/noticias/2020/09/covid-19-cgu-e-pf-apuram-irregu-
laridades-com-recursos-da-saude-no-para Acesso em: 20/04/2021.

47 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/rio/oito-organizacoes-sociais-investigadas-receberam-18-bilhao-
-da-saude-do-estado-em-dois-anos-24626625 Acesso em: 13/04/2020.

48 Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/saude/gestao-do-sus-por-santas-casas-e-organizacoes-so-
ciais-peca-em-transparencia/ Acesso em 13/04/2021
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3. Areconhecimento do direito a saude pela via
judicial

O reconhecimento do direito universal a saude e a sua inclusdo na CF/1988 exigiu a par-
ticipagdo da sociedade civil organizada em pleno processo de redemocratizagdo do pais, repre-
sentando uma vitéria do cidadao em relagdo a garantia da saude como um direito fundamental,
que vai além, e se vincula a outros diversos principios e direitos que a garantem, como 0s
direitos sociais. Conforme o artigo 196: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para a promogao, protecao e recu-
peragdo” (CF/1988). A saude se inscreve no titulo referente aos direitos e garantias fundamen-
tais e no capitulo dos direitos sociais, considerados direitos de segunda dimensao, aqueles de
titularidade coletiva e positivados, que exigem a presenca do Estado para a sua efetivacdo. Os
direitos sociais sdo aqueles concernentes aos direitos econdmicos, sociais e culturais, baseados
na igualdade e que tém o cidaddo como titular por exceléncia.

O que ha de ser devidamente enfatizado, ¢ a circunstincia de que direitos
humanos e fundamentais, sejam eles civis ou politicos, sejam eles sociais e
econdmicos e culturais (assim como ambientais, em certo sentido), sdo sempre
direitos referidos, em primeira linha, a pessoa individualmente considerada, e é
a pessoa (cuja a dignidade ¢é pessoal, individual, embora socialmente vinculada
e responsiva) o seu titular por exceléncia. (SARLET, 2015, p. 223).

A qualidade de direito social ndo tem a ver com a capacidade postulatoria, ou seja, nao
afasta do cidadao individualmente a capacidade de requerer em juizo o direito para si. As
politicas publicas estabelecidas pelo Estado ¢ que devem ser sociais, de forma a atingir indistin-
tamente a coletividade, mas a titularidade do direito social é de cada individuo. Nao se trata de
direito eminentemente coletivo, ainda que possa ser pleiteado coletivamente, mas direito social
destinado a atender cada individuo enquanto inserido na sociedade. Cabe salientar que o direito
subjetivo faz jus ao direito de exigir, no sentido de o cidadao fazer valer o seu direito indivi-
dual aos direitos fundamentais, como € o caso do direito a saide. Em termos de definicao, essa
matéria foi muito bem explorada pelo Supremo Tribunal Federal, tendo como relator o Ministro
Celso de Mello, no RE n°. 271.286-8/RS, conforme segue®:

O direito a satde - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste
a todas as pessoas - representa consequéncia constitucional indissociavel do
direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua
atuacdo no plano da organizagdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se in-
diferente ao problema da saude da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A INTERPRE-
TACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA-LA
EM PROMESSA CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. O caréater progra-
matico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por destinatarios
todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a organizagao fe-
derativa do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa constitucio-

49 Disponivel em: https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/779142/agregno-recurso-extraordinario-re-agr-
-271286-rs Acesso em: 25/05/2020
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nal inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas
nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumpri-
mento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado [...].
(BRASIL/STF, 2000 grifo do RE).

O direito a saude, enquanto direito fundamental, ndo pode ser apenas uma norma pro-
gramatica ou um objetivo a ser perseguido pelo Estado porque estd previsto na Constituigao
Federal, mas sim um direito efetivamente garantido, como um direito pleno e exequivel dos
individuos, cabendo a cada cidaddo requerer o seu direito — como “consequéncia constitucional
do direito a vida”. Na Declaracao Universal dos Direitos Humanos> consta o seguinte no artigo
3°: “Toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal.” Entdo, o direito a satde,
como um direito a vida ¢ um direito humano.

A precariedade na execugdo das politicas publicas relacionadas a satde, que colocam em
risco a vida e os principios basilares da administragao publica, previstos no art. 37 da CF/1988,
e a falta de cumprimento das normas de coberturas minimas e dos contratos (que colocam em
risco a vida) pelas operadoras de planos privados a saude, tém desencadeado uma procura dos
cidadaos ao Poder Judiciario, a fim de que seja concretizado o seu direito estabelecido. A partir
do momento em que o Estado positivou constitucionalmente o direito a saide como direito
fundamental, de forma universal e igualitaria, criou-se a expectativa de que tais normas fossem
efetivadas e o ndo cumprimento passou a ser objeto de garantia através do Judiciario, quando
acionado.

Como nenhuma lesdo ou ameaga a direito pode ser excluida da apreciagao do
Poder Judiciario, as questdes que envolvem conflitos relacionados ao direito
social a satide podem ser levadas a juizo, e podem ser objeto da atuacao judicial.
E, uma vez acionado, o Poder Judicidrio tem o dever de proferir uma resposta.
(DELDUQUE, 2013, p. 184).

Uma das queixas recorrentes quanto ao acesso ao direito da satde, pela via judicial,
concerne na alegacdo de que o Judiciario interfere na atuacdo dos Poderes, ja que € necessa-
rio compelir o Executivo a executar as prestagdes individuais em virtude da inefetividade das
politicas publicas, as quais o cidaddo deveria estar respaldado e, ainda, devido a falta de para-
metros concretos acerca da destinagdo dos recursos. O fato € que enquanto ndo houver, por parte
do Executivo e do Legislativo, um efetivo empenho em primar pelo direito a saide da forma
constitucionalmente prevista, haverd a judicializagdo das demandas, e a alegacdo ficta de que
nao ¢ possivel economicamente nao justifica a nega¢do do direito a vida, mesmo em face dos
recorrentes argumentos e discursos da reserva do possivel.

Os interesses divergentes em relacdo a prestagdao da saude se intensificaram com a consoli-
dacdo do ideario neoliberal e postulados econdmicos divergentes dos principios constitucionais,
de forma que os avangos no plano legal ndo correspondem as implementacdes das politicas ga-
rantidoras. Nessa seara, as agoes do Executivo nem sempre visam a concretizagao da efetividade

50 Adotada e proclamada pela Resolugdo n°. 217 A (III) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em
10 de dezembro de 1948. Assinada pelo Brasil na mesma data. Disponivel em: http://www.direitoshuma-
nos.usp.br/index.php/Declara%C3%A7%C3%A30-Universal-dos-Direitos-Humanos/declaracao-univer-
sal-dos-direitos-humanos.html#:~:text=em%2010%20de%20dezembro%20de,e%20da%20paz%20n0%20
mundo%2C&text=Todas%20as%20pessoas%20nascem%20livres%20e%20iguais%20em%20dignidade%o-
20e%?20direitos. Acesso em 25/05/2020.
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do estabelecido pela Constitui¢do. Quando se trata da judicializagdo em desfavor do Estado,
uma das teses de defesa a justificar o ndo cumprimento ¢ a reserva do possivel, alegando que
o desatendimento de direitos sociais se originou da impossibilidade econdmica e inviabilizou
a prestacao. Ocorre que, em se tratando de direito a saude, tal argumento ndo deve prosperar
em detrimento do principio da dignidade da pessoa humana e a vida. Em se tratando de direito
fundamental, esta regra sofre algumas restri¢cdes, pois ao ser acatada a reserva do possivel em
desfavor da concretizagdo da satde, que ndo encontra respaldo apenas na conveniéncia e discri-
cionariedade, fere-se o principio também constitucional da dignidade da pessoa humana.

E necessario que haja o entrosamento dos Poderes do Estado, de forma a serem cumpridas
as disposic¢des constitucionais; os casos levados ao Judicidrio por alegacdo de descumprimento
destes preceitos devem ser analisados de forma a possibilitar a execugdo das politicas publicas
pelo Estado, sem descuidar dos interesses de cada pessoa, no tocante a sua parcela de cidadania.

[...] o desafio de incorporar a politica publica de satde em suas decisdes revela-se
indispensavel para o avango da jurisprudéncia, no sentido de compatibilizar a
justiga comutativa, dentro de cada processo, com a justiga distributiva, repre-
sentada pela decis@o coletiva formulada e formalizada por meio dos diversos
atos normativos que compdem a politica de assisténcia a saude, emanados dos
poderes legislativo e executivo do Estado. (MARQUES, 2008, p. 66).

As demandas chegam ao Judiciario, na maioria das vezes, com pedidos de urgéncia para
apreciacao. O juiz de posse do pedido e dos documentos juntados decidird pelo deferimento ou
indeferimento da liminar, ou ainda, pela realizagdo de diligéncia. Como também, em posse de
um processo pode decidir, por exemplo, se uma pessoa ird ser internada na UTI, se ¢ necessa-
rio realizar cirurgia, se serd fornecido um medicamento, entre outras demandas frequentes. A
analise desses requerimentos pelo Judiciario depende de um suporte técnico de area alheia ao
conhecimento dos julgadores, a fim de propiciar um subsidio para as decisdes e, ainda, de forma
célere, como os processos exigem. A busca por este subsidio demonstra a preocupacao do Judi-
ciario em relagdo ao tema, bem como a necessidade da integragdo dos diversos olhares a respeito
do problema, de forma a vislumbrar um debate que proporcione direcionamentos mais acertados
para os processos. Em uma analise, observa-se que o Poder Judiciario tem se preocupado com a
implementagdo de instrumentos que viabilizem uma melhor prestacdo jurisdicional para a efeti-
vacdo das questdes da satde e os elementos capazes de propiciar uma maximizagdo das decisoes
para garantir o previsto pela CF/1988.

Consideracoes Finais

Hoje, a falta de efetividade pratica do direito a saude esta sendo revelada pelo descaso
do préprio Governo Federal com a vida das pessoas em meio a pandemia da Covid-19, pela a
auséncia de agdes integradas entre Unido, Estados e Municipios sob a coordenagao do Ministério
da Satude. No entanto, antes mesmo da pandemia, o desatendimento ao direito a saude publica
no SUS ja apresentava os indicios de precarizag¢do e sucateamento e, da mesma forma, a saude
suplementar se apresentou como substituta do SUS para atender aos interesses do mercado, mas
também ndo atende plenamente aos interesses do cidaddo consumidor exigidos pelas agéncias
reguladoras, tanto que ambas - a saude publica e a satde suplementar - s3o constantemente
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acionadas na justi¢a. No que tange a satde publica, os litigios ocorrem pelo ndo reconhecimento
do direito constitucional a prestacdo da saude universal e integral como um direito fundamental
e principio para a dignidade da pessoa humana. Na saude suplementar, por sua vez, os litigios
contra as operadoras dos planos de saude sempre ocorreram em virtude de diferentes fatores —
quebra de contrato, aumentos abusivos, ndo atendimento quando o cidaddo consumidor mais
precisa, etc.

A precarizacao do SUS se deve ao avango do capital e das agendas neoliberais inseridas
no projeto societario brasileiro, com mais &nfase a partir dos Governos Temer e Bolsonaro,
para atender aos interesses das elites dominantes avidas por lucros em detrimento da vida. As
OSs sdo um exemplo marcante de corrup¢ao na gestdo da satde, desviando o dinheiro do fundo
publico para fins escusos as demandas da saide em praticamente todos os Estados brasileiros.
Enquanto isso, a escassez de recursos materiais € humanos, a precarizagdo do trabalho na satide
e degradagao da estrutura fisica, necessariamente, sendo possivel identificar as razdes do nao
cumprimento do direito a satde e a tendéncia de migragdo do cidaddo consumidor para a satide
suplementar. Mas, também, esta sendo possivel verificar um movimento oposto em tempos de
pandemia, quando o cidaddo consumidor teve uma queda na renda ou ficou desempregado,
tendo de desistir do plano de satde e, agora, tende a retornar ao SUS, mas encontra um sistema
de satde precarizado.

Vimos que a mercantilizagdo da vida ¢ um dado inexordvel para o neoliberalismo, que
visa consolidar o processo de administracao total da vida para fazer com que os trabalhadores
precondicionados reproduzam o sistema de producdo e consumo no cotidiano da luta pela exis-
téncia, adotando uma racionalidade que absorve as contradi¢cdes pela falsa consciéncia. Dessa
perspectiva, o cidaddo consumidor foi engolfado por sua existéncia alienada. Sabidamente,
qualquer sistema privado visa o lucro. Entdo, a oferta de servigos de satide que ocorre mediante o
pagamento de valores aumentados substancialmente em fun¢do da idade do consumidor, muitas
vezes, com reajustes abusivos, a quebra de contratos, o desatendimento aos cidadaos consumi-
dores com as coberturas minimas previstas pelas agéncias reguladoras, etc., reafirma a ldgica do
capital. Todavia, quando a crise do capital se agrava, como se agravou durante a pandemia e vai
se agravar ainda mais no pos-pandemia, verifica-se que o cidaddo consumidor ¢ o primeiro a ser
afetado, mostrando que o sistema capitalista de produgdo e consumo nao sustenta a promessa de
felicidade enquanto organizagdo social, pelo contrario, esta dando mostras do esgotamento das
possibilidades civilizatorias.

O capitulo procurou trazer a tona essas contradi¢cdes entre o publico e o privado, sem
perder de vista a totalidade que, por um lado, apresenta a precarizagdo e sucateamento do SUS e,
por outro, a saide como mercadoria, que deixa de atender aos consumidores nos momentos em
que mais precisam. A judicializagcdo vem acontecendo, porque ambos, publico e privado, apre-
sentam algo em comum: o desrespeito ao constitucionalmente previsto e a negativa da prestagao
da satde estabelecida. Esse ¢ o fulcro do problema que conduz a judicializagdo da saude, mas
agravado pelo contexto neoliberal de insercao do capital, via diferentes processos de mercanti-
lizagdo da vida, nas politicas publicas e influéncias nefastas para a corrosdo do Estado, no que
tange ao investimento em politicas sociais. O direto a saude, previsto constitucionalmente e
ratificado pelo Supremo Tribunal Federal como direito subjetivo de cada cidaddo, portanto, ndo
pode ser mera norma programatica, mas uma politica de Estado para garantir o direito a vida
como um direito humano.
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Introducao

Este capitulo tem seu nascedouro no XI Congresso Internacional de Direitos Humanos,
promovido pela Escola Superior da Magistratura Tocantinense (Esmat) e pela Universidade
Federal do Tocantins, no qual os autores participaram da mesa com o tema “Direitos Humanos
e saude: uma leitura critica da atuagdo judicial durante a pandemia”. O evento ocorreu em
junho de 2020, quando havia apenas trés meses da declaracdo da pandemia, ocorrida em 11 de
marco, pela Organiza¢do Mundial da Satde. Naquele momento observava-se com preocupagao
os impactos da pandemia na vida das pessoas e, também, a forma com que o Poder Judiciario,
em especial, no Tocantins, vinha enfrentando as questdes relacionadas a satide e aos direitos a
ela correlatos como, por exemplo, o direito das gravidas, parturientes e puérperas ao acompa-
nhante de sua livre escolha no momento do parto.

Nessa travessia sombria e necrofagica, quando ja completamos mais de um ano de
pandemia e nos deparamos no seu pico de gravidade, com o registro de quase 350.000 (trezentos
e cinquenta mil) mortes no Brasil, que coloca o pais, em dados absolutos, na lideranga de mortes
diarias, tendo em vista que no més de margo de 2021 teve mais do que o dobro de mortes do
continente asiatico, notoriamente mais populoso do que o Brasil, ficamos a nos perguntar: como
fica o direito humano a saude e qual o papel do Poder Judicidrio nesse contexto da judiciali-
zacdo da politica publica de saude? Quais tensdes as politicas neoliberais exercem sobre esse
direito humano fundamental, nas decisdes judiciais a partir do (sub)financiamento da politica
publica e as medidas administrativas tomadas pelo Poder Executivo Federal no enfrentamento
da Covid-19?
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As respostas para essas questdes ndo sao simples e, portanto, ndo temos a pretensao de for-
necé-las integralmente. Até porque, como diz Chomsky, “agora ha a crise civilizacional” (2021,
p. 15), que torna os caminhos da humanidade imprevisiveis, em que pese imaginaveis. Nosso
objetivo, bem menos pretensioso, ¢ apenas tragar algumas reflexdes, influenciadas pela atuagao
pratica e profissional de duas das autoras do capitulo, que sdo defensoras publicas no Estado
do Tocantins, cujas analises criticas sobre a tematica permitem a compreensao dos possiveis
gargalos para concrecao desse direito humano fundamental — o direito a saude -, assegurado em
nossa Carta Politica como um Direito Social inerente a dignidade da pessoa humana.

Para tanto, ¢ importante conhecer um pouco sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e
suas bases principiologicas, regulamentares e o seu subfinanciamento. Num segundo momento,
compreender o fendmeno da judicializagdo da satide para que, de posse dessas informacoes
basicas, possamos refletir sobre o papel do Poder Judiciario para assegurar a primazia do Direito
Humano a satide, em especial, no contexto pandémico. Essas analises ndo apontam para uma
resposta conclusiva, apenas apontam caminhos para romper essa travessia indigna a partir da
crenca de que o fortalecimento do SUS e seu adequado financiamento parecem ser uma trilha
para a dignidade.

1. A saude como direito humano fundamental e as
barreiras do subfinanciamento do SUS

O Brasil ¢ um dos poucos paises que possui um sistema publico de satde constitucional-
mente assegurado, de carater preventivo e curativo, constituido a partir do conceito amplo de
saude que compreende o descrito pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS): “um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermi-
dade”.

Formado pelo conjunto de todas as agdes e servigos de saude prestados por orgdos
e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao direta e indireta e
das fundagdes mantidas pelo poder publico, o Sistema Unico de Saude, conforme a Lei n°.
8.080/1990), deve ser de acesso gratuito e tem como pilares a universalidade, a integralidade e
a igualdade na prestacdo dos servicos. Criado pela Constitui¢ao Federal de 1988, ele ¢ fruto da
luta do Movimento Sanitarista, o qual, inserido no movimento pela redemocratizagdao do pais,
buscou a criagdo de um sistema que proporcionasse o acesso equanime de todas as pessoas as
politicas publicas em satde.

Isso porque até entdo, os servigos de saude prestavam-se apenas aos trabalhadores formais
e contribuintes da previdéncia social, excluindo-se a maior parte da populacdo, a qual estava
inserida apenas em politicas relacionadas ao controle epidemioldgico. (OLIVEIRA, 2012).

A Carta Magna de 1988 foi concebida também em sintonia com o movimento vivenciado
no contexto internacional de afirmagdo dos Direitos Humanos de carater social, dentre eles, o
direito a saude, reconhecido tanto pela Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH, de
1948, quanto pelos posteriores Convengdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de Sdo José
da Costa Rica), de 1969, e Pacto Internacional sobre Direitos Sociais, Economicos e Culturais,
de 1976.
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Para financiamento do SUS, o texto constitucional originario determinou, por meio do
artigo 55 do Ato das Disposi¢gdes Constitucionais Transitorias (ADCT), que até a aprovagao da
lei de diretrizes orcamentarias, de todo o or¢gamento da seguridade social - que compreende a
previdéncia social, a assisténcia social e a saude -, 30% deveria ser destinado a satde. A norma
constitucional garantiu assim sustentabilidade financeira ao sistema de saude, em equilibrio com
as demais esferas da seguridade social, uma vez que o universo de pessoas que necessitam de
assisténcia a satide ¢ bem maior que aquele concernente a assisténcia social e previdéncia social.

Ocorre que essa regra de financiamento jamais foi cumprida. (PINTO et al, 2016). A pro-
mulgacdo da Magna Carta de 1988 foi considerada marco de uma nova ordem social. Criava-se
um Estado Democratico de Direito fundamentado na dignidade da pessoa humana e comprome-
tido com a erradicacdo da pobreza e a reducdo das desigualdades sociais. Assim, além da satde,
o texto constitucional estabeleceu como garantias fundamentais, outros direitos sociais como
educacdo, trabalho, alimentacao, moradia, previdéncia social.

Nada obstante, a nova Carta Republicana aconteceu num contexto de mudancgas na con-
juntura econdmica internacional. A globaliza¢do fundada em praticas neoliberais, surgiu como
resposta ao desequilibrio do capitalismo instalado a partir da crise do petroleo iniciada na
década de 1970. (IENSUE; CARVALHO, 2017). Baseava-se na globalizacdo da producao das
empresas multinacionais e sustentava-se pelo consenso neoliberal de regulacao estatal minima
da economia, direito de propriedade internacional para investidores estrangeiros e subordina-
cao dos Estados a institui¢des como o Banco Mundial, Fundo Monetario Internacional (FMI)
e Organiza¢do Mundial do Comércio (OMC) que passaram a pressionar fortemente os paises
periféricos e semiperiféricos, dentre eles o Brasil, impondo programas de ajustamento estrutural
como condi¢do para a renegociacdo da divida externa. (SANTOS, 2002).

A constante necessidade de ajustes estruturais para atender as exigéncias do capitalis-
mo neoliberal provocou sucessivas alteragdes no texto constitucional, ocasionando o subfinan-
ciamento do Sistema Unico de Satude e, a partir da aprovacdo da Emenda Constitucional n°.
95/2016, iniciou-se o desfinanciamento do or¢amento dessas politicas publicas. (MENEZES et
al, 2020).

As modificacdes inviabilizaram o custeio das politicas publicas necessarias a concrecao do
direito a satde. A primeira alteracdo® desvirtuou a intengdo da constituinte de 1988 de aplicar
em saude 30% das receitas provenientes da seguridade social, visto que proibiu a utilizagdo
desses recursos para fins distintos do pagamento dos beneficios do regime geral da previdéncia
social. Com essa mudanca, das trés esferas da seguridade social, apenas a previdéncia social
passou a contar com fonte constitucional especifica, ficando a assisténcia social e a saide sem
financiamento definido. (PINTO et al, 2016).

Na tentativa de solucionar a questdo, produziu-se nova altera¢do na Carta Republicana®
fixando um regime transitorio para financiamento das politicas de saude publica, o qual se
estendeu por 12 anos e acabou chancelado por lei complementar que manteve o patamar de 12%
(doze por cento) da receita de impostos e transferéncias para os Estados e de 15% (quinze por
cento) para os Municipios e o Distrito Federal, bem como fixou um critério distinto e especi-

54 Realizada por meio da Emenda Constitucional n°. 20/1998

55 Agora pela Emenda Constitucional n°. 29/1998, que inseriu no ADCT o artigo 77 e delegou a Lei Comple-
mentar (LC) a defini¢do do custeio do conjunto da saude por todos os entes federativos. A LC n°. 141/2012,
promulgada 12 anos depois, ndo modificou substancialmente a regra provisoria.
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fico para Unido, permanecendo para essa esfera, o valor do ano anterior acrescido da variagdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). (PINTO et al, 2016).

Esse critério de financiamento estendeu-se por 15 anos, nos quais a Unido nao investiu em
saude publica, apenas corrigiu sucessivamente pela variagdo nominal do PIB o valor aplicado
no exercicio anterior. Em que pese a receita da Unido tenha sido progressiva ao longo de todos
esses anos, o piso federal de gastos com acdes e servigos publicos de saude ndo esteve a ela
vinculado (como ocorria com Estados e Municipios), agravando-se dessa forma o subfinancia-
mento do sistema. (PINTO et al, 2016).

Em consequéncia da luta do Movimento Nacional de Defesa da Saude Publica, realizou-
-se nova alteracdo no texto constitucional, em 2015. O movimento apresentou ao Congresso
Nacional projeto de iniciativa popular que buscava a alteragdo do investimento em satde pela
Unido. Porém, o texto original do projeto foi desvirtuado, tanto no percentual de financiamento
fixado, como pela determina¢@o de que os recursos oriundos da exploracao do petroleo e do gas
natural seriam contabilizados como gasto minimo da Unido, em vez de operarem como acrésci-
mos a essa despesa®®. (PINTO et al, 2016).

Além disso, o texto constitucional tornou obrigatoria a execucdo das emendas parlamen-
tares individuais em saude. Funcia (2015) alertou para o fato de que essa nova alteracdo consti-
tucional, em verdade, trouxe retrocesso, j& que as projecdes revelavam que o or¢amento federal
em saude para 2016, calculado pelo indice minimo anual estabelecido, seria R$ 9,2 bilhdes
menor do que se o calculo fosse efetuado pela regra anterior baseada na variagdo nominal do
PIB. O novo patamar de financiamento deveria “ser lido no ordenamento constitucional como
piso que admite absor¢do de novos acréscimos, mas nao como teto do gasto Federal em saude
tal como vinha ocorrendo com a regra fixada a partir da emenda constitucional n°. 29/2000”.
(PINTO et al, 2016, p. 218). Mas a possibilidade de teto viria.

Em 2016, outra modificacdo da Carta Magna®’ instituiu o chamado novo regime fiscal e
impods limitagdo de gastos publicos pelo periodo de 20 anos. A emenda representa grave retro-
cesso, uma vez que ocasiona a impossibilidade de que o Estado cumpra as obrigagdes sociais
previstas pela Constitui¢do Federal de 1988, dentre as quais aquelas relacionadas a satide. A
nova regra, instituiu um valor minimo a ser investido pela Unido em ag¢des e servigos publicos de
satude em 2017 e, pelos proximos 20 anos, tdo somente 0 mesmo valor acrescido da reposi¢ao
inflacionaria, medida pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), congelan-
do dessa forma a aplicacdo em politicas publicas sanitarias.

Apesar de o valor para investimento em saude ser fixado como “gasto minimo” pela
disposicao constitucional, revela-se em teto de gastos, uma vez que a regra geral que prevé

56 O projeto de iniciativa popular foi aprovado por meio da EC n°. 86/2015. O texto original previa o inves-
timento pela Unido no patamar de 10% de sua Receita Corrente Bruta (RCB). Todavia, a norma aprovada
fixou o financiamento por esse ente em 15% da sua Receita Corrente Liquida (RCL) e estabeleceu para a
chegada a este patamar, indices minimos anuais que iriam de 13,2%, em 2016, até a chegada em 15% em
2020. Nos termos do disposto na Lei Complementar n°. 101/2000, artigo 1°, § 3°, IV, a RCL da Unido cor-
responde ao somatodrio das receitas tributarias, de contribui¢des, patrimoniais, industriais, agropecudrias,
de servigos, transferéncias correntes e outras receitas também correntes deduzido dos valores transferidos
aos Estados e Municipios por determinacdo constitucional ou legal, das contribui¢des sociais de emprega-
dores e segurados da previdéncia social e das contribui¢des para o Programa de Integracdo Social (PIS) e o
Programa de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP).

57 Emenda Constitucional n°. 95/2016.
58 15% da RCL da Unido naquele ano.
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corre¢do apenas pela perda inflacionaria ndo deixa espago para crescimento real. Dessa forma,
o or¢gamento da saude, que ja se encontrava em situagao de subfinanciamento cronico, passou a
verdadeira condi¢do de desfinanciamento.

Pinto et al (2016) asseveram que, em 2015, caso ainda prevalecesse a regra da constituinte
originaria, o orgamento disponivel em satde foi de R$ 240 bilhdes, mais de 100% maior que o
orgamento previsto para aquele ano, de cerca de R$ 100 bilhdes. Menezes et al (2020) apontam
para o fato de que pelas regras do novo regime fiscal, instituido em 2016, houve até 2019 uma
perda de R$ 8,2 bilhdes de reais para os gastos com agdes e servigos de saude, ja que o valor
anteriormente previsto correspondia sempre ao percentual de 15% da Receita Corrente Liquida
(RCL) da Unido e estimam que, ao final dos 20 anos, os investimentos em saude correspon-
derdo a apenas 10% da RCL da Unido, comprovando a existéncia do desfinanciamento dessas
politicas. (MENEZES et al, 2020).

Toda essa sucessao de normativas revela o desafio ainda enfrentado no Brasil para garantir
a saude da populacdo, conforme assegurado pela Constituicdo. Trata-se de um direito que esta
além da mera prestacdo de servigo publico e depende, para sua consecucdo, de investimento
adequado. Contudo, o que se tem visto € a adogao, pelos sucessivos governos, de praticas que
atendem ao capitalismo neoliberal. As politicas estatais adotadas nas ultimas décadas, que prio-
rizaram a manutencao da estabilidade econémica e o compromisso com o mercado financeiro
por meio de controle inflacionario, equilibrio fiscal e acordos com credores da divida externa,
sobrepuseram-se as politicas sociais, dentre as quais as politicas de saude. (GOMES, 2006).

O neoliberalismo possui uma logica inversa a do liberalismo classico. Enquanto este fun-
damenta-se no “laissez-faire”, no deixar fazer, ficando o Estado limitado pelo respeito a forma
do mercado, no neoliberalismo o Estado passa a ser regulado pelo mercado para “ndo deixar o
governo fazer”. As agdes estatais passam a ser avaliadas pelo mercado e o Estado torna-se “pro-
fundamente intervencionista” ndo para garantir politicas sociais, agora vistas como “excesso
a se conter”, mas para modelar a “sociedade inclinada a funcionar por meio da concorréncia”.
(MENEZES et al, 2020, p. 61).

As agdes e servigos publicos de satide também estdo sendo agudamente impactados por
essa logica concorrencial presente na politica estatal. A Constituicdo Federal permitiu a livre
iniciativa privada na assisténcia a saude, criando o denominado regime de satde suplementar
que atua por meio de planos de saude e outros servigos privados. Esse fato, aliado as deficiéncias
ainda apresentadas pelo SUS, trazem para os servigos privados a parcela da populacdo que pode
pagar pelos planos de saude, tornando-se de interesse de empresas particulares e investidores o
desfinanciamento das agdes e servigos publicos de saude ao longo dos anos.

Assim, a0 mesmo tempo em que atende a coeréncia neoliberal de compromisso com a
estabilidade monetaria, o desfinanciamento das politicas publicas favorece a iniciativa privada.
Estudo divulgado em 2018, pela Confederacao Nacional dos Municipios (CNM), mostrou que o
Brasil havia perdido, nos Gltimos dez anos, mais de 41 mil leitos hospitalares no ambito do SUS.
Mas, no mesmo periodo foram abertos 18 mil leitos hospitalares no sistema privado. (BRASIL,
2018).

A adogao de medidas de austeridade e de reducao do financiamento dos servigos publicos
de saude pela Unido tem provocado, ainda, grande pressdo no investimento publico de Estados
e Municipios. Desde a EC n°. 29/2000, foi estabelecido um critério distinto para os gastos
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publicos com satde desses entes federativos, que tiveram suas despesas vinculadas a RCL.
Segundo Menezes et al (2020), entre 2003 e 2017, as despesas federais passaram de 58% para
43% das despesas publicas totais e com a vigéncia da EC 95 esse percentual pode se reduzir a
30%.

Bravo et al (2019) alertam para o que chamam de privatizacdo da saude, que ocorre desde
o governo Temer, por meio de contrarreformas, e visam acelerar a mercantiliza¢do do setor com
o avanco de um novo regime fiscal e o desmantelamento do Estado para promocao de politicas
publicas, a partir de posturas conservadoras que priorizam a assisténcia a saude centrada no
adoecimento, abandonando as discussdoes do Conselho Nacional de Satde. Apontam varias
medidas que implicam em retrocesso na politica publica de saude, com incentivo a planos de
saude a precos acessiveis e parcerias publico-privadas, como as Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e terceirizagdes para alguns servigos através das Organi-
zagdes Sociais (OSs), que canalizam o dinheiro publico para iniciativa privada, atendendo a
perspectiva neoliberal.

Tudo isso nos leva a evidéncia de que o SUS, tal qual gestado por nossa Carta Politica,
¢ a expressao da dignidade da pessoa humana no que se refere ao direito a saude, mas que,
no percurso historico desses trinta e dois anos de redemocratizacdo, vem sendo acintosamente
atacado pelas forgas neoliberais rumo a sua desconstitui¢ao. Portanto, as falhas no atendimen-
to a populacdo ndo podem ser depositadas no SUS, extremamente valioso enquanto sistema
publico de acesso universal, mas sim, nos ataques que vem sofrendo a partir das contrarreformas
que priorizam o sistema econdmico em detrimento das politicas sociais, em especial, pelo Poder
Executivo Federal e seu esfor¢o historico, apds 2016, para aniquila-lo.

2. A judicializacio da saude: o contexto pré-pandemia

A essa altura, ninguém olvida que o direito a saude ¢ um direito humano fundamental e
que compete as nagdes signatarias dos Tratados Internacionais de Direitos Humanos*® envidar
todos os esfor¢os para proporcionar ao seu povo o acesso a esse direito que, no Brasil, além
de ser direito de todos — por isso o principio da universalizagdo — ¢ um dever do Estado, nos
precisos termos do art. 196 da Constituicao Federal de 1988.

Nada obstante, o cenario de subfinanciamento das politicas publicas em satde trouxe
como consequéncia a inabilidade estatal em assegurar o direito a saude, tal como constitucio-
nalmente previsto, e ¢ responsavel pela explosao de judicializagao das politicas publicas em
saude que vem ocorrendo nos ultimos anos. A saude ¢ sem duvida o direito social constitucional
mais demandado judicialmente. Pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Justica (CNIJ-
-INSPER, 2019) aponta para um crescimento de demandas judiciais relacionadas a satide em
130%, entre 2008 e 2017, e causou preocupac¢do face aos impactos que as decisdes judiciais
produziram no or¢camento junto ao Ministério da Saude com o crescimento dos gastos com as
demandas judiciais.

59 Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, artigo 25: “Toda pessoa tem direito a um nivel de vida su-
ficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagdo, ao
vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios”.
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Os principais motivos pelos quais se procura a judicializacdo da satde sdo a busca por
acoes e medicamentos ja incorporados ao SUS, e ndo disponibilizados a dispensacao, assim
como por novas tecnologias ainda ndo adotadas pelo sistema publico de saude, seja pela demora
na sua incorporacao ao sistema, seja pelo avango da industria farmacéutica e médica. A questao
¢ polémica. Nessas mais de trés décadas de Constituicdo Cidada, o tema ndo estd pacificado e o
Poder Judiciario passou a ser, no campo do direito a satide, em muitos casos, a tltima esperanga
das pessoas. O Estado Juiz assumiu o lugar de protagonismo na garantia do direito a satide e, em
ultima analise, interfere nas atribui¢cdes do Poder Executivo relacionadas a elaboragdo e imple-
mentacao de politicas publicas.

Esse contexto trouxe varias reflexdes académicas em torno da judicializagdo da satde.
A maioria delas assume um carater extremamente critico ao crescimento do niumero de agdes
judiciais que buscam a tutela da satide, uma vez que afirmam ter a judicializacdo um carater
elitista - supostamente a justica seria acessada apenas pela elite brasileira para buscar novos
produtos langados pela industria farmacéutica -, que fomenta o aumento das iniquidades no
acesso a saude, compromete a gestdo administrativa e or¢amentaria e o carater universal do
SUS. (SANT’ANA, 2018). Todavia, essa ndo ¢ a realidade, sobretudo quando se verifica o
trabalho das Defensorias Publicas.

O acesso ao Poder Judiciario, antes de 1988, era realmente elitizado, porém sofreu evidente
alargamento com a constitucionalizacao e instalacdo das Defensorias Publicas pelo Brasil, de
sorte que hoje as pessoas podem fazer chegar seus pleitos em saude, ndo apenas sob o patroci-
nio de um advogado ou pelo Ministério Publico, mas também e especialmente, pelas portas da
Defensoria Ptblica. E fato que a Institui¢do precisa crescer, visto que ainda ndo esta presente
em todas as comarcas, apesar da determinagdo constitucional, porém € possivel afirmar que o
fortalecimento defensorial no pais teve papel essencial no crescimento de demandas judiciais
em saude e afasta o argumento do acesso elitizado a justica.

Também a partir da experiéncia das Defensorias Publicas ¢ possivel questionar as afirma-
¢oes de suposto aumento das iniquidades no acesso a saude, comprometimento da gestao ad-
ministrativa e orcamentaria, bem como o carater universal do SUS. Grande parte das demandas
judiciais propostas pela Defensoria Publica (e aqui se fala no ambito da Defensoria Publica
do Estado do Tocantins), buscam a tutela de agdes e servicos em satide ja incorporados pelas
politicas do SUS. As pessoas assistidas pela Instituicdo pleiteiam procedimentos basicos, tais
como consultas médicas especializadas, exames, cirurgias com filas de espera, que se estendem
por anos, acesso a leitos de UTI, cirurgias e medicamentos para tratamento de cancer, dentre
outros servigos essenciais para manuten¢do da saude presentes nas politicas do SUS.

A pesquisa sobre judicializagdo da satde no Brasil, publicada pelo CNJ, em 2019, permite
afirmar a existéncia de trés periodos diferentes relacionados as decisdes judiciais em saude. O
estudo revelou, a partir da andlise das decisdes de concessdo de antecipagdo de tutela relativas
ao periodo de 1980-2018, que menos de 3% dessas decisoes liminares foram concedidas em
periodo anterior a 2008, havendo grande crescimento nas concessdes nos anos posteriores, com
pico em 2015, porém revelando-se um arrefecimento desse progresso em 2016, convergente
com o golpe® de 2016 e o avango fervoroso da politica neoliberal, em sua versdo mais voraz.

60 Nominamos de golpe a deposig@o legislativa e juridica da unica presidenta democraticamente eleita no
Brasil, sob a acusacgdo formal de crimes de responsabilidade ndo comprovados que, segundo Silva (2018, p.
257-258), contou com a atuagdo do Poder Judiciario “como verdadeiro partido politico sem voto, [...] uma
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E possivel afirmar, assim, a existéncia de um primeiro periodo escasso em decisdes judiciais
positivas para a tutela em saude, provavelmente, relacionado ao entendimento de muitos intér-
pretes da Constituigao®', que defenderam o referido direito como uma promessa estatal, uma
norma programatica® de eficacia limitada® ou contida® e que, portanto, sem eficacia imediata,
ndo sendo assim, exigivel de pronto. Por isso, durante a primeira década de vigéncia da Consti-
tui¢ao Federal, prevalecia o entendimento limitado ao direito a saide como uma mera promessa
estatal, e, portanto, ndo era exigivel, apesar da vigente Lei Federal n°. 8080/1990 que instituiu
o SUS.

No segundo periodo, houve a explosdao do nimero de ac¢des judiciais que postulavam tra-
tamentos para enfermidades e ocorreu a modificagdo da interpretagdo do texto constitucional,
reconhecendo-se a saude como direito fundamental social e de aplicabilidade imediata, levando
a um tensionamento entre o Poder Executivo e o Poder Judiciario e tendo como palco a tripar-
ticao e independéncia dos Trés Poderes e a teoria da reserva do possivel. Todavia, a maior parte
das decisoes judiciais, nesse periodo, pauta-se no deferimento das tutelas em saude como forma
de garantir o minimo existencial, o qual exige prestagdes positivas estatais ndo considerando
violagdo ao principio da separacdo dos poderes a ingeréncia do Judiciario para assegurar o
direito a saude, ante a omissdo do Executivo®. Dessa forma, se o Estado Executivo ndo cumpre
as promessas constitucionais e legais realizadas aos seus cidadaos, ¢ um direito que cabe a eles
exigir, valendo-se, também, do Poder Judiciario segundo a teoria dos freios e contrapesos.

Num terceiro periodo, vivenciado agora, vé-se que tais decisoes ja arrefecem, indicando
que o Poder Judiciario responde as criticas relacionadas a judicializagdo da saude, atendendo
assim as teses defendidas pelo Poder Executivo. Os que censuram tais demandas judiciais
afirmam que o arrefecimento das decisdes liminares pode estar relacionado ao maior conheci-
mento do Poder Judiciario acerca da execugao das politicas do SUS, trazido pelos chamados ins-
trumentos administrativos do sistema de saude (CNJ-INSPER; 2019), quais sejam, a Comissao

gravissima ruptura democratica e que teve no Legislativo a institui¢do destinada a cumprir o ritual do golpe
institucional”.

61 Como norma juridica, ela ¢ dotada de imperatividade e hierarquicamente superior as demais normas do or-
denamento, cuja efetividade, o fato real de ela ser aplicada e observada, cumpre concretamente a sua fungdo
social.

62 Segundo Barroso, sdo aquelas normas “que abrigam particularidades diversas na determinacdo de seu
sentido, alcance e eficacia que exigem técnicas especiais de interpretacao [...] tracam fins sociais a serem al-
cangados pela atuacdo futura dos poderes publicos, [...] ndo geram direitos subjetivos na sua versao positiva.
[...] Modernamente, ja se sustenta a operatividade positiva de tais normas, no caso de repercutirem sobre
direitos materialmente fundamentais, como por exemplo, os que se referem ao minimo existencial” (2010,
p- 200/203)

63 Seria aquela norma constitucional de eficacia limitada ou reduzida s3o as normas definidoras de principios
institutivo e as definidoras de principios programatico que dependem de integracdo constitucional (SILVA,
1998) e “ndo receberam do constituinte normatividade suficiente para sua aplicacdo” (BARROSO, 2010, p.
215)

64 Sobre a eficacia ¢ a aplicabilidade, Silva (1998) define como de eficacia contida aquelas normas de aplica-
bilidade imediata, mas passiveis de restri¢do e dependem de meios normativos para integra-las.

65 STF ARE 745745 AGR, Segunda Turma, Relator: Ministro Celso de Melo.
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Nacional de Incorporagido de Tecnologias (CONITEC)® e os Nucleos de Avaliagdo das Tecno-
logias em Satde (NAT)?.

Nao se pode negar a importancia de que os atores do Sistema de Justica conhegam a fundo
o funcionamento das politicas SUS e seus tramites administrativos. O conhecimento evita a pro-
positura de demandas desnecessarias e a emissao de decisdes judiciais que atropelem a atividade
do sistema. Também ¢ necessario que se prime pelas diretrizes do SUS, dentre as quais a veri-
ficacdo, para ado¢do de uma nova tecnologia em satde, da existéncia de evidéncias cientificas
acerca de sua acuricia e segurancga, conforme a Lei n°. 8.080/1990.

Todavia, a reducao de decisdes positivas as pretensdes em satde também pode se revelar
em submissao a ideologia neoliberal, presente na pressdo or¢camentaria estatal, que ja conduziu a
reforma do entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF) a partir do julgamento do Recurso
Extraordinario (RE) 657.718, de relatoria do voto vencedor, Ministro Luis Roberto Barroso, que
impOs limites a concessdo de medicamentos experimentais € sem registros na Anvisa, assim
como no RE 566.471%, que trata de requisitos para fornecimento de medicamentos nao incorpo-
rados a Lista Nacional de Medicamentos do SUS, a RENAME. (FERRAZ, 2019).

Outra mudanca importante na jurisprudéncia do STF, também fruto de pressdo orcamen-
taria, ¢ aquela relacionada ao RE 855.178, de Repercussdo Geral, e que, em que pese tenha
mantido o entendimento da solidariedade dos entes federativos quanto as prestacdes em saude,
direcionou o cumprimento dessas decisdes ao ente estatal responsavel nos termos das distribui-
coes de competéncias do ambito administrativo do SUS. A depender da interpretacdo dada a tal
decisdo, os magistrados podem direcionar a Unido agdes que pretendam medicamentos ou agdes
em servigos e satde ainda ndo incorporados ao SUS, sob o argumento falivel de que compete
ao Governo Federal, por meio da CONITEC, a incorporagdo de novas tecnologias. Porém, ¢
preciso considerar que a Lei Organica do SUS, atendendo ao principio da descentraliza¢do dos
servicos de saude, permite aos Estados e Municipios que mantenham suas proprias relagdes de
medicamentos e servigos, atendendo-se, assim, ao perfil epidemiologico das diferentes regides
do pais. Outra consequéncia muito danosa que pode advir de tal decisdo ¢ a restricao do acesso a
justica por pessoas que necessitarem tutelar o direito a saide, uma vez que a necessaria inclusao
da Unido no polo passivo de tais demandas transfere a competéncia para julgamento para o
ambito da Justica Federal, dificultando o acesso das pessoas mais hipossuficientes atendidas
pelas Defensorias Publicas e Ministérios Publicos dos Estados mais capilarizados nas comarcas,
em paradoxo com os Ministério Publico e Defensoria Publica da Unido, presentes apenas nas
capitais.

Fica, portanto, evidenciado que o desfinanciamento do SUS, analisado no titulo anterior,
estd inversamente proporcional ao crescimento das demandas judiciais. Ou seja, estamos diante
de um tema sobre o qual muitos olhares tém se voltado, cujos debates estdo longe de terminar.
Essas decisdes demonstram certa razoabilidade e proporcionalidade para o julgamento das

66 Criada pela Lei n°. 12401/2011, a CONITEC ¢ responsavel por indicar ao Ministério da Satde as novas
tecnologias a ser incorporadas ao SUS, tanto relacionadas aos medicamentos, como as agdes € servigos em
saude, além de definir os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, ou seja, a relagdo entre as tecnologias
de saude e o seu uso.

67 “Os NAT sdo instrumentos auxiliares de que podem dispor os magistrados em suas decisdes e que fornecem
subsidios técnicos sobre as tecnologias em discussao” (CNJ, 2019).

68 Segundo o Ministro Alexandre de Moraes, “o excesso de judicializagdo da saude tem prejudicado politicas
publicas, por decisdes favoraveis a poucas pessoas, [...] ndo ha magica orgamentaria ¢ ndo ha nenhum pais
do mundo que garanta acesso a todos os medicamentos e tratamentos de forma generalizada”.
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questdes postas, mas sdo, sem duvida alguma, resposta a pressdo econdmica e politica feita
pelos Estados e Municipios em razao dos efeitos da judicializacdo da satde e apontam para a
restricdo ao acesso a saude pela via judicial, atendendo as pressdes de ordem econdmica em
detrimento ao direito da saude.

Porém, o alivio para as consequéncias da judicializagdo suportadas por Estados e Muni-
cipios deveria vir de uma melhor politica de financiamento do sistema publico de satide pela
Unido, a qual como vimos, tem praticado conduta regressiva de investimento em tais politicas
publicas, ao longo dos anos. Percebe-se que, apds um breve periodo em que o Poder Judiciario
reconheceu a necessidade de assegurar por meio de decisdes judiciais o direito social a satde,
o Sistema de Justiga também tem sido objeto da pressdo exercida pela ideologia neoliberal ca-
pitalista.

O Conselho Nacional de Justiga e a Escola de Formagao de Magistrados (EFAM) passaram
a produzir Foruns, Semindrios e Cursos que se debrugaram na tematica da judicializagdo da
saude, muitas das vezes, na perspectiva apresentada pelos censores das demandas judiciais sa-
nitarias, apontando para busca de solugdes “dialogadas”, que visem “equalizar” as forcas entre
Executivo e Judiciario, com vistas a questdo or¢amentaria e do financiamento.

Costa (2020), por exemplo, analisa as representagcdes sociais dos Direitos Humanos na
magistratura tocantinense em que esse elemento equalizador da judicializagao da satde aparece
nos debates, defendendo um Estado minimalista:

[...] vou te dar um exemplo que eu concedi uma liminar, mas no fundo no
fundo, eu concedi a liminar por medo, por medo da crianga morrer na minha
mao. Porque era uma questdo cardiaca, muito cara, essa questdo que entra na
sexta-feira, no final da tarde, que vocé ndo sabe o que vocé faz e assim, foi a
unica vez que eu dei, depois fui estudar, esses tempos atras até participei de um
congresso onde tudo isso, se eu tivesse tido tudo isso quando eu estava na saude
tinha decidido tudo de forma contraria sem peso na consciéncia.

Infere-se ai, que a interferéncia da ideologia neoliberal e a concepgdo de Estado Minima-
lista, cujos valores sociais se ancoram, também, na meritocracia pode impactar, sobremaneira,
a forma de prestagdo jurisdicional quanto ao direito a saude. Nesse sentido, a equalizagdao do
direito a saude defendida por Ferraz (2019) esta muito proxima a conformacao judicial ao sistema
neoliberal e capitalista de desmantelamento do SUS que, em ultima analise, atende ao interesse
do sistema financeiro em detrimento do direito a satde e a vida — ainda que no sentido mais
estrito e profilatico — da populagdo brasileira, em especial, aqueles que nao possuem recursos
para saude suplementar.

Nos parece claro que existe um forte movimento, dentro dessa busca de solu¢ao consensua-
da do CNJ, alinhado a equalizagdo do direito a saude trazido por Ferraz (2019), para que o Poder
Judiciario ceda as teorias, como a da reserva do possivel. O principio da reserva do possivel
tem sua origem na jurisprudéncia alema e expde que os deveres impostos ao Estado apenas
devem ser cumpridos na medida em que permitam os recursos publicos disponiveis. (NETO;
SARMENTO, 2012, p. 345). Esse argumento ¢ amplamente defendido pelas Procuradorias dos
entes federados como forma de motivar a auséncia ou a deficiéncia na prestagdo de servigos
publicos. Atualmente, o entendimento dominante dos tribunais ¢ de que essa justificativa nao ¢
oponivel quanto aos direitos fundamentais, que exigem prestacoes estatais positivas para as quais
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¢ necessaria a destinagdo or¢amentaria. Porém, os recentes movimentos do Conselho Nacional
de Justiga por seus cursos de formacao, os ultimos julgados do STF, a necessidade de utilizagao
dos denominados instrumentos administrativos da saude (NAT e CONITEC), apontam para uma
mudanga de entendimento rumo a adogao de teorias como a reserva do possivel como tese jus-
tificadvel para negar o acesso a saude.

3. A pandemia chegou: a quem a judicializacao
atende?

A pandemia da Covid-19 trouxe ao Poder Judiciario uma nova forma de judicializagdo
da, saude, para além das demandas individuais relacionadas a busca por tratamento de saude
adequado e das demandas coletivas que pleiteiam a estruturacao de hospitais € o incremento nas
acoes e servicos, agora voltado para atendimento aos casos de infeccdo pelo virus Sars-Cov2
ou Coronavirus, que causou a pandemia da Covid-19, além de casos que aportaram na justica
agOes relacionadas a isolamento social ¢ lockdown, definicdo sobre servigos essenciais, uso
de mascaras, descumprimento da lei federal, que garante acompanhamento as gestantes no
momento do parto, vacinagdo e plano nacional de imunizagao, além de outras demandas que,
apesar de ndo se referirem a prestacdo de servicos em saude, referem-se ao direito a saude,
entendida em seu conceito amplo.

No Tocantins houve queda no numero de demandas judiciais relacionadas ao direito a
saude, queda verificada sobretudo nos nimeros de demandas individuais. Entre marco de 2018
e marco de 2019, segundo dados da Corregedoria de Gestao Estratégica, Estatistica e Projetos
do Tribunal de Justi¢ca do Estado, houve o ajuizamento de 1922 acdes relacionadas a satde, das
quais 201 eram demandas coletivas. Porém, entre margo de 2020 e marco de 2021, esse nimero
foi de apenas 1234 demandas, das quais 133 eram coletivas.

Essa queda no nimero de demandas pode estar relacionada a suspensdo dos servicos de
saude considerados de carater eletivo, tais como consultas, exames médicos e cirurgias nao
urgentes, ocorridos desde o inicio da pandemia como forma de liberar leitos hospitalares e
prevenir infecg¢oes, cuja retomada ainda ndo ocorreu em razao do alto indice de contaminagao
pelo novo coronavirus.

Dentre as demandas ajuizadas entre margo de 2020 e marco de 2021 e relativas a prestagao
de servicos em saude ¢ possivel afirmar a existéncia de uma prevaléncia de importancia das
demandas coletivas por estruturacao dos servigos publicos, havendo resposta positiva do Poder
Judiciario em boa parte delas, a exemplo de decisdes proferidas referentes aos hospitais dos
Municipios de Gurupi, Palmas, Porto Nacional, Araguaina e Guarai. Nao obstante tais decisdes,
a resposta do Poder Judiciario nem sempre ¢ a mesma no que concerne aquelas demandas
inseridas no conceito amplo de saude, dentre elas, em especifico, as demandas que pretendem
assegurar, mesmo em contexto de pandemia, o direito das gestantes a ter consigo acompanhante
de sua escolha no momento do parto, restringido no ambito do SUS, pela Secretaria de Estado
da Saude. Ao contrario do que se viu em outros estados, no Tocantins diversas liminares foram
negadas em demandas individuais com tal objetivo e em demanda coletiva intentada pela De-
fensoria Publica. A justificativa adotada para tal negativa, para além de afirmar um cenario de
excecao ocasionado pela pandemia, também, faz-se pela propria deficiéncia na estrutura do
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SUS para assisténcia a saude sexual e reprodutiva das mulheres, melhor visualizada no contexto
pandémico, porém, acolhida judicialmente como razao plausivel para cometimento de violéncia
obstétrica - em absurda situacdo de venire contra factum proprium - € maior violacao aos direitos
humanos das mulheres.

Analisar essa situagdo, sobretudo sem perder de vistas as representagdes sociais dos
Direitos Humanos apontadas pelos magistrados tocantinenses (COSTA, 2020), muito alinhados
ao neoliberalismo e seus pilares fundamentais, adotando os valores da meritocracia - que um
dos entrevistados nominou como “espiral virtuosa” habil a determinar o sucesso ou o fracasso
de determinada pessoa, convida-nos a preméncia de descolonizar o pensamento juridico® e o
sistema de justica brasileiro, inclusive, e em especial, dos Defensores e Defensoras Publicas que
por vocagao constitucional prestam assisténcia juridica integral e gratuita ao povo brasileiro em
situagdo de vulnerabilidade e necessitam de um olhar contra colonial, sob pena de executar um
papel que apenas reforga as injusticas.

Se ndo adotarmos uma teoria critica dos Direitos Humanos como pilar orientador de nossas
condutas e lutas, reconhecendo nosso neocolonialismo e com os ran¢os impregnados de uma
sociedade escravocrata e patriarcal, terminaremos conformados com o sistema vigente € com as
orientacdes sinalizadoras de ajustes consensuais, que silenciardo o direito a saude de milhdes de
brasileiros em favor do mercado privado™.

Ao contrario do discurso autoritario e conformista do Ministro Moreira Alves’!, quando
da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ¢ preciso fazer valer as promessas constitu-
cionais e frear o poder contrarreformador que tem tomado conta de nosso pais, em especial, no
Poder Executivo, cujo discurso do consenso pode contaminar o Judiciario e minar uma possibi-
lidade eficaz de acessar os direitos fundamentais.

Quando um magistrado se apresenta preocupado com “a maquina de geracao de riqueza”
(COSTA, 2020), aderindo a ideia neoliberal de ajuste fiscal e do financiamento publico, fica
evidenciado o alinhamento ao modelo neoliberal do Estado Minimo, que sufoca a efetivagao
dos Direitos Humanos e que ndo encontra forgas para enfrentar o Estado Suicidéario descrito
por Vladmir Safatle (2019), que ndo apenas gere a morte, mas também a cultiva’. Ou seja, essa
analise economica do direito a saude (COSTA; 2020), que um dos entrevistados mencionou,

69  Valendo-nos dos ensinamentos de Zulma Palerma em uma de suas entrevistas, descolonizar o pensamento
significa romper com o modelo colonial ou neocolonial que nos ¢ imposto pelos principios da homogenei-
dade e autoridade. A (neo)colonialidade ¢ uma forma de organizacdo e gestdo que regula a vida em todas
suas esferas e que internalizadas, nos sujeitam ao dominio dos impérios, valendo-se da relacdo dicotdmica
de superioridade/inferioridade. Decolonialidade é, portanto, pensar num futuro pluriverso, com uma ordem
policéntrica, capaz de potencializar alternativas a partir de outros lugares, memorias e experiéncias que
conduzem a solidariedade. E preciso compreender que é possivel outro “fazer-dizer o saber na expressio
dos conhecimentos construidos comunalmente, um tipo de enunciado ndo verbal formalizado pelos corpos
em movimentos. [...] Resultado de uma cria¢gdo comum, pois, como processo cognoscente, ¢ produto do
sentir-pensar, conforme Fals Borda” (SPYER; LEROY; NAME, 2019, p. 56).

70 “Estado que se funda nessa mistura tdo nossa de capitalismo e escraviddo, de publicidade de coworking, de
rosto jovem de desenvolvimento sustentavel e indiferenga assassina com a morte reduzida a efeito colateral
do bom funcionamento necessario da economia” (SAFATLE, 2020)

71 “[...] Com o passar do tempo, as imperfei¢des da [Constitui¢ao] serdo corrigidas” (SILVA, 2018, p. 243).

72 “Ha varias formas de destruir o estado ¢ uma delas, a forma contra revolucionaria, é acelerando em direcio
a sua propria catastrofe, mesmo que ela custe as nossas vidas [...] se o fascismo sempre foi uma contrarre-
volugdo preventiva, ndo esquecamos que ele sempre soube transformar a festa da revolugdo em um ritual
inexoravel de auto-imolagdo sacrificial. [...] o pior medo da pandemia ¢ o desemprego. [...] O engenho ndo
pode parar. [...] A populacdo é apenas o suprimento descartavel para que o processo de acumulacdo e con-
centrag@o ndo pare de forma alguma” (SAFATLE, 2020).
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somada com a tese da ingeréncia do judicidrio na saude publica e a reserva do possivel como
pano de fundo do desfinanciamento das politicas publicas de satde, evidencia que o péndulo da
balanga tem lado certo: o neoliberalismo™.

Portanto, parece-nos evidente que a politizagdo da Covid-19, que pode ser analisada
inclusive nas decisdes judiciais pela negagao de liminar a favor de regras mais rigidas de distan-
ciamento social, priorizando a economia e abertura de comércio, sdo marcas, nao sé da necropo-
litica (MBEMBE, 2018) brasileira, mas do estado suicidario de Safatle (2019).

Por meio da necropolitica, o Estado faz morrer corpos que ndo mais interessam ao sistema
vigente. Trata-se de uma tecnologia de governo. O ser humano ¢ entendido como um objeto
que pode e deve, dadas as circunstancias, ser eliminado. A negac¢do de direito social faz morrer
corpos politicos considerados descartdveis. Essa forma de gerir os corpos ¢ clara em varios
aspectos da politica brasileira e se mostra muito evidente com as contrarreformas realizadas,
sobretudo, a partir do Governo Temer, responsavel pela aprovacdo da emenda constitucional do
teto de gastos, a EC 95, apelidada de “PEC da Morte”, que agravou o subfinanciamento do SUS,
convertendo-o em desfinanciamento.

O Estado Suicidario, a partir do que defende Safatle, ¢ um estdgio mais avancado da necro-
politica, um modelo mais agressivo de gestdo dos corpos. “Cultivador de sua propria explosao”,
destruindo vidas, independentemente de quem seja; ele “comeca a devorar seus proprios filhos”
(SAFATLE, 2019) por meio da morte generalizada, sem escolher quem vai morrer, quais sao os
corpos descartaveis. Em nome da prevaléncia do interesse econdomico, o Estado assume o risco
de qualquer e toda morte. Essa parece ser a forma de gestdo dos corpos trazida pelo Governo
Bolsonaro, sobretudo pela conduta negacionista da ciéncia, das disputas de narrativas historicas,
na (md) gestao da crise sanitaria, conduzindo muitos a defender que “o engenho ndo pode parar”
(SAFATLE, 2019), ainda que implique na propria morte.

Consideracoes Finais: ha esperanca em um futuro
distinto?

Como visto, em verdade, o grande nimero de questdes judiciais relacionadas a satude vi-
sibiliza a dificuldade de alcance dos resultados necessarios a eficiéncia do SUS, a qual decorre
em sua maior parte, de décadas da adog¢do de politicas neoliberais que descaracterizaram a forma
originaria de financiamento das politicas de satde, colocando-as numa condi¢ao de subfinancia-
mento e prejudicando o alcance da universalidade a que se propdem.

A pandemia pelo virus Sars-Cov2 alcangou o Brasil num momento em que o debate em
torno da tematica da judicializacdo da satide, compreende a disputa de narrativas estabelecidas
entre a defesa da judicializagdo como meio idoneo para assegurar o acesso ao direito a saude e a
critica a excessividade de demandas e a possibilidade de prejuizo a gestdo do sistema de satude,
que influenciada por ideologias neoliberais ja encontra ressondncia junto ao Poder Judicidrio.

73 Mascaro (2020, p. 11) explica com muita propriedade que “modelos pds-fordistas de produgdo ¢ acumula-
¢do constituem sujeitos sem maiores organicidades politico-econdmico-sociais - desconexdo com partidos
politicos e movimentos sociais de massa, auséncia de representagdo sindical, locais de trabalho remotos e
individualizados, interagcdes mais virtuais que presenciais, subjetividades narcisicas e cinicas especificadas
e ampliadas, orientagdo plena pelo calculo econdmico da vida”.
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Dessas reflexdes nos parece que um fato € notorio: mesmo com todo estrangulamento
realizado contra o Sistema Unico de Satde, em especial na gestdo necropolitica de 2016 e na
suicidaria de 2019, a existéncia do SUS tem sido a unica forma de minorar a dizimagdo da
populacdo brasileira mais vulneravel. Com seus dolorosos suspiros o SUS se mostra, na guerra
contra a pandemia, com toda ineficiéncia de seus gestores, o0 melhor modelo estatal para garantia
de saude. Portanto, desse fato, extrai-se a certeza de que, por ele ¢ preciso que lutemos.

Nos parece claro, portanto, que ha muito o SUS enfrenta percalgos que conduziram ao
colapso que experimenta hoje diante da pandemia da Covid-19. O pais ja possui quase 350 mil
mortos, dos quais milhares morreram a espera de leitos, evidenciando que “a pandemia do novo
coronavirus veio dar mais urgéncia a necessidade, ao expor com extrema acuidade, as fraturas
abissais da exclusdo de nossos tempos”. (SANTOS, 2021, p. 253).

O SARS-Cov2 trouxe um severo agravamento dos problemas, mas ndo € o responsavel,
exclusivo, pela tragédia que assola o Brasil, visto que “a crise atual ¢ estrutural na economia,
na politica e na sociabilidade: das reagdes mantenedoras as amplas mudangas, estdo abertas
multiplas possibilidades historicas”. (MASCARO, 2021, p. 15).

Um futuro distinto apenas serd possivel se assumirmos, diante do momento atual, a
preméncia de um Sistema de Justi¢a contra hegemonico’™ e capaz de fazer parar esse estado
suicidario, antes necropolitico. A esperanca nessa travessia tormentosa reside na teoria critica
dos direitos humanos.

Porém ndo ¢ o que se tem visto em terras tocantinenses, onde acompanhamos decisdes
judiciais contra as medidas restritivas quando ainda ndo se tem a populacdo vacinada, promotor
de justica pleiteando nulidade de atos do executivo que determinam fechamento do comércio”,
chancela de violagdo de direitos humanos das gravidas, parturientes e puérperas, dando espaco
para a violéncia obstétrica, demonstrando como adverte Mascaro (2021, p. 18) que “as reagdes
politicas as crises ndo salvam do capital; salvam o capital”.

Em terras tocantinenses, por exemplo, quando o assunto ¢ abertura e fechamento de
comércio com vistas a garantir o isolamento social o argumento que prevaleceu, tanto para o nao
ajuizamento de demandas, como para fundamentagdo de decisdes na impossibilidade de o Judi-
ciario ingerir em decisdes administrativas do Poder Executivo, alinha-se com a tese neoliberal
de que o sistema produtivo ndo pode parar’s. Mais uma vez assumindo uma postura suicidaria,
o Estado através de diversos agentes, induz a uma falsa dicotomia entre satide e economia, apa-
rentemente optando por esta, porém conduzindo sua politica de forma a tornar perene a situacao
pandémica, perdendo vidas e destruindo as pequenas empresas.

74 O campo hegemonico, atrelado ao positivismo juridico e presente no interesse econdmico, reclama reformas
no Poder Judicidrio que atendam a primazia pela eficiéncia e agilidade (produtividade) para resguardar a
seguranca juridica e o direito a propriedade como pressupostos para manutencdo do sistema patriarcal e ca-
pitalista. O campo contra-hegemonico, por sua vez, é representado pelos cidaddos que conscientes de seus
direitos assegurados constitucionalmente enxergam o sistema de justica como instrumento importante para
suas reivindicagdes por acesso a direitos e inclusdo social. (SANTOS, 2011).

75 https://conexaoto.com.br/2021/03/12/na-contramao-de-autoridades-da-saude-e-ciencia-promotor-aciona-a-
-prefeitura-de-palmas-e-defende-tratamento-precoce

76 “As propensdes de Trump e Bolsonaro ¢ dos capitalistas seus aulicos contra quarentenas ¢ a favor da cir-
culagdo de pessoas e do envio dos pobres aos postos de trabalho sdo provas de que sequer questdes de vida
e morte detém o interesse do capital. Nazismo, fascismos e genocidios ndo sdo pontos abominaveis do
sistema; sdo suas margens extremas e possiveis” (MASCARO, 2021, p. 19).
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Muitas sdo as elucubracdes sobre futuros possiveis apos essa tormentosa travessia. Boa-
ventura aponta trés cenarios possiveis: a) tudo como antes e pior num capitalismo abissal e
estado de excegdo securitario; b) pele capitalista com méscara socialista para um novo neokey-
nesianismo e, ¢) baseado na sociologia das auséncias, propde o melhor dos mundos: barbarie ou
civilizagdo: alternativas ao capitalismo, ao colonialismo e ao patriarcado.

Sem a pretensdo de apontar a solucdo, nos parece mais crivel que a esperanca resida, de
fato, no rompimento com o paradigma colonialista, patriarcal e patrimonialista que nos rege,
promovendo uma mudanga no circuito dos afetos, como defende Safatle (2019), para um pensar
coletivamente, tendo como pilar a solidariedade (2020).

Afinal, como supde Mascaro, o desespero e o deslocamento das subjetividades podem
levar a um atrito s6 semelhante ao das grandes guerras (2021) e dai, impulsionar algum rompi-
mento concreto.

Para tanto, € necessario que o Sistema de Justi¢a visualize o neoliberalismo como ideologia
que provoca distincias abissais entre as classes sociais, aprofundando situa¢des de vulnerabili-
dade e fomentando a cultura da indiferenga. (SANTOS, 2011).

Como diz Joaquin Herrera Flores, “nunca poderemos avangar rumo a dignidade sem a
existéncia de condi¢des sociais, econdmicas e culturais que possam ser garantidas a todas e
a todos” (FLORES, 2009, p. 77), o que por sua vez ¢ improvavel a efetividade dos direitos
humanos, na logica neoliberal e globalizada, de forma que o Judicidrio, assim entendendo,
termina por homologar injusticas sociais e fomentar a necropolitica (MBEMBE, 2018) adotando
essa postura de conformagdo ao sistema, “ddcil ao chefe politico e insonso as realidades e
aflicdes sociais”. (SILVA, 2018, p. 245).

Nesse sentido, nos parece fundamental que haja investimento em educag¢do em direitos
humanos e fortalecimento dos movimentos sociais progressistas assim como, que instituigdes
como a Defensoria Publica apropriem-se do seu papel constitucional contra hegemonico, para
fortalecer as lutas sociais e tensionar a mudanga de postura dentro do Sistema de Justica de
forma a possibilitar o acesso aos direitos sociais, fortalecendo a resisténcia contra as politicas de
morte, em favor de um novo modelo de Estado.
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A RESTRICAO DO DIREITO AO
ACOMPANHANTE AS PARTU-
RIENTES, DURANTE E APOS
O PARTO, NOS HOSPITAIS
PUBLICOS DE PALMAS/TO
EM MEIO A PANDEMIA DA
COVID-19

MARQUES, Vinicius Pinheiro”
ARAUJO, Leticia Dayanne Coelho’™

Introducao

A pandemia do Covid-19 gerou grandes mudangas na vida da sociedade mundial. Com a
rapida disseminag¢do do coronavirus, entidades mundiais, como a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), rapidamente estabeleceram precaugdes que deveriam ser seguidas, de forma geral, por
todos os paises. Os Poderes Publicos de todas as nagdes elaboraram medidas de seguranga e
enfrentamento a doenga, tendo em vista a excessiva quantidade de pessoas que vieram a Obito
em todos os continentes. Entretanto, como a gravidade da pandemia ¢ diferente em cada local,
no Brasil coube a cada ente da federacao estabelecer as restri¢des e providéncias locais a serem
adotadas.

No Tocantins, por exemplo, pelo Decreto n°. 6072, de 21 de marco de 2020, foi declarado
o estado de calamidade quando o primeiro caso de Covid-19 foi comprovado e, desde entdo,
o ente estadual e entes municipais do territdrio tocantinense publicaram decretos, recomen-
dagoes, leis, entre outros, instituindo regras de seguranga para toda a populacdo. Dentre as
medidas de enfrentamento a doenca, foi restringida a presenca de acompanhantes as parturientes
antes, durante e apds o trabalho de parto. A restri¢ao foi feita por meio de Memorando Circular
emitido pela Secretaria Estadual de Saude e, logo apo6s, justificada em Nota de Esclarecimento
pelo Hospital e Maternidade Dona Regina, em Palmas-TO, pela falta de recursos do governo
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em fornecer um ambiente seguro para todas as maes, recém-nascidos, acompanhantes e equipe
médica do hospital.

Apesar de todos os fundamentos apresentados, o direito ao acompanhante no parto €
anterior e legalmente garantido a todas as parturientes atendidas pela rede publica de saude, pela
Lein®. 11.108/2005, e reafirmado por diversas outras leis, portarias, recomendagdes nacionais €
internacionais. Essa garantia foi estabelecida, principalmente, para proteger a dignidade e a vida
das gravidas no momento do parto.

Discordando da restri¢do, algumas parturientes optaram por levar essa demanda ao Poder
Judiciario. Diante da celeuma juridica gerada pela restricdo supramencionada, este capitulo
objetiva refletir sobre os fundamentos das decisdes dos hospitais publicos de Palmas-TO e
Poder Judiciario, acerca da restricdo do direito ao acompanhante as parturientes durante e apds
o trabalho de parto, em meio a pandemia do Covid-19.

Para tanto, utilizou-se o método dedutivo para estabelecer a conexdo entre as premissas
e a conclusdo, com foco na abordagem qualitativa, procurando descrever um problema social a
guisa de entendimento juridico, além da andlise documental como instrumento de pesquisa para
verificar os processos judiciais protocolados na Vara de Satde e Execugdes Fiscais de Palmas-
TO, seguindo o método indutivo para a analise dessas demandas judiciais. Trata-se de uma
pesquisa de carater exploratorio, na medida em que aprofunda o debate acerca de um problema
emergente que ainda carece de literatura cientifica especifica.

Estando o problema e a metodologia definidos, na primeira se¢ao foram apresentadas as
normas pré-existentes acerca do direito ao acompanhante as parturientes em todo o periodo
de parto. Na segunda secdo foram expostas as justificativas divulgadas pelo Hospital e Ma-
ternidade Dona Regina, explicitando a restricdo imposta pela Secretaria Estadual de Saude. A
terceira e ultima secdo consistiu na identificagdo e analise dos processos judiciais protocolados
em Palmas-TO, com intuito de trazer a tona o entendimento juridico, no &mbito do Poder Judi-
ciario estadual, acerca do problema em comento.

1. O direito de acompanhante de parto as parturientes

Durante todo o periodo gestacional, parto e puerpério, a presenga de um acompanhante a
mulher ¢ uma pratica que deve se mostrar cada vez mais presente pelos beneficios que podem
ser gerados. A gestagdao causa mudangas fisicas e, principalmente, psicoldgicas a gravida/mae. O
trabalho de parto ¢ um momento extremamente delicado para a mulher e o tratamento fornecido
pode interferir, positiva ou negativamente no parto e pos-parto. Nessa perspectiva, Organizagao
Mundial de Satde (OMS) ha muito tempo reconheceu a importancia do acompanhante as partu-
rientes, visto que este traz uma maior seguranga as gravidas e, consequentemente, o trabalho de
parto se torna humanizado, evita a agressividade, o uso excessivo de medicamentos e as praticas
rigidas.

Por acompanhante de parto nao se entende a equipe médica, mas sim uma terceira pessoa,
aquela escolhida livremente pela parturiente, considerando a relagdo de confianca existente entre
ela e tal pessoa. Podem fazer o papel de acompanhante o esposo ou companheiro, o pai do bebé,
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a mae da gestante, uma amiga, uma doula, dentre diversas outras possibilidades, isto ¢, qualquer
pessoa que faca com que a parturiente se sinta mais invulneravel naquele momento.

A propria OMS reconheceu a indispensabilidade de um acompanhante de parto as partu-
rientes durante o trabalho de parto em Recomendacao especifica sobre tratamentos que deveriam
ser dispensados as parturientes, maes e bebés, publicada em 2018 (Recomendagdes da OMS -
Cuidados intraparto para uma experiéncia de parto positiva).

De acordo com este documento, um acompanhante de escolha ¢ recomendado para todas as
mulheres durante o trabalho de parto e parto. Varias justificativas foram apresentadas para fun-
damentar tal recomendagdo, dentre elas as comprovagdes de que, nos casos em que a parturiente
¢ acompanhada, o ambiente se torna mais seguro e facilita o parto, tendo em vista que o acom-
panhante esta ali para fornecer apoio emocional para a mulher, diminuindo as chances de abalo
psicologico e depressdo pds-parto. Também ficou evidenciado que o indice de parto normal €
elevado, sendo este consideravelmente menos invasivo que o parto cesareo; ha também uma di-
minui¢do no uso de medicamentos para dor, como anestésicos; € a duragao do trabalho de parto ¢
significativamente menor. Ademais, menores interferéncias na amamentacao no pds-parto foram
observados nos casos em que a parturiente foi acompanhada por alguém de sua livre escolha.

No Brasil, com as altas taxas de mortalidade materna e infantil, consideradas como um
problema de satide publica, foi emitido ainda em 2004 o Pacto Nacional pela Reducao da Morta-
lidade Materna e Neonatal. Nesse documento foi apresentado medidas para reduzir a mortalida-
de, a0 mesmo tempo em que mostrava a desigualdade social e a violagdo dos Direitos Humanos
das mulheres e criancas.

A redugdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil é ainda um desafio para
os servicos de saude e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se
configuram como uma violag¢do dos Direitos Humanos de Mulheres e Criangas
e um grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides bra-
sileiras com maior prevaléncia entre mulheres e criangas das classes sociais
com menor ingresso e acesso aos bens sociais. Entendendo que o enfrentamen-
to da problematica da morte materna ¢ neonatal implica no envolvimento de
diferentes atores sociais, de forma a garantir que as politicas nacionais sejam,
de fato, executadas e respondam as reais necessidades locais da populagdo, o
Ministério da Satude propds a adogdo deste Pacto Nacional pela Redugdo da
Morte Materna e Neonatal. (BRASIL, 2004).

Ao final do documento, comprovagdes das taxas de mortalidade e verificagdo da neces-
sidade de se adotar medidas que visem a reducdo dos obitos foram apresentadas como Acgoes
Estratégicas em consonancia com a oferta de um atendimento humanizado pela rede de servigos
de saude. Dentre as diversas agdes estabelecidas esta o direito a acompanhante ¢ ao alojamento
conjunto: “Assegurar o direito ao acompanhante participante no pré-parto, parto e pds-parto
imediato e o alojamento conjunto, inclusive nos servigos privados e que seja de livre escolha
da usuaria” (BRASIL, 2004). Tal medida orienta que quando a mulher estd acompanhada de
alguém de sua confianca ha uma melhora tanto no processo do parto em si, quanto no tratamento
dado pela equipe a mulher, ajudando a combater a violéncia obstétrica:

[...] constatou-se que a maior parte das mulheres relatou a presenca de um
acompanhante em algum momento do parto e que essa presencga foi relacionada

101



G)IREITOS HUMANOS E H)IREITO A HAUDE

a menores indices de violéncia verbal, psicoldgica ou fisica, menor tempo de
espera no atendimento, maior respeito por parte dos profissionais, maior pri-
vacidade no processo parturitivo, maior clareza nas explicagdes, maior tempo
para fazer perguntas, maior participacdo nas decisdes, culminando em maior
satisfacdo com o atendimento ao parto. (HOLANDA et al, p. 6-7, 2018).

A oferta do parto humanizado as parturientes tem sido reiterada no ordenamento juridico
brasileiro. Verifica-se um reconhecimento por parte do Estado acerca da imprescindibilidade de
praticas humanizadas em toda a gravidez e pds-parto, objetivando fornecer uma experiéncia de
parto ndo violenta para a mulher e, consequentemente, prote¢do a sua dignidade e a vida. A Lei
n°. 11.108/2005, Lei do Acompanhante, trata especificamente sobre os acompanhantes de parto
em hospitais publicos:

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Satude - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturien-
te, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato. § 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera
indicado pela parturiente. (BRASIL, 2005).

A lei supracitada disserta apenas sobre acompanhantes nos servigos médicos prestados pelo
Sistema Unico de Satde (SUY), isto €, da rede publica. Contudo, de forma ampla e genérica, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°. 8.069/1990), apresentou, a mesma €poca,
interesse em garantir um tratamento adequado as gravidas com vistas na prote¢do da crianga:

Art. 8°. E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas
de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutrigdo
adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendi-
mento pré-natal, perinatal e pos-natal integral no 4mbito do Sistema Unico de
Saude. (BRASIL, 1990).

Em 2005, um ano apds a publicagdo do Pacto Nacional pela Redugao de Mortalidade
Materna, considerando a indispensabilidade de adog¢do de medidas concretas para a melhoria
no atendimento prestado as gestantes e parturientes, devido a alta taxa de mortalidade materna,
que ¢ um problema de satide publica, foi publicada a Portaria n°. 1.067/2005 pelo Ministério da
Satde, que instituiu a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal: “Art. 2° - Estabele-
cer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo da Politica de Atengdo Obstétrica e
Neonatal: VIII - toda gestante tem o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de
parto e pds-parto imediato de acordo com a Lei n°. 11.108/05” (BRASIL, 2005).

Em junho de 2008, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a
Resolucdo de n°. 36, dispondo sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos
de Atencao Obstétrica e Neonatal, reiterando a necessidade de acompanhante de parto e estabe-
lecendo diversas garantias e tratamentos que devem ser disponibilizados tanto as parturientes e
recém-nascidos, quanto aos acompanhantes. No caso, violar o estabelecido pela Resolugdo da
Anvisa €, claramente, uma violacao sanitaria.

Sete anos apos proferido o Pacto Nacional de Mortalidade Materna, isto ¢, em 2011, o
Ministério da Saude publicou a Portaria n°. 1.459, pois a taxa de mortalidade materna e neonatal
ainda era alta aquela época, reafirmando, entdo, algumas normas ja existentes, e instituindo
outras. Esta portaria criou a Rede Cegonha no ambito do SUS, isto ¢, uma rede de cuidados
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que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto € ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro, ao cres-
cimento e ao desenvolvimento saudavel, conforme seu artigo 1°. Mais uma vez, a Portaria se
preocupou em reiterar a indispensabilidade do acompanhante de parto como direito de todas as
mulheres.

Em 2015, o Ministério da Satde promulgou a Portaria n°. 11, constituindo as diretrizes
para a implantagdo e habilitacdo do Centro de Parto Normal (CPN) na rede publica de saude.
Além de reiterar o direito ao acompanhante de parto as parturientes, esta norma também deter-
minou o seguinte:

Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se: VI - quarto pré-parto, parto e
puerpério (PPP): espago destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo
para cada mulher e seu acompanhante, onde a atengdo aos periodos clinicos do
parto e do nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internagdo a alta, com
ambiéncia adequada a Resolugdo - RDC n°. 36/ANVISA[...]. (BRASIL, 2015).

A portaria estabeleceu o direito a um espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério,
privativo para cada mulher e seu acompanhante, uma garantia que corrobora para o parto hu-
manizado. Em ambito estadual, no Tocantins, foram publicadas a Lei Estadual n°. 3113/2016,
apontando a obrigatoriedade do direito de dispor de acompanhante de livre escolha da gestante,
em seu artigo 2°, e a Lei Estadual n°. 3385/2018, ao dispor sobre a implementacdo de medidas
de informacdo e protecdo as gestantes e parturientes e também da violéncia obstétrica, uma
realidade ainda comum que acomete a mulheres no Brasil. A Lei Estadual n°. 3385/2018 aduz
o seguinte: “Art. 3°. Para efeitos da presente Lei, considerar-se-a4 ofensa verbal ou fisica, entre
outras, as seguintes condutas: IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua
preferéncia durante todo o trabalho de parto;” (TOCANTINS, 2018). Considerando todas as
normativas, resta indubitavel que o Poder Publico garantiu e reafirmou, por diversas vezes, o
direito ao acompanhante de parto as parturientes em atendimentos ofertados pela rede publica
de satide, bem como o parto humanizado e seguro as mulheres, resguardando a dignidade da
pessoa humana.

Frente a pandemia do Covid-19, uma realidade emergente que colocou a humanidade
frente a uma crise sanitaria sem precedentes, foram publicadas Recomendagdes pela OMS e
Ministério da Saude (MS) com orientacdes para que o direito ao acompanhante continuasse a ser
garantido, mesmo nesse momento pandémico, inclusive as mulheres contaminadas pelo virus
durante e apds o parto, devendo-se seguir todas as regras e medidas de seguranca e saude. A
Nota Técnica n°. 9/2020-COSMU/CG CIVIL/DAPES/SAS/MS apresenta as orientagdes.

Todavia, ainda assim o direito ao acompanhante de parto foi restringido nos hospitais
publicos da rede estadual tocantinense, a partir do Memorando Circular n°. 44/2020, emitido
pela Secretaria Estadual de Saude e motivado pelo estado de calamidade publica causado pelo
Covid-19.
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2. A Covid-19 e a fundamentacao técnica da
Maternidade Dona Regina, em Palmas-TQO, acerca da
restricaio do acompanhante as parturientes

O direito ao acompanhante de parto a livre escolha da parturiente era devidamente
garantido no hospital publico estadual e Maternidade Dona Regina (HMDR), em Palmas-TO.
Contudo, a pandemia da Covid-19 mudou essa realidade. O Ministério da Saude a doenga da
seguinte forma:

A Covid-19 € uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-
2, que apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a
quadros graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria
(cerca de 80%) dos pacientes com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oli-
gossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detec-
tados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respirato-
ria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.
(BRASIL, 2021).

Diante da situacdo e da répida disseminacdo da doenga em todos os continentes, com
milhares de casos confirmados e dbitos, a OMS declarou, em marco de 2020, apenas 3 (trés)
meses ap6s a confirmacgdo do primeiro caso de infec¢do, a pandemia pela Covid-19. Os paises
foram orientados a criar medidas de seguranca e protecao a satide. Cada pais deveria estabele-
cer suas proprias medidas de seguranca, de acordo com a situagdo da saude publica e aumento
da contaminacdo em decorréncia do coronavirus, considerando as medidas de contencao da
doencga, com orientagdes genéricas como o uso de mascaras, alcool e distanciamento social. No
Brasil, foi reconhecida a competéncia da Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios para
elaborar medidas e planos de controle a pandemia da Covid-19. Essa competéncia foi refor¢ada
por medida cautelar em autos da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°. 6.341 pelo
Supremo Tribunal Federal (STF), com relatoria do Ministro Marco Aurélio Melo: “a atribui¢ao
de cada esfera de governo para disciplinar agdes de saude no respectivo territorio, para enfren-
tamento da calamidade sanitaria, considerados os interesses regionais e locais” (BRASIL, STF,
2020).

Coube principalmente aos Estados € Municipios determinar as medidas necessarias para o
controle e diminui¢ao do contagio da doenca, tendo em vista que em cada Estado e Municipio, a
gravidade e o nimero de casos por infeccao e 0bito variam. No Estado do Tocantins ¢ Municipio
de Palmas, por exemplo, diversos decretos estaduais e municipais foram publicados no decorrer
dos anos de 2020 e 2021 (até¢ o momento), com medidas instituidas, principalmente, consideran-
do o nimero de casos confirmados e critérios objetivos para atendimentos nos estabelecimentos
publicos de saude.

As medidas estipuladas nos decretos estaduais e municipais tratavam, essencialmente,
sobre restricdes ou nao funcionamento de determinados estabelecimentos comerciais ¢ institui-
¢oOes publicas e privadas, distanciamento social, cuidados a serem adotados para a manutengao
dos servigos essenciais e pela sociedade geral. No entanto, num primeiro momento, ndo foi
mencionado nos decretos qualquer restrigao acerca do acompanhante de parto as parturientes
nos hospitais da rede publica de satude.
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Ainda assim, o Hospital e Maternidade Dona Regina, referéncia em maternidade e neo-
natologia no Tocantins, emitiu uma Nota de Esclarecimento restringindo os acompanhantes de
parto no HMDR durante a pandemia da Covid-19. O documento traz esclarecimentos acerca das
motivagdes dos técnicos da Secretaria do Estado da Saude (SES-TO), orientados pelo Gabinete
de Crise Estadual, que levaram os hospitais publicos de Palmas-TO (e todos os outros hospitais
da rede estadual de satde, totalizando 18 nosocdmios) a optar pela proibi¢ao dos acompanhantes
as parturientes. Foi informado que devido ao momento pandémico, atipico da saude mundial,
medidas extremas sdo necessarias para garantir a seguranga de pacientes e servidores. Nota-
damente, para garantir a seguranga social, os entes federativos tém autonomia para adaptarem
a Recomendagdo conforme as condi¢gdes de enfrentamento momentaneas e linha do tempo de
doengas em cada um destes.

Mesmo com a realizag¢do de triagem aos acompanhantes de parto, conforme Recomenda-
¢ao do Ministério Publico da satde, ndo ha qualquer garantia que a pessoa escolhida ndo esteja
contaminada, tendo em vista a possibilidade de serem assintomaticos, falso negativo ou até
mesmo sentir sintomas dias apds a contaminagdo. Hoje, o HMDR encontra-se em sua capaci-
dade maxima de Taxa de Ocupacao Hospitalar permanentemente, sendo que esta casa de saude
¢ a unica referéncia em maternidade publica do Municipio de Palmas-TO. Devido ao grande
numero de pessoas e espago fisico reduzido do estabelecimento para abrigar maes, recém-nas-
cidos, acompanhantes e equipe multiprofissional num sé quarto, a possibilidade de contami-
nacdo aumenta. Se consideradas todas essas pessoas, pode chegar a quantidade de 25 pessoas
ao mesmo tempo num sO quarto, utilizando o mesmo banheiro, os mesmos equipamentos e
mobilias, alimentando-se no mesmo espago, transitando pelos corredores, além de sairem das
dependéncias dos hospitais e at¢é mesmo com possibilidade de troca de acompanhantes. Tudo
isso aumenta o risco de contagio e alastramento da doenca.

Ainda que a parturiente ndo tenha a presen¢a do acompanhante durante e apds o trabalho
de parto, no HMDR ¢ feito acompanhamento por uma equipe composta por obstetras, pediatras,
fisioterapeutas, enfermeiros obstetras, enfermeiros generalistas, técnicos de enfermagem e psi-
cologos, isto €, uma completa equipe multiprofissional para atender as parturientes conforme a
necessidade especifica de cada uma. Outrossim, o nimero de profissionais da satide acometidos
pela Covid-19, no Brasil, ¢ alarmante; quanto mais profissionais da satde testam positivo para a
infec¢do, menos estdo disponiveis para prestar atendimento a sociedade.

Caso o espago fisico dos hospitais publicos permitisse, a entrada e permanéncia dos acom-
panhantes teria que seguir os protocolos, como o uso constante dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), que deveriam ser fornecidos pelo hospital. Todavia, a maioria das pacientes e
acompanhantes nos hospitais se nega a usar as mascaras na casa de saude por 24h. J& os recém-
-nascidos ndo podem usar mascaras, ficando mais expostos. Caso as mascaras fossem forneci-
das a todas as pessoas dentro dos hospitais da rede publica seriam necessarias mais de 40.000
(quarenta mil) méscaras por més apenas no HMDR. Esse nimero aumentaria de forma exor-
bitante (seriam gastos, em média, R$ 116.000,00 mensais apenas no HMDR, devendo o valor
ser multiplicado para fornecimentos aos outros dezoito hospitais da rede publica. Sabe-se que a
verba estadual SUS/COVID ¢ limitada, e vem sendo devidamente usada para garantir tratamen-
to aos pacientes infectados pela Covid-19, como a aquisicdo de equipamentos, contratagdes de
servidores, medicamentos, insumos, etc.
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O HMDR ¢ um Hospital de Porte 3, de alta complexidade, com uma maternidade de aten-
dimentos a gestantes graves de alto risco, além de recém-nascidos gravissimos e prematuros.
Por isso, todas as medidas necessarias para garantir a satide e vida devem ser tomadas. Compro-
vado estd que gestantes e puérperas tém a imunidade rebaixada; recém-nascidos nascem com
pouquissima imunidade, portanto, estes pacientes devem ser protegidos ao maximo.

No entanto, a restri¢do nao ¢ feita em 100% dos casos, visto que sdo permitidos acom-
panhantes para pacientes menores de idade, com capacidade fisica, mental ou emocional, tais
como gemelares, prematuridade extrema, fetos muito graves, pacientes com comorbidades que
podem descompensar durante ou apds o parto, entre outros, garantido a dignidade de todos os
pacientes atendidos pela rede publica de saude.

Por ultimo, foi afirmado que ao Estado ¢ imposta a responsabilidade e dever de garantir,
dentre outros, a seguranga de pacientes, nascituros e profissionais, bem como garantir o direito
a vida e, em que pese existir legislacdo sobre acompanhantes, neste momento atipico, cabe a
autoridade sanitaria garantir a seguranga € ordem necessarias.

Assim, com base em toda a fundamentagdo e consideragdes, a garantia ao acompanhante
as parturientes nos hospitais da rede publica de saude, durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto, (pré)instituida por leis estaduais e federais, portarias e outras normativas, encontra-se
violada, sob a justificativa de salvaguardar a satide e a vida da propria parturiente, do recém-nas-
cido e da equipe médica atuante nos hospitais.

Essa restri¢ao e violacdo ao direito ja consolidado ¢ excepcional e s6 foi imposta devido
ao estado de calamidade publica enfrentado pela sociedade, com vistas na protecao a todos os
cidadaos. Diversas mudancas de comportamento foram e estdo sendo motivadas pela pandemia
da Covid-19, bem como diversos direitos foram restringidos visando um bem maior: a vida das
pessoas.

Sendo assim, o Poder Publico se encontra diante de um dilema. Um conflito entre direitos
essenciais e constitucionais, que garantem a dignidade da pessoa humana, e as restrigdes que a
nova realidade de crise sanitaria vem exigindo. Assim, coube ao governo decidir quais direitos e
garantias deveriam prevalecer sobre outros, para proteger a saide e o direito coletivo.

3. Judicializacao da saude: acompanhante as
parturientes nos hospitais pablicos de Palmas/TO

A judicializagdo da satide sempre foi um tema corrente e muito debatido por todos os
cidadaos brasileiros e 6rgaos do Poder Publico que estdo diretamente ligados a efetivacdo do
direito constitucional, embora as discussdes ainda apresentem entendimentos completamente
divergentes. Em sua maioria, a discordancia sobre a judicializagdo se fundamenta no choque
entre dois principios constitucionais: a dignidade da pessoa humana (o direito a satide, conforma
as normas vigentes) versus a reserva do financeiramente possivel.

Nao ha discussdes acerca da concepgao de que € dever do Estado - Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios — fornecer o tratamento médico, seja de atencdo basica ou especializada
aos individuos. No entanto, hd uma divergéncia de posi¢des e entendimentos quanto as limita-
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coes que esse direito pode sofrer pelas limitagdes financeiras dos entes federativos. Diz-se que
as necessidades dos cidaddos sdo ilimitadas, mas os recursos que o Poder Publico dispde para
sana-las, nio.

Com a pandemia e o alto nimero de pessoas infectadas pelo coronavirus, o direito de
acompanhante as parturientes foi restringido no Estado do Tocantins. Na capital, o hospital
publico responsavel por atendimentos obstétricos e neonatais ¢ o HMDR, e conforme a Nota de
Esclarecimento emitida pelo hospital, devido ao pequeno espago fisico e as limitacdes de verba
disponibilizada a saude para enfrentar a alta demanda nos atendimentos, ndo ha possibilidade e
nem condi¢des de manter a seguranga dos pacientes nesses ambientes, em caso de abertura para
acompanhante e transito livre nos espacgos.

Vale ressaltar que essa realidade ndo surgiu com a pandemia, pois os tratamentos de saude
ofertados pela rede publica, no Brasil, apresentam diversos problemas por exemplo, com quartos
hospitalares suportando até 5 (cinco) pacientes, sendo que ainda em 2015, cerca de quatro anos
antes do inicio da pandemia, foi emitida a Portaria n°. 11, pelo Ministério da Saude, garantindo
o direito ao quarto individual nas maternidades publicas. Contudo, tais normas nunca chegaram
a ser, de fato, colocadas em prética.

Ap0s a restricdo do direito ao acompanhante de parto, nesse momento pandémico, na rede
publica de saude, especialmente no HMDR, muitas gravidas, motivadas pelo medo de dar a luz
sem a presenga de um acompanhante de sua confianga, ao descobrirem que nao seriam acompa-
nhadas por este, decidiram judicializar essa demanda para que seus direitos fossem garantidos
pelo Poder Judiciario.

Indubitavel € que a saude, protecao a maternidade e a infancia ¢ um direito social. Conforme
a Constitui¢do Federal, todo cidaddo brasileiro e até mesmo estrangeiros tém direito a cuidados
médicos. Cabe ao Poder Legislativo, Executivo e Judiciario legislar, concretizar e fiscalizar essa
demanda, conforme o disposto abstrata e genericamente na Carta Magna.

Até o inicio da pandemia, nao havia qualquer discordancia entre esses dois direitos sociais
— a saude coletiva e a prote¢do a maternidade/infancia -, pois sdo direitos que caminham lado
a lado. Com a rapida disseminag¢ao da doencga, esses direitos entraram em choque, cabendo
ao Poder Judiciario definir a ordem de prevaléncia entre essas garantias. Diversas acdes indi-
viduais foram protocoladas no Estado do Tocantins, ao Juizo da Vara de Execugdes Fiscais e
Saude de Palmas. Em sua esmagadora maioria, o direito ao acompanhante as parturientes nao
foi concedido, sob a justificativa de que o direito publico/coletivo a saude deve ser priorizado
em relacdo ao direito de acompanhante das gravidas:

A situacdo excepcional exige que se respeite as recomendagdes médicas no
presente momento, sob pena de agravamento do quadro de pandemia. A presenca
de acompanhantes no hospital pode trazer sérios riscos ao acompanhante, ao
paciente e a todos os profissionais da area da saude envolvidos no tratamento
dos doentes, além de possibilitar a disseminagdo da doenga, pois o acompanhan-
te ndo ficara internado. [...] Nessa linha, cabe ao Judiciario frente a demandas
como esta sopesar a aplicacdo dos principios constitucionais, adotando, em
cada caso concreto, aquilo que parece ser a melhor solugdo para o problema
atual do Covid-19, com vistas a preservagao dos direitos fundamentais, mas
sem olvidar das determinac¢des das autoridades sanitarias de isolamento social,
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eis que a situag@o excepcional exige que se respeite as recomendagdes médicas
no presente momento, sob pena de agravar ainda mais o quadro de pandemia.
Diante disto, entendo que na situagdo cadtica vivenciada pelo mundo, em razio
da pandemia do coronavirus, justifica a prevaléncia da protegdo a coletividade,
impossibilitando por enquanto o direito individual de a paciente obter assis-
téncia de acompanhante, salvo nos casos em que houver determinagao médica
quanto a indispensabilidade da presenga do mesmo. (Processo n°. 0021220-
90.2020.8.27.2729, e-Proc/TO, 2021).

Os magistrados palmenses entenderam que a permissdo do acompanhante as parturientes
na rede publica de Palmas-TO poderia alastrar ainda mais o virus e colocar em risco a propria
parturiente, o recém-nascido e os profissionais da equipe de satde dos hospitais. Este foi o enten-
dimento tanto em 1* quanto em 2% instancia. Desse modo, foi determinado pelo Poder Executivo
e ratificado pelo Poder Judicidrio que a restricao continuard a valer enquanto verificada como
vantajosa para a sociedade, isto ¢, enquanto a pandemia estiver fora de controle, precisando-se
de medidas extremas para protecao social.

Os pareceres emitidos pelo Ministério Publico, em massa, seguiram o entendimento
judicial. Dentre os processos analisados, tal entendimento apenas foi divergente em um parecer
de uma acdo individual. Nessa peca em especifico, o 6rgao constatou que apesar do estado de
pandemia mundial e a situagdo alarmante da satide publica brasileira, o direito ao acompanha-
mento por alguém a livre escolha da parturiente, ndo deveria ser restringido nos hospitais de
rede publica (HMDR), pois isso se caracterizaria a violacdo da dignidade da gestante. Conforme
o 6rgao de cupula ministerial:

Apesar de nenhum direito ser absoluto, a situagdo peculiar ndo pode servir de
guarida para que pessoas sejam postas em episodios de constrangimento, medo
e desamparo. A verdade é que ndo se pode negar um direito reconhecido em lei
federal por ‘suposta’ falta de estrutura hospitalar” e que a presenca de acom-
panhante durante o parto, seja ele natural ou cesareo, ndo pode ficar a critério
do médico ou do hospital, pois se trata de um direito da parturiente e de seu
acompanhante. Compreende-se que em situagdes calamitosas, a interpretagcdo
das garantias outrora concedidas deve sim se ater as medidas necessarias ao
interesse publico, ainda que para isso haja restrigdes anteriormente inexisten-
tes, 0 que nem sempre pode ser tido como desproporcional ou desarrazoado.
(Processo n°. 0005725-93.2020.8.27.2700, e-Proc/TO, 2020).

Para fundamentar este parecer, o Ministério Publico estadual se utilizou de decisdes
judiciais do Estado do Amazonas e do Parand, que conforme disposto, entendiam que o direito
ao acompanhante, por fazer parte do direito constitucional da prote¢do a maternidade e infancia
e assegurar, em parte, a dignidade das gestantes, também aumenta as chances de um parto hu-
manizado, sendo este tdo defendido pela Portaria do Ministério da Saude n°. 1.459, de 24 de
junho de 2011.

Em abril/2020, frente a situacado e ao conflito de interesses e direitos sociais, a Defensoria
Publica do Estado do Tocantins, regional do Municipio de Palmas, ajuizou acdo civil coletiva,
pleiteando o direito ao acompanhante as parturientes nos hospitais da rede publica de saude. A
supracitada peticdo foi motivada pelos seguintes fundamentos e informacdes: o Memorando
Circular n°. 44/2020/SES/SESUP, responsavel pela restricdo ao acompanhante as gravidas, viola
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um direito essencial das Mulheres, indo contra as recomendagdes do Ministério da Satude ¢ até
mesmo OMS, em momento pandémico. Nao ha proporcionalidade na medida restritiva, que se
baseia em falta de fundo econdmico para negar um direito humano fundamental.

O acompanhante de parto e pos-parto ndo se caracteriza como visita, e tem um papel
fundamental para a parturiente (apoio emocional, assegura um tratamento digno, sem violén-
cias obstétricas; ajuda a cuidar do recém-nascido, etc.), concluindo-se entdo que ¢é razoavel e
plausivel proibir as visitas hospitalares, mas nao o acompanhante.

Conforme a Resolucao n°. 36/2008, todos os hospitais e maternidades do Brasil deveriam
disponibilizar equipamentos de protecdo individual aos pacientes e acompanhantes, mesmo
antes da pandemia. A impossibilidade de fornecer orienta¢des e EPIs ndo justifica a extirpagdo
de uma politica publica de saude, um direito subjetivo da parturiente e uma protecao ao neonato.
Tanto a parturiente quanto o acompanhante podem/devem ser submetidos a todos os cuidados
prévios e/ou continuos de assepsia e esterilizagao.

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas, experiéncias com doengas recentes
mostraram que esses surtos desviam recursos dos servigos que as mulheres precisam, compro-
vando ndo ser a primeira vez que restrigdes sdo impostas a direitos consolidados das gestantes.
Com experiéncias anteriores, o governo deveria estar preparado para enfrentar a disseminagao
de doencas sem violar direitos fundamentais. Por isso, a OMS emitiu orienta¢des, ainda no
inicio da pandemia da Covid-19, pois mesmo consolidados, os direitos de assisténcia ao parto
sdo frequentemente violados.

Durante a pandemia da Covid-19, medidas restritivas devem ser tomadas, visando a satide
publica. Entretanto, deve haver limite a essas restrigdes, principalmente quando se tratam de
direitos constitucionais e fundamentais a dignidade da pessoa. O acompanhante de parto deve
ser garantido, inclusive as parturientes que testarem positivo para a Covid-19, pois esse significa
tanto o aumento da fiscalizacdo e inibicdo de praticas de violéncia obstétrica, quanto o apoio
continuo ao trabalho de parto e pos-parto, que “tem beneficios clinicamente significativos para
as mulheres e criancas”.

Um Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), encerrada em 2001, apontou um indice
alarmante de mortalidade materna no Brasil, além de concluir que 98% (noventa e oito por
cento) das mortes eram evitaveis. Ademais, o estudo Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos
Publico e Privado, realizado pelo SESC e a Fundagao Perseu Abramo em 2010, indica que uma
em cada quatro mulheres ¢ vitima de violéncia obstétrica no Brasil. Portanto, até em momentos
excepcionais como o da pandemia, o direito ao acompanhante de parto deve ser assegurado.

A agdo foi protocolada com pedido de liminar, e ap6s manifestacdo do Ministério Publico
e do requerido Estado do Tocantins, teve o pedido de autorizagdo a presenga do acompanhante
de parto as parturientes nos hospitais da rede publica de Palmas/TO e outros municipios tocan-
tinenses liminarmente indeferidos. Esse processo tramita em julgamento ha 1 (um) ano, ainda
sem decisdo judicial definitiva (transito em julgado).
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Consideracoes Finais

Ao proibir a entrada e a permanéncia dos acompanhantes de parto as parturientes, os
hospitais da rede publica estadual no Municipio de Palmas/TO entraram em conflito com prin-
cipios constitucionais e outras normativas que respaldam as mulheres em situacdo de parto.
A tonica do debate girou entorno da dignidade da pessoa humana (o direito a satide) versus a
reserva do financeiramente possivel, sendo que este ja existe hd muito tempo, antes da pandemia
da Covid-19.

Ajudicializa¢do da satide, tema ainda muito discutido, tanto pelos poderes ptiblicos quanto
pela sociedade, baseia-se, em grande parte, pelo choque entre os dois principios supracitados.
As necessidades humanas relacionadas a satde sdo, de certa forma, infindaveis, mas os recursos
dos cofres publicos ndo sdo.

Ao restringir os acompanhantes as parturientes, o Poder Executivo do Estado do Tocantins,
no municipio de Palmas (Hospital ¢ Maternidade Dona Regina), apesar de apresentar diversas
justificativas para o feito, deixa evidente que o maior problema da satude publica e grande motivo
da restri¢dao ¢ uma dita “falta” de recursos financeiros para possibilitar a presenga do acompa-
nhante.

Se observarmos a Portaria n°. 11, publicada em 2015, pelo Ministério da Saude, perce-
be-se que os hospitais/maternidades da rede publica de todo o territorio brasileiro, deveriam
disponibilizar as suas pacientes gravidas, quarto individual para si, seu bebé e acompanhante.
Caso essa fosse a realidade brasileira e os hospitais publicos ofertassem atendimento conforme
o predisposto nas diversas normativas existentes, ndo haveria que se falar em superlotagdo dos
quartos hospitalares e alto risco de disseminagao da Covid-19.

Os pedidos de acompanhante de parto que foram judicializados no municipio de Palmas,
em sua maioria, foram indeferidos pelo Poder Judiciario, sob a justificativa de protecdo a satide
coletiva. Um direito que salvaguarda a dignidade da mulher gravida foi restringido devido a
insuficiéncia financeira dos entes federativos em momento pandémico, por ndo conseguirem
assegurar as condi¢des necessarias para presenca do acompanhante a parturiente.

Mesmo com a situacao global de calamidade publica, diversas entidades nacionais e in-
ternacionais recomendaram que o direito ao acompanhante fosse mantido. Tal recomendacao ¢
acertadamente fundada em comprovagdes de violéncias obstétricas, abalos psicologicos, e até
mesmo Obitos, aos quais estdo suscetiveis as parturientes no momento de parto e pos-parto.

O direito a0 acompanhante de parto ndo ¢ uma regalia fornecida pelo Estado as gravidas.
Constatado estd que a presenga de uma pessoa de confianga e convivio da mulher, nesses
momentos, diminui o risco de violéncias e os Obitos, portanto, essa garantia legal ¢ necessaria
para a efetivacdo de um direito considerado como um dos mais importantes no ordenamento
juridico brasileiro, a dignidade da pessoa humana.

Os atendimentos de satde fornecidos em hospitais da rede publica, em todo o Brasil,
estdo em descumprimento a varios regramentos juridicos € a pandemia da Covid-19 ndo criou
o problema de falta de tratamentos de satide, mas apenas os intensificou e agravou. Assim, a
populacdo, por mais uma vez, fica @ mercé das violagdes praticadas pelos seus proprios gover-
nantes em face do desfinanciamento do SUS.
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Introducao

Este capitulo apresenta algumas reflexdes sobre os direitos da crianga e a violéncia infantil,
contemplando, entre outros aspectos, o papel dos diversos atores sociais na prevencao, prote¢ao
e promocao da seguranca infantil. Segundo a Constituicao Federal (CF/1988), ¢ dever da familia,
da sociedade e do Estado, assegurar as criangas, com total prioridade, o direito a vida, a satde,
a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de deixa-las a salvo de qualquer forma
de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL, 1988).

A legislagao brasileira delibera que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios desen-
volvam politicas integradas e coordenadas para garantir os Direitos Humanos da crianga “no
ambito das relacdoes domésticas, familiares e sociais”, de maneira a resguarda-las “de toda forma
de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, abuso, crueldade e opressao” (BRASIL,
2017). Embora haja politicas publicas nacionais (BRASIL, 1988; 1990; 2017) e internacionais
(UNICEF, 1990) que favorecem a prote¢do a crianga, nossa experiéncia profissional e a literatu-
ra cientifica mostram que comumente seus direitos ndo estdo efetivamente garantidos. Em dife-
rentes partes do mundo criancas estdo expostas a inimeras formas de violéncia que as colocam
em risco de morte e comorbidades. (UNICEF, 2019).
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A agressao infantil se apresenta como uma realidade alarmante e crescente. Nos ultimos
anos, inumeros paises tém apresentado aumento expressivo desse agravo a satde. Estima-se
que a cada sete minutos uma crianca ou adolescente, com idade entre 10 a 19 anos, seja morto,
vitima de homicidio ou de algum tipo de conflito armado ou violéncia coletiva. Somente em
2015 foram vitimados mais de 80 mil meninos e meninas na referida faixa etaria, sendo que
24,5 mil dessas mortes aconteceram na regido da América Latina e do Caribe. (UNICEF, 2017).

Destaca-se que a violéncia infantil ainda se apresenta como fendmeno socialmente aceito
e enraizado a rotina de muitas familias. Tais caracteristicas contribuem para sua invisibilida-
de e para dificuldades na implementacdao de intervengdes capazes de interromper o ciclo de
violéncia (SANTOS et al, 2019). Somente no Brasil, em 2011, foram registrados 17.900 casos
de violéncia contra criancas de até nove anos, sendo 33% naquelas com até um ano, 35,8% nas
de dois a cinco anos e 31,2% nas de seis a nove anos. (RATES et al, 2015).

No municipio de Palmas, Tocantins, entre 2009 e 2015, foram notificados 737 (100%)
casos de violéncia contra criangas, sendo possivel identificar expressivo aumento do numero de
registros ao longo dos anos, alcangando a marca de 521 (70,7%) em 2014 e 2015. (SANTOS et
al, 2020).

Nota-se, assim, a urgente necessidade de estratégias capazes de mudar os indicadores de
violéncia infantil no cendrio mundial. Configuram-se em setores com potencial para atuar no
enfrentamento e manejo da violéncia contra crianga, os 6rgaos do Judiciario, Conselho Tutelar
(SANTOS; COSTA et al, 2019), unidades de saide (SANTOS et al, 2019) e escolas (SANTOS;
OLIVEIRA et al, 2020), dentre outros.

A institui¢do Conselho Tutelar, criada a partir do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente
(ECA), tem a funcdo de zelar pelo cumprimento dos direitos desse publico. (BRASIL, 1990).
Com o intuito de proteger as criangas, diversas atividades devem ser desenvolvidas pelos
Conselhos Tutelares, tais como atender criancas e adolescentes com direitos violados; orientar
pais ou responsaveis; pleitear servigos publicos nas diversas areas, como saude, educagio e pre-
vidéncia; deliberar notificagdes e auxiliar na elaboragdo da proposta orcamentéaria do municipio
para garantir que sejam disponibilizados os servicos que assegurem os direitos da crianca.
(BRASIL, 2002).

As unidades de satde também desempenham importante papel na rede de protegao da
crianca ¢ no manejo dos casos de violéncia. Os profissionais que atuam nesses locais devem
notificar os casos suspeitos ou confirmados. (BRASIL, 2002; 2003), e encaminha-los as delega-
cias de policia ou Conselho Tutelar. Ao direcionar as vitimas aos servigos de prote¢do, os pro-
fissionais de satide contribuem para lhes assegurar integridade fisica e seus direitos, e exercem
ndo apenas suas responsabilidades, como também contribuem para o despertar das nog¢des de
cidadania e igualdade de direitos em nossa sociedade. (OLIVEIRA et al, 2018).

A escola, por sua vez, exerce funcdo significativa na rede de protecdo infantil, podendo
atuar contra qualquer violagdo de direitos e promover condi¢des de pleno desenvolvimento
escolar, mental, psicoldgico, moral e social as criangas. Configura-se em espago de prevengao
e de promocdo da cultura de paz e, ainda, pode corroborar com a identificagdo, notificacdo e
encaminhamento de casos de violacao dos direitos das criangas. (UNICEF, 2019).

E valido pontuar que, no Brasil, esta regulamentada como mecanismo de prote¢ao a
crianca, a obrigatoriedade de notificagdo compulsoria dos casos suspeitos ou confirmados de
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agressao infantil, por profissionais de satide, professores ou responsaveis pelo local de atengdo a
saude e de Ensino Fundamental, escola ou creche. Configura-se infragdo administrativa, sujeita
a penalidade de multa de até vinte salarios de referéncia, a ndo notificacdo de tais eventos ao
Conselho Tutelar da respectiva regido de moradia da vitima ou demais 6rgdos competentes.
(BRASIL, 1990).

Embora os direitos ligados a infincia e a juventude estejam expressos em constituicdes e
declaragdes (UNICEF, 1990; 2019; BRASIL, 2001; 1990), a universalizacao da garantia desses
direitos ainda representa um desafio atual. (RATES et al, 2015; SANTOS; OLIVEIRA et al,
2020). Diante disso, o capitulo tem por objetivo apresentar as for¢as que interferem na protecao
da crianga em relagdo a violéncia, de modo a dar visibilidade aos fatores passiveis de interven-
¢ao dos diversos setores que assistem as criangas e possibilitar agdes potencialmente capazes de
efetivar os direitos das criangas ¢ da familia.

1. Desenvolvimento

Nesse estudo, de carater qualitativo, os pressupostos da Teoria do Campo de Forgas
(LEWIN, 1965) subsidiaram o mapeamento de fatores que impulsionam e restringem a violéncia
contra a crianga. De acordo com a referida teoria, os individuos sintetizam de maneiras dife-
rentes as suas vivéncias € experiéncias com o meio em que estdo inseridos, de modo que cada
ser humano possui sua propria dinamica, interpreta suas vivéncias e percebe as coisas, as outras
pessoas e as situagdes de maneira particular. Sob essa perspectiva, tem-se que o comporta-
mento de cada sujeito € o resultado de uma totalidade de fatos e eventos coexistentes em sua
vida. (LEWIN, 1965). Nesse processo, a inter-relacdo entre os fatos e eventos vividos por cada
individuo cria um campo de for¢as que expressa seu ambiente psicologico, o espago de vida que
o contém e tudo aquilo que o envolve. (LEWIN, 1965).

Esse campo de forgas ¢ representado por forcas que auxiliam (positivas) e que com-
prometem (negativas) os processos de trabalho e de interagdo de cada pessoa. Essas forgas
estdo distribuidas em trés dimensdes: 1) o Eu, que engloba fatores que se relacionam a pessoa
como individuo: motivagdo, talentos, timidez; 2) o Outro, que abrange a relagdo com outras
pessoas (lideranca, competéncia, conflitos, simpatia); 3) a dimensao Ambiente, composta por
elementos referentes ao espaco e a estrutura fisica, recursos materiais e dindmica organizacio-
nal. (MOSCOVICI, 2008).

Identificar as forgas que atuam em determinado contexto possibilita compreender fatores
e situacdes que a influenciam e se configura em estratégia que permite diagnosticar demandas,
processos € mecanismos de agdo. Assim, o campo de forgas ¢ uma ferramenta que pode ser usada
por profissionais de diversos setores para qualificar o trabalho. (SANTOS et al, 2017). Para
esbogar o campo das forgas que atua favorecendo ou dificultando a violéncia contra a crianga,
foram consideradas pesquisas nacionais e internacionais, bem como experiéncias e produgdes
do Grupo de Estudos e Pesquisas em Satude da Crianca da Universidade Federal do Tocantins.
(GEPESC).

Assim, o campo foi desenhado a partir de forcas que atuam de modo a aproximar/expor e
distanciar/proteger as criancas da violéncia. Para tanto, considerou-se a crianca envolvida nas
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trés dimensdes: o Eu, setores e atores sociais (Conselho Tutelar, unidades de saude); o Outro, a
rede familiar e de convivio cotidiano; € a escola como o Ambiente.

Identificou-se que as seguintes for¢cas podem impulsionar a violéncia contra a crianga:
inocéncia, dependéncia, linguagem, desconhecimento, negligéncia, desarticulagdo dos servigos,
medo, impunidade, ineficiéncia dos servigos; precariedade de recursos humanos e material, des-
respeito aos direitos, relagdes conflituosas, cultura e iniquidade social. No entanto, ha forcas
atuam de modo a restringir a violéncia infantil: comportamento, proatividade, responsabiliza-
¢do, coparticipagdo, conhecimento, valorizacao profissional, educagdo permanente/continuada,
capacitagdes técnicas, investimento, cultura de paz e inclusdo social. Conforme a figura O1.

Figura 1. Campo de forgas restritivas e impulsoras da violéncia contra crianca.

Componente EU:

inocéncia, dependéncia,
linguagem

Componente OUTRO:

proatividade,
responsabilizagao,

coparticipagao, Componente Eu:
conhecimento, valorizagdo

profissional, educagao

permanente/continuada,

capacitagdes técnicas,

investimento financeiro

conhecimento e atitude

Componente OUTRO:
desconhecimento, Componente
negligéncia, desarticulagdo AMBIENTE:
dos servigos, medo, desconhecimento e
legislagao, impunidade, desrespeito aos direitos,
ineficiéncia dos servigos; relagdes conflituosas e
precariedade de recursos iniquidade social
humanos e material

Componente
AMBIENTE:

conhecimento, vinculos
afetivos, cultura de paz e
inclusdo social

*Figura elaborada pelos autores.

Para este capitulo, as for¢as que operam na dimensao Eu estdo relacionadas as caracteristi-
cas do desenvolvimento comportamental e cognitivo da crianga. Nessa perspectiva, a inocéncia
e a dependéncia, especificas da faixa etdria, atuam como forgas que corroboram para a violéncia
contra a crianca, tornando-a vulneravel aos agressores, especialmente, quando os agressores
integram a familia e/ou fazem parte do convivio diario da crianga. Além disso, consideran-
do possiveis limitagdes na comunicagdo, ocasionadas pela linguagem ainda em processo de
aprimoramento na crianga, familiares e os profissionais que atuam na rede de protecdo podem
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enfrentar dificuldades para identificar os casos de agressdo. Sendo assim, a linguagem opera
como forga que pode contribuir para violéncia infantil.

Pontua-se que até o terceiro ano de vida, a crianga tem pouca capacidade de entendimen-
to do relacionamento ou cuidado que lhe ¢ dispensado, ndo conseguindo se opor as atitudes
violentas presentes na convivéncia. Como depende do mundo adulto para sobreviver, reage a ele
pelo que lhe € ensinado, pelo que recebe e pelo que percebe. (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, como estratégia para protecao da crianga, sugere-se agdes direcionadas
as familias, em especial, a constru¢ao da maternagem e da paternagem, bem como a consolida-
cdo de redes de apoio para fortalecer os vinculos e empoderar familias sobre a importancia de
considerar as criangas como sujeitos de direito e a praticarem a cultura de paz.

O conhecimento ¢ a atitude de denunciar a violéncia operam como forcas capazes de
proteger e interromper a agressao infantil. Sendo assim, as criangas devem receber orientacoes
sobre a tematica, especialmente sobre os tipos de agressdo, de maneira a possibilitar que elas
identifiquem situagdes ou risco de violéncia; e, também, devem ser encorajadas a falar sobre o
tema, contribuindo para que as agressoes sofridas e testemunhadas sejam relatadas as pessoas de
sua confianga, corroborando para a visibilidade, dentincia e manejo dos casos.

Nesse sentido, familiares, profissionais da saude, professores, entre outros atores sociais,
sdo pecas fundamentais para protecdo da crianca, pois eles podem implementar estratégias
que favorecam o conhecimento sobre a temadtica e colaboram para a prevencao, identificagao,
denuncia e interrupcao do ciclo. (SANTOS et al, 2019; UNICEF, 2019).

Na dimens3o Ambiente, o espago no qual a crianca estd inserida ¢ a base, sendo represen-
tado pelo domicilio e pela escola, de forma que o conhecimento, os vinculos afetivos, a cultura
de paz e a dignidade social operam como forgas que restringem a violéncia. Ao passo que o des-
conhecimento e o desrespeito aos direitos da crianca, relagdes conflituosas e iniquidade social,
configuram-se em forcas que contribuem para a ocorréncia de agressoes.

Nota-se que, comumente, no ambiente familiar, a agressdo infantil se apresenta como
fendmeno socialmente aceito. A permissividade da pratica da violéncia doméstica pode estar
associada a um método disciplinar, como mecanismo para manter a ordem familiar ou como
expressao da desigualdade de poder exercido pelos responsaveis. Esse conflito privado entre
criancas e adultos, na dimensdo coletiva, apresenta uma divergéncia geracional e, por isso,
explica a vulnerabilidade a violéncia (HINO et al, 2019). Outras situagdes, como a perda de
emprego, uso abusivo de dlcool e outras drogas, separagdo conjugal, morte de ente querido e ini-
quidades sociais, podem gerar maior vulnerabilidade as praticas violentas no contexto familiar,
principalmente pelas dificuldades e desgaste que elas ocasionam. (BRASIL, 2010).

Nesse cenario, destaca-se que pessoas da familia e do convivio da crianca aparecem como as
principais promotoras da violéncia infantil, tornando ainda mais complexo o enfrentamento desse
problema de satde publica. (KURNIAWAN et al, 2019; SANTOS; COSTA et al, 2019; UNICEF,
2019). Além disso, os pais sdo os principais perpetradores da violéncia, sobretudo, em criangas na
faixa etaria menor ou igual a cinco anos, em que a negligéncia se apresenta como a primeira forma
de maus-tratos, constituindo-se como problema de ordem social grave que ndo tem visibilidade na
sociedade. (MALTA et al, 2017). Tais aspectos expdem as vitimas a um ciclo perverso de violéncia,
em que o ambiente familiar atua como fonte de traumas e sofrimentos para toda a vida (PEDROSO
et al, 2021). Como consequéncias, as criancas tornam-se mais propensas a praticarem violéncias,
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corroborando reincidéncia desse agravo a satde (KURNIAWAN et al, 2019), e podem apresentar
disturbios do sono (APRIL-SANDERS et al, 2020), transtornos alimentares (MERCURIO et al,
2020) e comprometimento da saude fisica e mental (RIEDL et al, 2020).

Denota-se, assim, a importancia dessas ocorréncias serem correta e precocemente identi-
ficadas, visando que as criangas sejam amparadas e tenham os seus direitos garantidos, sendo
protegidas de quaisquer formas de violéncia durante seu crescimento e evolugdo, até o alcance
de sua autonomia e desempenho da vida adulta saudavel e feliz. (PEDROSO et al, 2021).

Como estratégia para protecdo das criancas, sugere-se que atores sociais de diversos
servicos, tais como educadores, conselheiros tutelares e profissionais da saude, no contato com
as familias, enfatizem alguns valores familiares e sociais importantes para uma convivéncia
saudavel, tais como respeitar os direitos da crianga e expressar afeto. (SANTOS; OLIVEIRA et
al, 2020; SANTOS, 2019; BRASIL, 2010). Também ¢ valido pontuar que a escola pode atuar
efetivamente no enfrentamento da violéncia contra a crianga, promovendo a¢des de conscien-
tizacdo e que incentivem a cultura de paz. Mas, para isso, os professores precisam se perceber
como parte integrante da rede e receber suporte de outros servigos, tais como saude e judiciario,
de modo que se sintam-se encorajados, protegidos e preparados tecnicamente para empoderar
criangas, ¢ identificar e intervir nos casos de violéncia. (SANTOS; OLIVEIRA et al, 2020).

Assim como as escolas, as unidades de satde e conselhos tutelares também representam
espacos para o enfrentamento da violéncia infantil. Entretanto, na area da saude, percebe-se que
os profissionais nem sempre estdo preparados para identificar e atuar nas situagdes de violéncia.
Assim, ao se depararem com criangas nessas circunstancias, experienciam conflitos relaciona-
dos a aspectos culturais, éticos e legais, deixando de prestar assisténcia efetiva as necessidades
das criancas e suas familias. Ademais em muitos casos focam no bioldgico, sem atender a sub-
jetividade da vitima. (LIRA et al, 2020; SANTOS et al, 2019).

Os conselhos tutelares, por sua vez, enfrentam limitacdes nos conhecimentos e na
estrutura de trabalho (SANTOS; COSTA et al, 2019). Além disso, evidencia-se que municipios
ndo dispdem de estruturas para firmar a intersetorialidade preconizada nos dispositivos legais
e assegurar, com qualidade, a protecdo integral as criangas ¢ aos adolescentes em situagdo de
violéncia intrafamiliar. (LIRA et al, 2018).

Nota-se, no contexto nacional, a precarizacao de diversos setores de protecdo a crianga e
o estabelecimento e fortalecimento de forgas que impulsionam a violéncia infantil, tais como
desarticulagdo dos servigos, desconhecimento, negligéncia, medo, impunidade, ineficiéncia dos
servicos, falta de habilidades para identificar criangas em risco ou situagdo de violéncia, o en-
volvimento das familias nos casos, estereotipos culturais, a desvalorizacao profissional e preca-
riedade de recursos humanos e materiais. (SANTOS et al, 2019; SANTOS; COSTA et al, 2019).

Fica evidente, desse modo, que o enfrentamento da violéncia se mantém como um desafio
atual, especialmente, por se tratar de um fenomeno complexo que envolve aspectos culturais,
econdmicos e sociais (MINAYO et al, 2018; LIRA et al, 2018), e que a superagao desse agravo a
saude requer que os diversos atores sociais da rede de protecao infantil ndo caminhem sozinhos.
Hé que se olhar para os territérios mais vulneraveis em sua complexidade, e unir esfor¢os para
a criagdo de uma verdadeira rede intersetorial de protecdo. (UNICEF, 2019).

Assim, visando superar fragilidades e corroborar efetiva protecdo das criangas, a gestao
publica deve trabalhar, nos territérios, na perspectiva da intersetorialidade. As politicas
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de educacdo, de assisténcia social, de saude, de seguranca publica, do esporte, da cultura,
da juventude, dentre outras, precisam estabelecer fluxos de comunicacdo e de atendimen-
to de meninas e meninos. E importante também envolver as organizagdes da sociedade civil,
sobretudo, aquelas atuantes nos territorios. (UNICEF, 2019). E preciso que cada ator social se
reconheca como peca fundamental nesse processo e tenha condigdes adequadas para atuar, de
maneira sistematizada e integrada, tendo o respeito ao outro como principio norteador das agdes.
(SANTOS et al, 2019).

Dentre outras questdes, ¢ essencial maior integracdo entre as instituicdes permitindo formas
articuladas de intervencdo. A instancia judicial ndo pode ser a porta de entrada da comunicacao
da violéncia. Urge fortalecer a interagdo dos diversos programas e setores — assisténcia social,
seguranga publica, educagdo, saide — buscando construir fluxos e processos comuns de trabalho
mais efetivos na defesa e protecio das criangas. (FERREIRA; CORTES; GONTIJO, 2019).

Intervencdes eficazes, pautadas na garantia de direitos, na promog¢do, emancipacdo €
autonomia do sujeito cidaddo, pressupdem o envolvimento da familia, da sociedade, das ins-
tituicdes escolares e de atengdo a saude. A garantia de direitos tem na execugdo das politicas
plblicas, e ndo na judicializagdo, o l6cus privilegiado de efetivacdo. (FERREIRA; CORTES;
GONTIO, 2019).

Salienta-se que nenhum tipo de violéncia ¢ justificavel e toda aquela contra criangas pode
ser prevenida. (MALTA et al., 2017). Requerem-se, entretanto, para a desconstru¢do desse
fendmeno, a conscientizagdo e o comprometimento de toda a sociedade, especialmente frente as
iniquidades do mundo contemporaneo. (RATES et al., 2015).

Consideracoes Finais

O campo de forcas que impulsionam e restringem a violéncia esta inserido no mundo vida
das criangas e € composto por agdes e omissdes de profissionais que atuam na rede de protegao,
familias, pessoas do convivio e poder publico.

As forgas conhecimento, atitude, proatividade, responsabilizagdo, coparticipagdo, va-
lorizacdo profissional, educagdo permanente/continuada, capacitagdes técnicas, investimen-
to, cultura de paz e inclusdo social, atuam para proteger as criangas da violéncia. Em contra
partida, a dependéncia, inocéncia, linguagem, desconhecimento, negligéncia, desarticulagdo
dos servig¢os, medo, impunidade, ineficiéncia dos servigos, precariedade de recursos humanos e
materiais, desrespeito aos direitos, relagdes conflituosas e iniquidade social, configuram-se em
for¢as que impulsionam a violéncia infantil.

Os achados sinalizam a urgente necessidade de intervengdes potencialmente capazes de
efetivar os direitos das criangas e familias, e que elas devem estar sustentadas na intersetoriali-
dade e trabalho multiprofissional. A constru¢do de uma sociedade livre das iniquidades sociais
requer fortalecimento das instituigdes democraticas, em especial por meio de politicas publicas
que tragam a efetividade dos direitos existenciais. Assim, cabem aos governantes instituir acoes
capazes de promover inclusdo social e o sentimento de solidariedade coletiva, com o objetivo de
que todos tenham vida digna.

120



O)IREITOS HUMANOS E $)IREITO A §AUDE

Referéncias Bibliograficas

APRIL-SANDERS, A. et al. Childhood Adversity and Sleep Disturbances: Longitudinal Results
in Puerto Rican Children. Int. J. Behav. Med. V. 28, n°. 1, p. 107-115, Fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Notificagdo de maus-tratos contra criangas ¢ adolescentes pelos
profissionais de saude: um passo a mais na cidadania em satde. Brasilia/DF: Ministério da
Saude; 2002. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/notificacao_maustra-
tos_criancas_adolescentes.pdf

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Progra-
maticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atencao integral a satide de criancas, adolescentes
e suas familias em situagdo de violéncias: orientagdo para gestores e profissionais de saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia/DF, 2010. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado criancas_familias_violencias.pdf

BRASIL. Lei n°. 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificacdo compulsoria, no
territdrio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de satde
publicos ou privados. Disponivel: https://bit.ly/2K15HK4

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Redu¢dao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia/DF; 2001. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/acidentes.pdf

BRASIL. Lei n°. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente e da outras providéncias. Brasilia/DF: Diario Oficial da Unido, 1990.

FERREIRA, C. L. S.; CORTES, M. C. J. W.; GONTIJO, E. D. Promogao dos direitos da crianga
e prevencdo de maus tratos infantis. Ciénc. satide coletiva. Rio de Janeiro. V. 24, n°. 11, p.
3997-4008, Nov., 2019.

HINO, P. et al. Interfaces of vulnerability dimensions in violence against children. Rev. Bras.
Enferm. Brasilia. V. 72, supl. 3, p. 343-347, Dec. 2019.

KURNIAWAN, L. S. et al. Victims of Physical Violence Have a Higher Risk to Be Perpetrators:
A Study in High School Students Population. Open Access Maced J Med Sci. V. 7, n°. 21, p.
3679-3681, Oct. 2019.

LEWIN, K. Teoria de Campo em Ciéncia Social. Sao Paulo: Pioneira; 1965.

121


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/notificacao_maustratos_criancas_adolescentes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/notificacao_maustratos_criancas_adolescentes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://bit.ly/2K15HK4
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acidentes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acidentes.pdf

G)IREITOS HUMANOS E H)IREITO A HAUDE

LIRA, S. V. G. et al. Articulagdo entre o conselho tutelar e o setor saide no enfrentamento a
violéncia intrafamiliar. Trab. educ. satde, Rio de Janeiro. V. 16, n°. 2, p. 821-835, Aug. 2018.

MALTA, D. C. et al. Fatores associados a violéncias contra criangas em Servi¢os Sentinela de
Urgéncia nas capitais brasileiras. Cien Saude Colet. V. 22, n°. 9, p. 2889-2898, Set., 2017.

MERCURIO, A. E. et al. Relationships among childhood maltreatment, limbic system dysfunc-
tion, and eating disorders in college women. Journal of Interpersonal Violence. Mar. 2020.

MINAYO, M. C. S. et al. Institucionalizacdo do tema da violéncia no SUS: avangos ¢ desafios.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro. V. 23, n°. 6, p. 2007-2016, Jun., 2018.

MOSCOVICI, F. Desenvolvimento interpessoal: treinamento em grupo. Rio de Janeiro: José
Olympio; 2008.

OLIVEIRA, B. G. et al. Responsabilidade dos profissionais de saude na notificacao dos casos de
violéncia. Rev. bioét. V. 26, n°. 3, p. 403-411, 2018.

PEDROSO, M. R. O.; LEITE, F. M. C. Recurrent violence against children: analysis of cases
notified between 2011 and 2018 in the Espirito Santo, Brazil. Epidemiol Serv Saude, Mar.,
2021.

RATES, S. M. M. et al. Violéncia infantil: uma analise das notificacdes compulsorias, Brasil
2011. Ciénc. satde coletiva. Rio de Janeiro. V. 20, n°. 3, p. 655-665, Mar., 2015.

SANTOS, L. F.; COSTA, M. M. et al. Fatores que interferem no enfrentamento da violéncia
infantil por conselheiros tutelares. Satide Debate. V. 43, n°. 120, p. 137-149, Jan., 2019.

SANTOS, L. F.; JAVAE, A. C. R. S. et al. Experiéncias de profissionais de saude no manejo da
violéncia infantil. Rev. baiana enferm. V. 33, n°. €33282, 2019.

SANTOS, L. F.; OLIVEIRA, D. T. et al. For¢as que interferem no enfrentamento da violéncia
infantil pela escola. Research, Society and Development. V. 9, n°. 10, e1789108503, 2020.

SANTOS, L. F.; SILVA, M. V. F. B. et al. Perfil da violéncia contra criangas em uma capital
brasileira. Revista Desafios. V. 7, n°. 1, 2020.

SANTOS, L. F. et al. Forcas que interferem na maternagem em unidade de terapia intensiva
neonatal. Texto Contexto Enferm. V. 26, n°. 3, p. €1260016, 2017.

122



O)IREITOS HUMANOS E $)IREITO A §AUDE

UNICEF. A educacdo que protege contra a violéncia. 2019. Disponivel em: https://www.
unicef.org/brazil/media/4091/file/Educacao_que protege contra a violencia.pdf Acesso em
30/03/2021.

UNICEF. A Familiar Face: Violence in the lives of children and adolescents. 2017. Disponivel
em: https://www.unicef.org/publications/files/Violence in the lives of children and adoles-
cents.pdf Acesso em 30/03/2021

UNICEF. Convention on the Rights of the Child. Geneva. 1990. Disponivel em https://www.
ohchr.org/documents/professionalinterest/crc.pdf Acesso 03/04/2021.

RIED, D. et al. Prevalence of adverse childhood experiences (ACEs) and associated physical
and mental health problems amongst hospital patients: Results from a cross-sectional study.
Gen Hosp Psychiatry. V. 19, n°. 64, p. 80-86, May. 2020.

123


https://www.unicef.org/brazil/media/4091/file/Educacao_que_protege_contra_a_violencia.pdf
https://www.unicef.org/brazil/media/4091/file/Educacao_que_protege_contra_a_violencia.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/Violence_in_the_lives_of_children_and_adolescents.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/Violence_in_the_lives_of_children_and_adolescents.pdf
https://www.ohchr.org/documents/professionalinterest/crc.pdf
https://www.ohchr.org/documents/professionalinterest/crc.pdf

G)IREITOS HUMANOS E H)IREITO A HAUDE

ACESSIBILIDADE, DIREITOS
HUMANOS E QUALIDADE DE
VIDA NO TRABALHO DE SER-
VIDORES NO AMBITO DA UFT-
CAMPUS DE PALMAS

MEDINA, Patricia %
OLIVEIRA, Marja Diane Pereira Brito de *
D’AMBROS, Izabela Medina %

Introducao

A vida humana ndo se mantém sem satde. Assim entendido, satde € direito fundamental
convencionado no artigo 5° da Constituicdo Federal (CF/1988), de tal modo que a satide consti-
tuiu componente do direito a vida, condig¢ao existencial e vinculado a sua qualidade. A CF/1988,
de forma inaugural, inseriu a saude no rol de direitos sociais no caput do artigo 6° e tratou da
Seguridade Social nos artigos 194 a 200, também dedicou uma se¢@o exclusivamente a saude,
conferindo assim, tratamento constitucional original ao assunto.

Independentemente disso, mesmo que inexistisse qualquer previsdo expressa, seria
possivel, através de conexdes primarias e secundarias (HART, 1996), chegar a tutela constitu-
cional do direito a saude como direito fundamental implicito, por apresentar interconexdes com
a protecdo de outros bens constitucionalmente resguardados.

Influenciada pela evolugao do conceito de saude construido pelo movimento juridico
mundial, durante a década de 1980, a CF/1988 preserva a consideracdo das causas biologicas
da doenca e acrescenta as causas sociais e, a0 mesmo tempo, introduz uma nova visao da saude,
colocando-a como um servigo de relevancia publica, vinculado ao Estado de forma incondicio-
nal, que deve prestar o atendimento a saude para a populagdo. Eleva, portanto, a saude a um
bem invioladvel, condi¢do sine qua non para uma vida digna. (SCLIAR, 2007). A dignidade ¢ um
principio natural de toda pessoa humana e base dos proclamados Direitos Humanos.

84 Doutora em Educagdo. Professora no Programa de Pds-Graduagdo em Prestacdo Jurisdicional e Direitos
Humanos (PPGPJDH/UFT/Esmat) e no Curso de Pedagogia da Universidade Federal do Tocantins/Campus
de Palmas. Integrante do Grupo de Pesquisa em Prestacdo Jurisdicional e Direitos Humanos.

85 Mestranda no Programa de Pds-Graduacdo em Prestacdo Jurisdicional e Direitos Humanos (PPGPJDH/
UFT/Esmat).

86 Mestranda no Programa de P6s-Graduagdo em Ensino e Ciéncias da Saude (PPGECS/UFT). Biomédica,
especialista em Satude da Familia e Citopatologia Clinica.
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A CF/1988 também salvaguarda a integridade fisica e corporal do ser humano, aspecto
diretamente ligado a satide, pois as ofensas a integridade fisica e corporal, legalmente rejeitadas,
sdo “natural e logicamente ofensas a saude fisica do individuo, ndo sendo possivel acautelar
uma sem acautelar a outra. Desse modo, a protecdo dos direitos a vida e a integridade fisica e
corporal estaria esvaziada se ndo fosse tutelado também o direito a satide”. (SILVA, 2016, p. 5).

Além disso, através de conexdes primarias, verifica-se que hd a perfeita adequacdo do
direito a saude com um dos fundamentos da CF/1988, no que concerne a dignidade da pessoa
humana, conforme o artigo 1°, inciso III, onde consta que a saide fisica e psiquica, em suas
dimensdes preventiva, curativa e promocional, mostra-se como requisito basico para essa
dignidade existencial, de forma que se torna impossivel tratar de dignidade da pessoa humana se
a protecao a saude estiver afastada.

A condi¢do de satide ndo ¢ de facil conceituagao, havendo uma variedade de compreen-
soes modeladas ao longo da historia, mas a CF/1988 ndo conceitua a satde, apenas expressa, no
art. 196 o seguinte: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para a promog¢ao, protecao e recuperagdo.” Portanto,
expde um principio que garante a dignidade aos brasileiros, como cidaddos e como seres
humanos”. (SCLIAR, 2007).

A despeito da polissemia do termo, sdo verificados aspectos comuns aos modelos e defi-
ni¢des existentes de satde, sendo recorrente que hé satilde quando ndo hé enfermidade; e que a
saude nao esta exclusivamente vinculada aos fendmenos bioldgicos, com a auséncia de doenca
- relacionados ao direito a vida - mas também ao bem-estar fisico, mental, social. Portanto, €
viavel relacionar a saide como elemento associado a qualidade de vida (MEDINA; DAMBROS;
DAMBROS, 2019). Numa perspectiva abrangente, Qualidade de Vida (QV) se define, segundo
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 1998, p. 28),

[...] como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y
complejo que engloba la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de inde-
pendencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con las
caracteristicas sobresalientes del entorno.

A metodologia de sua mensuragdo envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolo-
gico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, satde,
educacdo, habitagdo, saneamento basico e outras situagdes da vida, mas sempre do ponto de
vista do sujeito, sem correlacdo com padrdo de vida, porque padrao de vida ¢ uma categoria
relacionada as medidas de bens e servicos disponiveis para os sujeitos. Assim, qualidade de vida
¢ uma categoria relativa de percepcao subjetiva dessas condigdes.

Na dimensao laboral, existem diversas interpretagdes para qualidade de vida no trabalho,
desde o foco médico da auséncia de doencgas da pessoa, até as exigéncias de recursos, objetos
e procedimentos que atendam demandas coletivas em determinada situagdo, compondo amplos
programas de qualidade de vida no trabalho (QVT). De maneira genérica, pode-se dizer que
QVT ¢ um conjunto de agdes que envolvem o diagnoéstico e a implantagdo de melhorias e
inovagdes gerenciais, tecnologicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando
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propiciar condigdes plenas de desenvolvimento humano para e durante a realizagdo do trabalho.
(KUROGI, 2008).

Assim, estudar a relagdo fisico-espacial ¢ de fundamental importancia para tornar o
ambiente fisico sem restrigdes e notavel no critério inclusivo para promog¢ao da qualidade de
vida dos usudrios, sendo relevante, porque qualquer pessoa, em determinado momento da vida,
pode enfrentar dificuldades para a realizagdo de atividades, devido aos acidentes, doengas, ou
simplesmente, pela ocorréncia natural do envelhecimento, podendo afetar suas condi¢des de
independéncia e acesso a cidadania, quando seja restringido o seu direito a acessibilidade.

Nesse sentido, este capitulo ¢ excerto de pesquisa realizada no ambito da Fundac¢ao Uni-
versidade Federal do Tocantins (UFT), tendo como locus o Campus de Palmas. A pesquisa
visou diagnosticar os aspectos positivos e negativos do ambiente construido em uso e o nivel de
satisfacao do servidor com deficiéncia e de mobilidade reduzida no exercicio de seus direitos
a acessibilidade. A proposta do capitulo se restringiu em apresentar a sistematizagdo dos dados
da primeira fase da pesquisa, na qual os sujeitos participaram respondendo a questdes sobre as
condi¢cdes ambientais dos espagos nos quais atuam na UFT e, por conseguinte, expressaram as
suas percepgdes sobre as condigdes ambientais que interferem na qualidade de vida e, portanto,
na saude e na dignidade das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida.

A motivagdo para analisar o assunto esteve assentada no intuito de melhor servir a comu-
nidade em geral, que ¢ a finalidade precipua de todo o servigo publico, tendo em vista contribuir
para que as agdes concretas no campo da acessibilidade espacial sejam promovidas e executadas
de forma prioritaria, bem como contribuir com a inser¢ao dos usudrios, sobretudo, servidores
efetivos, a fim de tornar a Universidade Federal do Tocantins um lugar acessivel, agradavel e
satisfatorio no que tange a qualidade de vida.

1. A construcao do método na pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Parecer n°. 3.786.318, emitido pelo CEP da UFT, Campus
de Palmas, com o n°. CAAE 26256219.7.0000.5519. Uma primeira fase consistiu na aplicagao
de questionario contendo 20 questdes abertas e de multipla escolha, que foram enviadas aos 570
servidores do Campus, conforme a informag¢do da Coordenacdo de Pessoal (COP), da Pro-rei-
tora de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas (PROGEDEP). O questionario foi composto por
trés secoes, tendo em vista coletar dados relativos a:

* Identifica¢do dos usuarios: se o servidor ¢ estavel ou ndo estavel; sem deficiéncia, com
mobilidade reduzida, com deficiéncia (podendo especificar), se preferia ndo informar;
género; Idade; Grau de escolaridade mais elevado; o tempo de trabalho e o cargo na
UFT; o setor que atua com indicacao do prédio;

* Medidas de aferi¢do sobre a satisfacdo do prédio publico em uso, considerando os
aspectos da acessibilidade espacial; o nivel de satisfagdo com o desempenho do prédio
publico em que exerce o trabalho; se considera que os edificios publicos em uso
estdo corretamente adaptados e adequados a acessibilidade; a satisfagdo com relagao
as dimensoes relacionadas: a) a inclusdao e a integracdo do servidor no ambiente de
trabalho; b) a seguranca do espaco fisico (percepcao subjetiva sobre possiveis riscos

126



O)IREITOS HUMANOS E $)IREITO A §AUDE

no ambiente local, no caso, fisicos em relagdo a sensa¢do de seguranca quando no des-
locamento por escadarias, elevadores, piso tatil, rampas, calgcadas, acesso ao edificio);
¢) com uso do elevador ou plataforma de elevagdo; d) com a utilizacao e acessibilidade
dos banheiros; €) com as informagdes de localizacdo dos setores nesses ambientes;
f) a qualidade do ambiente fisico; g) os programas da UFT que podem garantir a
inclusdo dos servidores no ambiente de trabalho; h) as consideragdes do servidor sobre
o programa de inclusdo de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida, conside-
rando: como percebe sua adaptacao e integracdo aos ambientes fisicos das edificagdes
publicas em uso; Ha limitagcdes ou desconforto ao ambiente das edificagdes publicas
no qual trabalha?; Quais os servidores sdo responsaveis por preservar as edificagdes
publicas em uso, nas quais exercem seu trabalho?; considera que as rampas, elevado-
res, pisos tateis e a maioria dos equipamentos de acessibilidade funcionam bem e estao
adequados e adaptaveis? Comentarios e observacdes do servidor.

Esta fase foi essencial para a identificagdo de 16 servidores com deficiéncia e de mobilidade
reduzida, dentre eles, trés com deficiéncia (perda auditiva ou perda de um membro do corpo) e 13
com mobilidade reduzida, dentre eles, um servidor se identificou com lotacdo na Reitoria, sendo
por isso excluido da amostra, cuja condi¢do de inclusdo exigia lotagao no Campus de Palmas.

Ap0s essa identificacdo e caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa, deu-se prosseguimento a
segunda fase, com servidores deficientes/mobilidade reduzida que foram convidados pelo e-mail
institucional a participar da entrevista, que foi realizada pela plataforma virtual do Google Meet,
em data e horario definidos pelo servidor. Antes do inicio de cada entrevista foi solicitada autori-
zagdo para gravacao, bem como conhecimento dos termos do TCLE. Todas as entrevistas foram
gravadas com tempo de duragdo distintos, embora, a maioria, ndo tenha passado dos 40 minutos
e foram transcritos por uma empresa especializada em transcrigdes. Todas as gravacdes das
entrevistas foram enviadas por e-mail, primando pelo sigilo e pela prote¢do das informacgdes.

A entrevista foi conduzida a partir de roteiro semiestruturado, organizado em quatro
secdes, conforme segue:

» Identificagdo: nome; idade; sexo; escolaridade; cargo/funcdo; lotacdo; tempo de
servigo na UFT; se de pessoa com deficiéncia ou de mobilidade reduzida e qual o tipo
de deficiéncia ou de limitacdo de mobilidade possui; edificacdo em uso que exerce as
atividades;

* Desempenho do ambiente construido em uso: Considera que a edificagao publica em
uso, onde exerce seu trabalho, é adaptavel e adequado a acessibilidade? O ambiente
construido e utilizado para realizar o trabalho ¢ o deslocamento necessario para reali-
zéa-lo ¢ adequado? Se sim, quais os pontos positivos? Sente-se incluido nesse ambiente
construido? Caso nao, quais as limitagdes? Quais as melhorias promoveriam maior
satisfacdo? Quais praticas no trabalho poderiam ser inseridas para melhor incluir a
pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida, no Campus Palmas da UFT? Por qué?;

* Indicadores de satisfagdao do servidor: Os edificios publicos em uso, 0s quais vocé
percorre, sdo satisfatorios e agradaveis para o exercicio de seu trabalho como servidor?
Por qué? Se ndo, quais os pontos negativos? Se vocé tivesse que mudar algo no ambiente
construido em uso ou nos espagos para melhorar sua produtividade e qualidade de vida
no trabalho o que desejaria mudar?
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Indicadores de conhecimento: O que entende por acessibilidade? Qual a sua percepgao
acerca da politica institucional voltada ao servidor, inclusive a vocé com suas singularidades
ou especificidades? Conhece o setor de acessibilidade do Campus de Palmas? Se sim, sabe qual
a funcdo e que auxilio ou atendimento exerce diante de suas especificidades como servidor?
Considera que o departamento de Recursos Humanos, do Campus de Palmas, tem auxiliado para
integra-lo no ambiente de trabalho? Se nao, qual sua sugestao? Registros livres considerados
relevantes pelo servidor.

A conclusdo da entrevista se deu com a constru¢do do Poema dos desejos que € um instru-
mento desenvolvido para que as pessoas “expressem livremente seus desejos, de forma ludica,
em relacdo ao ambiente universitario, considerando a perspectiva de melhoria ou a construg¢ao
de um novo ambiente” (ONO et al., 2018, p. 126). A frase a ser completada foi: “Eu desejo que
minha universidade [...]”.

A terceira fase envolveu a observagdo do ambiente construido e realizagdo de registros de
fotografias, tomada de dimensdes, aplicagdao de planilha de avaliacao de acessibilidade. Percurso
walkthrough: para o qual foram convidados dois usuarios-chave e uma especialista (arquiteto ou
engenheiro civil), fechando assim o ciclo da avaliagdo pos ocupagdo (APO), que foi cancelado
devido ao cenario da pandemia da Covid-19. Esta fase teria muita relevancia, dada a capacidade
instaurar a compreensao sobre as situagdes no cenario em relagao de “como €” e “como deveria
ser”, sendo realizados os registros fotograficos, observagao das plantas/pranchas dos edificios e
medigdes com trena em relagdo ao espacgo fisico em uso.

A pesquisa teve uma abordagem com multiplos métodos, como foco nos procedimen-
tos da Avaliacdo P6s-Ocupagdo (APO). Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada,
sob as perspectivas das abordagens qualitativa e quantitativa. Resumidamente, procedimentos
adotados da APO foram quatro: Questionario, Entrevista, incluindo o Poema dos Desejos e o
Método Observacional.

2. Resultados e discussao

Os resultados aqui socializados se referem a primeira fase e visam apresentar a sistemati-
zagdo das respostas dos servidores que participaram, respondendo questdes sobre as condigdes
ambientais dos espagos da UFT, campus Palmas, e, assim, divulgar as percepgdes sobre tais
condi¢des ambientais e se essas interferem na qualidade de vida, na saude e na dignidade da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Dentre os Campus da UFT, o de Palmas ¢ o maior em extensdo territorial. O numero
de servidores efetivos, composto por docentes e técnicos administrativos, somavam no inicio
do més de margo de 2020, 570 pessoas. O questiondrio foi aplicado de forma presencial a 81
servidores efetivos, apds esse periodo, devido ao risco de contagio em funcdo da pandemia da
Covid-19, o questionario passou a ser respondido de forma virtual e por meio do Google Forms
e enviado pelo endereco eletronico institucional (e-mail) do servidor. 231 servidores respon-
deram a pesquisa, incluidos os 81 servidores, cujos questiondrios foram aplicados de forma
presencial. As respostas foram obtidas no periodo compreendido entre abril e junho de 2020 e
conformam o perfil-caracteriza¢do dos respondentes Tabela 1 como se segue:
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Tabela 1 - Perfil dos servidores UFT — respondentes Campus Palmas

Caracteristicas Amostra (percentual %) Quantidade
Usuarios servidores participantes 231
Estaveis 96,5 220
Ndo estaveis 3,5 8
Sem deficiéncia 93,4 213
N&o informaram com ou sem deficiéncia 09 2
Com deficiéncia 13 3
Com mobilidade reduzida 5,7 13
Técnicos Administrativos 47,6 109
Professor 52,4 120

Grau de escolaridade

Masculino 46,7 107
Feminino 53,3 122

até 20 anos 0 0
21 a 30 anos 7 16
31 a 40 anos 43,7 100
41 a 50 anos 30,1 69
51 a 60 anos 15,7 36

acima de 60 anos 3,5 8

Ensino médio completo 3,5 8
Superior completo 6, 14
Especializacao 25,8 59
Mestrado 18,3 42
Doutorado 441 101
Outros 2,2 5

Fonte: Dados extraidos da aplicacdo do questionario Google Forms, 2020.

Resumidamente, os respondentes da pesquisa foram, em expressiva maioria, servidores
estaveis e sem deficiéncia, praticamente a metade sdo professores e a outra metade servidores
técnicos administrativos, majoritariamente do sexo feminino (53,3%), sendo que (44,1%) possui
escolaridade em nivel de doutorado. Para o interesse desse escrito, chama a atencdo a faixa
etaria da populacdo que tem a distribui¢do apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2- Idade dos servidores da UFT - Campus de Palmas da UFT

Faixa etaria dos respondentes % Quantidade

até 20 anos 0 0

21 a 30 anos 7 16

31 a40 anos 43,7 100

41 a 50 anos 30,1 69

51 a 60 anos 15,7 36

acima de 60 anos 3,5 8

Totais 100% 231

Fonte: Dados extraidos da aplicacdo do questionario Google Forms, 2020.

Atualmente, hd uma distribui¢do da populagao entre 41 ¢ mais de 65 anos que ultrapassa
a de adultos jovens. E possivel inferir que na proxima década os servidores da UFT se concen-
trardo nas faixas etarias mais avangadas e que para atender as particularidades dessa faixa etaria
serdo necessarios ajustes arquitetonicos, no sentido de ampliar a acessibilidade e a seguranca
nos percursos e nos acessos. A despeito disso, qualquer projeto deve priorizar o ser humano
como o centro gerador e, nos espacos construidos, a melhor condi¢ao de uso, funcao, segurancga,
bem-estar e acesso, na medida em que parte significativa da populagdo ¢ composta de idosos,
obesos, gravidas, criangas, pessoas com estatura excessivamente baixa ou alta, pessoas com
deficiéncia ou com lesdes temporarias, independente da faixa etaria. Nesse sentido, “passa-se a
questionar o mito do ‘homem-padrao’, no qual fomos induzidos a crer e que se tem projetado
por séculos. (TESKE, 2005, p. 94).

No mesmo questionario foi investigado o nivel de satisfagao dos 231 servidores que res-
ponderam a pesquisa, quanto aos aspectos de acessibilidade e os resultados foram organizados
na Figura 1 que segue:

Figura 1- Grafico de (in)satisfacdo dos servidores respondentes - Campus de Palmas da UFT

Fonte: Dados extraidos da aplicacdo do questionario Google Forms, 2020.
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Resta evidente que, aos aspectos de acessibilidade, os que sdo relativos a orientagao
espacial, de deslocamento, uso e comunicagdo ¢ que sao denominados como componentes
espaciais (DISCHINGER, 2017) do um ambiente, os niveis de satisfacdo sdo baixos. Em relagao
aos aspectos informacao e localizagdo, a insatisfagdo 63,7%, equivalente a 145 servidores, que
consideraram insatisfatorio a informac¢do e localizagdo dos setores; 60,7%, ou seja, 139 servi-
dores estdo insatisfeitos com a seguranca no edificio em que atuam profissionalmente. 56%,
equivalente a 127 servidores, ndo se sentem incluidos e integrados no ambiente de trabalho. Em
relacdo a qualidade do espago fisico do Campus, riscos no ambiente, no caso, fisicos, sensacao
de seguranca no deslocamento por escadarias, elevadores, piso tatil, rampas, calcadas, acesso
aos edificios, 123 servidores (53,9%) se dizem insatisfeitos. Também os demais indicadores de
satisfagdo: uso e acessibilidade de banheiros e elevadores também ultrapassam o percentual de
(50%) de insatisfacao.

O unico aspecto positivo diz respeito a programas de inclusdo de servidores, se analisado
isoladamente, pois a satisfacdo (23%) supera a insatisfacdo (21,1%); entretanto, isso se deve a
dispersao das percepgoes. Esse foi o tnico aspecto em que esse fenomeno ocorreu. Fundamental
registrar que 28,6% dos respondentes sdo indiferentes, somados a 17% que desconhecem e 6,6%
que ndo quiseram participar.

A insatisfacdo ¢ um indicador de subjetividade, pois em seu sentido denotativo (LA-
ROUSSE-BORDAS, 2007) ¢ uma a expressdo de vontade discordante com uma situacdo que ¢
geradora de falta de prazer para um individuo. A psicologia diz que um individuo ¢ insatisfeito
do momento em que sua expectativa ndo ¢ alcangada até fatos geradores que ultrapassem sua
expectativa em uma situagao num servigo. Nesse sentido, ¢ um indicador objetivo de qualidade
de vida e consequente concretizagdo, em sentido amplo do direito a saude.

No ambito da pesquisa, € em consonancia com os principios da QVT, ndo basta propiciar
acesso, deve-se possibilitar o pleno uso do espago fisico ndo sé pelo homem padrao artificial
adotado, mas desmistificar a ideia de uma concepcdo de uma sociedade homogénea, cujos
padroes refletem os valores sociais dominantes, sem dar espago para a diferenca, o que, nesse
caso, o ambiente construido pode contribuir para a segregacdo ou a integracdo das pessoas
(TESKE, 2005) e minimizar o adoecimento ou aumentar o bem-estar e a produtividade.

A acessibilidade ¢ alcangada quando os espacos sdo convidativos, agradaveis, quando
ha sintonia que conecta com a ambiéncia que rodeia, de facil entendimento em termos de co-
municagdo visual, facil de percorrer e, sobretudo, que promova o convivio com o outro, como
expressa o conceito de acessibilidade emocional, que significa a capacidade do lugar de acolher
seus visitantes, de gerar afeto, de despertar a sensacdo de fazer parte do ambiente ¢ de se re-
conhecer como pessoa bem-vinda. (DUARTE; COHEN, 2018). Esse conceito destitui a ideia
de que a acessibilidade acontece apenas com a supressdo de barreiras fisicas, engloba toda
a ambiéncia que envolve o usudrio do lugar, tratando-o como um ser total, capaz de ativar
sistemas complexos de relagdo com o espago € com o outro, por isso foram investigados indica-
dores amplos de acessibilidade envolvendo as dimensdes da QVT para a qual diversas ciéncias
tém dado suas contribuicdes, tais como a:

» Saunde: a busca por preservar a integridade fisica, mental e social do ser humano, que
tem mostrado o controle de doencas com vistas nos avangos nas dimensoes biomédicas
para proporcionar maior expectativa de vida;
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* Ecologia: atribui ao homem responsabilidade pela preservagao do sistema dos seres
vivos e dos insumos da natureza;

* Ergonomia: estuda as condi¢des de trabalho visando o conforto dos trabalhadores;

* Psicologia: demonstra a influéncia das atitudes de cada pessoa e a importancia do sig-
nificado das necessidades individuais para o desenvolvimento no trabalho;

* Administragdo: procura aumentar a capacidade de mobilizar recursos para atingir re-
sultados em ambientes cada vez mais complexos, mutaveis e competitivos;

* Engenharia: elabora formas de producao voltadas para a flexibilizagdo da manufatura,
armazenamento de materiais, uso da tecnologia, organizagdo do trabalho e controle de
processos. (ALBUQUERQUE; FRANCA, 1998).

Hé 7 servidores com deficiéncia no campus de Palmas, que fazem com que se enfatize a
acessibilidade como um direito humano fundamental. No que diz respeito aos seres humanos:

[...] podemos observar que ninguém ¢ igual a ninguém, isto ¢, somos todos di-
ferentes uns dos outros. Portanto, os sujeitos dessa sociedade chamada humana
apresentam a caracteristica da DIVERSIDADE. No mundo natural acontece o
mesmo: ha uma diversidade de corpos, cores, de formas; tudo é muito diverso
— nao ha padronizagdo-, fato que engrandece e dd vida e expressividade a
natureza. No mundo das relagdes humanas e sociais, quem nao consegue igua-
lar-se aos outros ou ter o mesmo rendimento € 0os mesmos comportamentos,
bem como uma aparéncia aceitavel para os padroes de sua época, fica fora de
um bom convivio com seus semelhantes sendo rejeitado e tachado de estranho,
anormal, especial, entre outros rétulos (TESKE, 2017, p. 74).

Continua o autor, “nenhuma deficiéncia impede a pessoa de ser cidada, os empecilhos
para essa vivéncia estdo nas barreiras arquitetonicas, atitudinais e culturais do mundo social”.
(TESKE, 2017, p. 75). Aponta ainda que o primeiro potencial ndo reconhecido pela sociedade
em uma pessoa com deficiéncia ¢

O fato de ser pessoa, o portador de deficiéncia ndo ¢ considerado gente, e
provo o que digo com exemplo: os engenheiros ao projetar um edificio nao
se perguntam quanto custa a prevencio de incéndio, mas se perguntam
quanto custa a acessibilidade. Isto é ndo considerar o portador de deficién-
cia gente, com necessidades humanas de acesso, de estar incluido. Nao crer
na pessoa cria uma sociedade culturalmente egoista, que trabalha com um
padriao de ser humano que nao existe, cria um espaco fisico separador que
permite de alguns irem, outros nao. Cria um sistema de locomocéo indivi-
dual segregadora. (TESKE, 2017, p. 75, grifo nosso).

O fundamental para o desenvolvimento humano ¢ o reconhecimento da humanidade que
ha em cada sujeito e a existéncia do espaco para a expressao dessa humanidade. O que realmente
precisa ser modificado ¢ a forma de se enxergar e compreender a deficiéncia. (SCHNEIDER,
2017). A constru¢ao de uma rampa, por exemplo, se ndo estiver fundamentada em um olhar sob
a dimensao do humano, cumprird minimamente o objetivo a que se destina, pois o recurso tec-
noldgico nada contribuird se estiver vazio quanto ao reconhecimento e ao respeito aos valores
humanos.
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A inclusdo s6 ¢ uma meta em termos de direto justamente por ndo acontecer naturalmente
(como deveria ser) nas sociedades. Uma vez que cada sujeito ¢ parte do seu contexto, essen-
cialmente, deveria poder pertencer a ele. Toda a luta pelos Direitos Humanos ¢ uma luta dos
individuos por pertencimento, para que possam estar inseridos em seu contexto de vida. Cada
ser, por condicdo, tem direito a participar, a fazer parte, de seu mundo, de seu contexto.

Consideracoes Finais

No capitulo, foi exposto um breve excerto da pesquisa intitulada “Avaliacao pds-ocupacao
(APO): percepcao do servidor com deficiéncia e de mobilidade reduzida sobre o espaco fisico
em uso no Campus Palmas, da Universidade Federal do Tocantins”, apresentando a sistematiza-
¢ao das respostas dos servidores sobre a satisfagao relativamente as condigdes ambientais dos
espagos nos quais atuam. A partir desses dados sdo realizadas conexdes relativamente ao direito
a saude, a qualidade de vida e a dignidade da pessoa humana.

A literatura confirmou que investigar a relacdo fisico-espacial ¢ relevante para tornar o
ambiente fisico sem restrigdes, notadamente, para promoc¢ao da qualidade de vida dos usudrios,
porque qualquer pessoa, em determinado momento da vida, pode enfrentar dificuldades para a
realizacdo das atividades cotidianas devido aos acidentes, doengas ou, simplesmente, pela ocor-
réncia natural do envelhecimento. E importante notar que, nessa pesquisa, a permanéncia dos
trabalhadores-servidores se da por periodo de tempo prolongado.

Evidenciou-se, pelos dados empiricos, grande insatisfagao com indicadores de informagao
e localizacdo, seguranca nos edificios, inclusdo e integragdo, espaco fisico, uso e acessibili-
dade aos banheiros e aos elevadores, podendo afetar as condi¢des de independéncia e acesso,
mas também a qualidade de vida e, consequentemente, a saude. Corroboram com os fatos, o
Relatorio de Avaliagdo Institucional da Comissdao Propria de Avaliacdo (UFT, 2020, p. 38),
que diz, no eixo 5, sobre a infraestrutura fisica: “as principais reinvindicagdes da comunidade
consistiram na auséncia de espagos de convivéncia, na seguranca e na acessibilidade”. Nessa
esteira, identificou-se que € baixo o conhecimento sobre os programas de inclusao dos servido-
res, constituindo ambos os aspectos importantes oportunidades de melhorias para acessibilidade
a gestao do campus.
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