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HENRIQUE, S. O direito fundamental & saide da mulher negra no municipio de
Sdo Paulo. 2013. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Direito, Universidade de Sao
Paulo, 2013.

RESUMO

O objetivo desta dissertacdo é estudar o direito fundamental & sadde da
mulher negra no municipio de Sao Paulo.

O direito a saude é um direito humano fundamental, mas no exercicio desse
direito as mulheres negras sofrem dois tipos de discriminacéo: a racial e a de
género.

O primeiro capitulo € uma reflexdo sobre os direitos humanos e os direitos
fundamentais, histérico, natureza e caracteristicas. A pesquisa esta relacionada ao
estudo dos Direitos Humanos, tendo como ponto de partida a sua construcao
histérica. A Constituicdo Brasileira de 1988 representou a positivacdo de direitos
fundamentais e a protecdo do valor fonte dignidade humana. O legislador
constituinte positivou expressamente a igualdade racial, os direitos fundamentais
das mulheres e o direito fundamental & saude.

J4 o segundo capitulo ressalta a importancia da constitucionalizacdo do
direito & saude, a doutrina do direito sanitario e o estudo das politicas publicas.
Relativamente a perspectiva dos Direitos Humanos, apontamos a imbricacao entre o
feminismo dos anos 1970-1980 e o movimento negro organizado na luta pela
igualdade de género e igualdade racial.

O capitulo terceiro versa sobre a politica publica de direito & satde da mulher
negra nos planos nacional, estadual e municipal. E por fim, apresentamos a nossa
proposta de Educacdo em Direitos Humanos.

Palavras-chave: Direitos humanos; Direitos da mulher; Direito a Saude;

Negros; Politicas Publicas.
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HENRIQUE, S. The fundamental right to health of black woman in Sdo Paulo.
2013.125 f. Dissertacdo ( Mestrado) — Faculdade de Direito, Universidade de S&o Paulo,
2013.

ABSTRACT

The objective of this dissertation is to study the fundamental right to health of black
woman in Séo Paulo.

The right to health is a fundamental human right but, in exercising that right, black

women suffer two types of discrimination: of race and gender.
The first chapter is a reflection on the human and fundamental rights, history, nature and
characteristics. The research is related to the study of human rights, using their historical
construction as the starting point. The Brazilian Constitution of 1988 represented the
protective legalization of fundamental rights and its cornerstone, which is the human dignity.
The statute expressly constituted racial equality, fundamental rights of women and the
fundamental right to health.

The second chapter highlights the importance of making constitutional the right to
health, the sanitary law doctrine and the study of public policy. For the perspective of Human
Rights, we point out the overlap between the years 1970-1980 feminism and organized black
movement in the struggle for gender and racial equality.

The third and the fourth chapters deals with the public policy of the right to health of
black woman at the under national, state and municipal views. Finally, we present our

proposal for education in Human Rights.

Keywords: Human Rights, Women's Rights, Right to Health; Black people; Public Policy.
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INTRODUCAO

Um dos objetivos do nosso trabalho € o de enfatizar a ideia de que o direito a
saude da mulher negra no Brasil ndo estava escrito no passado histérico do pais,
nem se deveu a um subito interesse das classes mais abastadas ou do Poder
Pdblico, mas foi o resultado de um processo cuja dindmica e atores merece
atencéo.

Ressaltamos também que ndo se trata de um estudo especulativo sobre o
gue teria acontecido se a populacdo feminina negra brasileira tivesse recebido um
tratamento humanizado e digno desde o periodo colonial e ndo o que realmente
ocorreu.

Trata-se de estudar o desenvolvimento da noc¢éo de direito fundamental a saude da
mulher negra em S&o Paulo com as ag¢des, omissdes, atores sociais e a realidade
do atendimento.

Para este trabalho nos fundamentamos em grande medida na doutrina de
Direitos Humanos, passando pelo Direito Constitucional, a apresentacdo do Direito
Sanitério e o tema das Politicas Publicas.

Também nos apoiamos nas publicagbes de organizacdes nao
governamentais de mulheres negras: Instituto da Mulher Negra- Geledés e CRIOLA.

Ha espaco para nossas reflexdes trazidas da nossa formacédo de Promotora
Legal Popular da Unido de Mulheres de S&o Paulo, da nossa experiéncia de
capacitacdo no Projeto Piloto Direito a Saude da Mulher Negra (Conectas Direitos
Humanos) e da nossa atuagdo no Conselho Gestor de Unidade Basica de Saude na
Zona Leste de Séo Paulo.

Passemos agora ao formato que demos a esta pesquisa.
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No capitulo primeiro destacamos os direitos humanos, os direitos
fundamentais, sua historia e natureza.

No capitulo segundo analisamos a constitucionalizacdo do Direito a Saude e
a disciplina do Direito Sanitario no Brasil.

Por fim, procuramos estabelecer as relagdes entre os direitos da mulher e as
politicas publicas de saude e de igualdade racial e veicular a nossa proposta de
Educacédo para Direitos Humanos como diferencial para a promocado da saude

integral da mulher negra paulistana.
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CAPITULO | - DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

1.1. DIREITOS HUMANOS E DIREITOS FUNDAMENTAIS

1.2. NATUREZA E HISTORICO

As religides, a condicdo humana, a cultura e as conquistas histéricas ‘s&o
apontadas por doutrinadores?® como fundamentos dos direitos humanos®. Em todas
essas possiveis construcdes tedricas podemos verificar que a igualdade e a
dignidade da pessoa humana sao imutaveis.

Os vocabulos direitos fundamentais e direitos humanos tratam de realidades
muito semelhantes.

Na Inglaterra medieval temos o estabelecimento de normas antecedentes das
futuras Declaracdes de Direitos (Magna Carta da Inglaterra de 1215), Petition of
Rights (1628), Habeas Corpus Amendment Act (1679) e o Bill of Rights (1688). Tais
documentos, a despeito de veicularem normas pertinentes a uma classe social
especifica, representaram o0 nascedouro de regras costumeiras protetivas dos
direitos humanos fundamentais.”

O termo direitos fundamentais surgiu no século XVIII estampado na
Declaracdo Norte-Americana (1776) e na Franca no movimento politico e cultural

originario da Revolucdo Francesa e da Declaracdo dos Direitos do Homem e do

! BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004, p. 25-26 A Humanidade
construiu, com avangos e retrocessos, a nocdo de direito. Os direitos ndo s&o conquistas
homogéneas e imediatas.

? A leitura de Robert Alexy da fase final do idealismo de Kant apresenta a distingéo entre os Direitos
Humanos e os Direitos Fundamentais.

> Um dos pilares teéricos para o nosso histérico dos direitos humanos é a obra de Fabio Konder
Comparato. Vide COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacéo histérica dos direitos humanos. S&o
Paulo: Saraiva, 2010.7.ed.rev. e atual.

* SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 242 edicdo, 2005, Malheiros
Editores, p.152.
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Cidaddo de 1789. A despeito da controvérsia acerca da diferenca entre os direitos
humanos e os direitos fundamentais, as duas expressdes abarcam a liberdade e a

igualdade para a protecéo e promocao da dignidade da pessoa humana.

1.2.1 Nocao de dignidade humana

A dignidade da pessoa humana é o nGcleo axiolégico® do
neoconstitucionalismo® e um dos fundamentos do Estado Brasileiro’. E a dignidade
o valor superior que orientara a criacdo, a interpretacdo e a aplicacdo de todo o
ordenamento juridico.

O reconhecimento e a protecdo da dignidade da pessoa humana nas
Constituicdes ocidentais aumentou consideravelmente apdés a Segunda Guerra
Mundial, uma reacdo as praticas ocorridas durante o nazismo e o fascismo e contra
a violacdo da dignidade praticada pelos regimes totalitarios no planeta.

A dignidade humana esta expressa em um grande numero de Declaractes
de Direitos e Constituicbes e passa de um valor moral para se transformar em um
valor juridico dotado de exigibilidade e normatividade®.

A consagracao da dignidade humana nos textos internacionais e nas
Constituicdes reconhece que a pessoa € a finalidade da ordem juridica, ndo é um
objeto na relagdo com o Estado. O Estado existe para o ser humano. A dignidade

humana na condi¢cdo de fundamento do Estado Brasileiro exige o reconhecimento

> Sobre teoria da justica e axiologia, vale lembrar de Miguel Reale ( Licdes preliminares de Direito)

® Neoconstitucionalismo, pés-positivismo ou neopositivismo sdo expressdes sindnimas que designam
o fendbmeno juridico que destaca os valores e principios em detrimento das regras e a protegdo e
promocédo da dignidade da pessoa humana. Nesse sentido, as doutrinas de Robert Alexy ( Teoria
dos direitos fundamentais) e Ronald Dworkin (Levando os direitos a sério). No Brasil, Daniel
Sarmento, Luis Roberto Barroso dentre outros.

7 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicéo
Federal de 1988. 5. Ed. rev. Atual — Porto Alegre: Livraria do Advogado, Ed., 2007, p. 79-82.

® SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituic&o
Federal de 1988, p. 112-113.
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de que o individuo € o valor do Conteudo da Constituicdo e de toda a ordem
juridica. Ao criar, interpretar e aplicar normas juridicas a dignidade humana deve
ser promovida e respeitada.

A dignidade da pessoa humana é um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil e € valor informador dos demais valores constitucionalmente
reconhecidos no texto constitucional.

No reconhecimento da dignidade humana o legislador constituinte limitou o
Poder Publico a observar, proteger e promover os instrumentos e mecanismos
indispensaveis a vida digna e ao desenvolvimento pleno da personalidade.

Observar no sentido de que os poderes publicos devem se abster de
prejudicar a dignidade humana. Proteger implica em uma ag¢ao positiva por parte
dos Poderes Publicos, uma defesa da dignidade contra qualquer violacdo material
ou imaterial.

Do valor dignidade humana decorrem dois mandamentos diferentes: o
primeiro € o dever estatal aplicar todo 0 empenho para promoc¢ao do acesso a vida
digna. Ao Estado também cabera o impedimento de todo e qualquer tipo de violacao
da dignidade humana, do préprio ente estatal ou de particulares®.

Cabe destacar duas correntes de pensamento das quais a dignidade humana
retira a sua esséncia: a tradicéo religiosa, em especial, a crista e a filosofia de Kant.

Alguns elementos da dignidade humana foram formulados na Escola
Estoicista. O estoicismo aliou a unidade moral a dignidade do ser humano.

O cristianismo vinculou a ideia de criagéo e da acao divina ao conceito de ser

humano, feito a imagem e semelhanca de Deus.

° Sobre a natureza duplice das normas veiculadoras de direitos fundamentais, ver ALEXY, Robert.
Teoria dos direitos fundamentais. Traducdo de Virgilio Afonso da Silva. Malheiros Editores, S&o
Paulo, 2008, p.141-148.
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Nos séculos XVII e XVIII, os pensadores racionalistas reconheceram a
dignidade humana no plano abstrato. A mudanca de paradigma do fundamento do
Direito Natural - de direito divino para direito racional, enraizado na experiéncia e na
razdo humana - a definicdo de dignidade humana foi racionalizada e laicizada
preservando a igualdade dos seres humanos em dignidade. O Iluminismo foi um dos
movimentos cruciais para essa transformacéo, pois colocou o ser humano no centro

da organizagéo social. Kant afirmou que o homem é fim e ndo meio.

1.2.2 Direitos Humanos e Igualdade

No que tange a igualdade, afirma-se que os direitos humanos sdo de
titularidade de todos os individuos pela singela constatacdo de serem humanos. A
chamada igualdade pode guardar a sua génese:
- ha concepc¢édo de uma criagdo comum, segundo as varias expressoes religiosas;
- nas caracteristicas humanas presentes em todas as pessoas, consoante 0
pensamento da corrente naturalista de direitos humanos, ou seja, direitos humanos
séo direitos naturais e
- na positivacdo e aceitacdo de um rol de direitos, conforme aponta a corrente
historicista de direitos humanos, portanto, o direito € uma construcdo que se
desenvolve ao lado dos acontecimentos historicos.

A igualdade nos estudos de direitos humanos esta vinculada a dignidade.
Sob esse vinculo o reconhecimento de diferencas de género e raca é permitido sob
a perspectiva de que somos todos semelhantes em nossa condi¢cdo humana.

Os direitos humanos assim considerados surgiram no plano internacional no

século XIX, o periodo do fortalecimento das soberanias e das nocdes de
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humanidade. Outro tema relevante do século XIX que contribuiu para os primeiros
debates acerca dos Direitos Humanos foi a exploracdo do trabalho e a reducédo a
escravidao das pessoas negras africanas. A reificacdo de outros seres humanos foi
considerada uma instituicdo incompativel com a modernidade. Contudo, ha
necessidade de uma contextualizacdo, de um olhar sensivel sobre o nosso passado
histérico e o tratamento designado as questées das mulheres e dos negros™.

A diversidade e a multiplicidade sdo caracteristicas da esséncia humana
também contempladas na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, A
Declaragdao tem grande importancia no plano internacional, pois tem um enfoque
multidisciplinar e representa a mudang¢a do paradigma da “Paz de Westfalia”. No
lugar das normas de respeito a soberania estatal, a Declaracdo estd4 preocupada
com o bem estar das pessoas no plano interno das nacoes.

12«35 leis tem de ser vistas como reflexo e defesa

Na licdo de Charles Taylor
de sua dignidade como cidadaos, ser por conseguinte, num certo sentido, extensées
deles mesmos”, podemos vislumbrar que néo € possivel existir um ser humano
digno do ponto de vista da legalidade se ndo houver respeito a sua esséncia.

A tematica dos direitos humanos trata dos talentos de cada pessoa humana
como parte dos recursos mantidos conjuntamente em beneficio da sociedade como
um todo e traz em si 0 pressuposto de um alto grau de solidariedade entre os
individuos.

A Declaracdo ndo é a soma de documentos oficiais ou particulares

elaborados pelas autoridades nacionais. Em realidade, esse documento inaugura

1% capitulos especificos da nossa pesquisa tratardo das questdes de género e raca/etnia com mais
detalhamento.

' ONU, Declaragdo  Universal dos  Direitos  Humanos.  Disponivel  em:
http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/ddh_bib_inter_universal.htm

> TAYLOR, Charles (2000). “Propdsitos entrelagcados: o debate liberal-comunitario”. In: Taylor,
Charles. Argumentos filos6ficos. S&o Paulo: Loyola, p.197-220.
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uma tutela que s6 pode ser compreendida no ambito do Direito. Sua natureza
juridica é de direito costumeiro internacional consolidado. Em face de sua qualidade
de vis diretiva redundou em um conjunto de textos de positivagdo no sentido de
generalizagcdo e especializagdo dos direitos humanos. Generalizagdo, pois a
dignidade humana é a raz&o primeira de todo e qualquer ordenamento juridico
nacional.

E especializacdo sob o vetor de que grupos especificos sejam reconhecidos
em suas peculiaridades para o exercicio pleno de sua cidadania.

Para Cancado Trindade: “Os direitos fundamentais sdo inerentes a toda
pessoa humana, sdo portanto, anteriores e superiores a qualquer forma de
organizacéo politica e sua salvaguarda ndo se esgota assim na acdo do Estado™®.

Direitos fundamentais sédo dotados de historicidade. Direitos nascem, sofrem
modificacbes e perecem™®.

Inalienabilidade, assim, direitos fundamentais sao inalienaveis, inegociaveis e
indisponiveis.’®

Imprescritibilidade: para o exercicio dos direitos fundamentais ndo ha falar-se

em prescricéo, logo, exigiveis a qualquer tempo.*®

1.2.3 Direitos Humanos e Direitos Fundamentais

Ha necessidade da diferenciacdo entre direitos humanos e direitos

fundamentais. Direitos humanos sdo as normas de direito internacional que fazem

menc¢ao ao ser humano, validos para todos os seres humanos, em todos 0s tempos

Y TRINDADE, Antonio Augusto Cancado. A Protecdo Internacional dos Direitos Humanos. S&o
Paulo: Saraiva, 1991.

" SILVA, José Afonso da. Direito Constitucional positivo, p.181.

Y SILVA, José Afonso da. Direito Constitucional positivo, p.181.

'® SILVA, José Afonso da. Direito Constitucional positivo, P.181.
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e lugares, de carater supranacional. Os direitos fundamentais, por sua vez, sdo 0s
direitos da pessoa humana reconhecidos e positivados, vigentes de modo objetivo
numa ordem juridica concreta®’.

Assim, os direitos humanos podem ser entendidos como um conjunto minimo
de direitos necessarios para uma determinada finalidade: a vida humana
concretizada na dignidade, na liberdade e na igualdade. Os direitos humanos
nascem aos poucos e ao longo do tempo, como afirma Norberto Bobbio*®.

Uma das caracteristicas dos direitos humanos é sua amplitude ou abertura. O
rol desses direitos é indeterminado para que a dignidade humana receba novas
interpretacbes e projecdes, sempre em carater ampliativo, jamais restritivo, para
diferentes tempos e lugares.

A segunda caracteristica dos direitos humanos € a reflexdo. Direitos humanos
sdo dotados de essencialidade, ou seja, nem todos os direitos sdo essenciais,
fundamentais para a pessoa humana e para o exercicio de outras prerrogativas.

Por fim, outra qualidade ¢ a dignidade. E a dignidade que assegura a vida do
ser humano. A dignidade tem uma recomendagdo negativa porque veda o
tratamento degradante e uma indicacéo positiva, qual seja, a afirmacao da protecéo
dos direitos humanos.

O tema direitos humanos qualifica o que é mais critico em qualquer ordem
juridica. Na licdo de José Afonso da Silva'®: “a dignidade humana é o epicentro

axiolégico da Constituicdo Brasileira, a lei maxima do Estado, de todo o

Y CANOTILHO, J.J.Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo, 72 ed., Coimbra,
Almedina.

¥ BOBBIO, Norberto. Era dos Direitos, traducdo Carlos Nelson Coutinho, Rio de Janeiro, Campus,
1988.

¥ SILVA, José Afonso da. A dignidade da pessoa humana como valor supremo da democracia.
Revista de Direito Administrativo. Rio de Janeiro: volume 212, abril e junho de 1998.
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ordenamento juridico brasileiro, pois todas as normas tem sua base na
constituiggo.”

Falar em “geracdo” pode parecer que uma “onda” de direitos supera a
anterior. No entanto, Flavia Piovesan pondera que

uma geracao de direitos ndo substitui a outra, mas

com ela interage. Isto é, afasta-se a equivocada
ideia da sucessdo ‘geracional’ de direitos, na
medida em que se acolhe a ideia da expansao,
cumulacao e fortalecimento dos direitos humanos,
todos essencialmente complementares e em
constante  dindmica de interacdo. Logo,
apresentando os direitos humanos uma unidade
indivisivel, revela-se esvaziado o direito a liberdade
guando ndo assegurado o direito a igualdade e, por
sua vez, esvaziado revela-se o direito a igualdade
quando n&o assegurada a liberdade.?

E a ideia consagrada no artigo 5° da Declaragéo de Viena de 1993: “todos os
direitos humanos sao universais, indivisiveis interdependentes e inter-relacionados”.

Os direitos humanos de primeira geracao limitam o poder estatal com o fito
de preservar as liberdades individuais, implicando nos deveres de nao ingeréncia,
nao intromissao, nao repressao e nao censura. Abarcam as liberdades negativas.

A segunda geracdo de direitos humanos® busca a igualdade e vé o cidaddo
com um ser social que exige do Estado acdes em defesa de sua dignidade na forma
de realizacGes de politicas e servicos publicos. A saude é um direito humano de
segunda geracdo. Os direitos de segunda geracdo, também chamados
prestacionais, sdo caracterizados por um carater positivo, ao Estado cabe o dever
de agir. Os poderes publicos e seus agentes devem realizar uma série de praticas
positivas visando a protecdo, a promogéo ou a garantia das condi¢gdes de fruicdo de

determinados bens juridicos. Essas presta¢fes podem ser materiais ou juridicas. Os

* PIOVESAN, Flévia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional, Segunda Parte, Cap. V, d.
Séo Paulo, Max Limonad.

' A Constituicdo mexicana de 1917 e a Constituicdo da RepUblica de Weimar (1919) sdo exemplos
historicos do reconhecimento dos direitos econdémicos e sociais, de segunda geracao.
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direitos de participagcdo asseguram a participacdo individual na construgcdo da
vontade politica da coletividade. Ensina Carlos Weiss ** que os direitos de segunda
geracdo exigem a intervencdo do Poder Publico para equilibrar as condi¢cdes
materiais de existéncia. S&o direitos participativos que requerem uma politica
publica, destinada a garantir o efetivo exercicio daqueles, e que se efetivam através
dos servicos publicos.

A indivisibilidade é a marca da terceira geracdo de direitos humanos®. Os
titulares dos direitos de fraternidade s&do os sindicatos, os condominios, as
associaglOes e as organizagdes ndo governamentais. Os direitos difusos ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, & comunicacdo correspondente a verdade e a
propriedade sobre o patriménio comum da humanidade para a geracéo presente e
as geracOes vindouras sao exemplos de direitos humanos de terceira geracdo. O

fendmeno da globalizacd0?* que caracterizou o final do século XX e esta presente

> WEISS, Carlos. Direitos Humanos Contemporaneos, Cap. 2, item 1.

% Direitos de terceira geracdo também denominados direitos de solidariedade pois caracterizados
pela heterogeneidade e titularidade de natureza coletiva.

** A globalizag&o ampliou o contato entre a politica, a economia e a cultura dos povos e redundou na
criacdo de direitos humanos e deveres estatais que rompem as tradicionais fronteiras nacionais e a
nocdo de soberania. Entretanto € necessaria a adverténcia de que a dinamica das relacdes
internacionais remonta a tempos imemoriais € que o progresso tecnoldgico do final do século XX e
inicio do século XXI exigiu uma atencao e uma nomenclatura especial por parte dos especialistas.
Para esclarecimentos sobre a ordem mundial e a ordem internacional vide BULL, Hedley. A
sociedade anarquica Universidade de Brasilia, Instituto de Pesquisa de Rela¢8es Internacionais, Sao
Paulo, Imprensa Oficial do Estado, 2002,p. 7-29. Sobre a sociedade em rede e o Estado global,
examinar: CASTELLS, Manuel. A Crise da Democracia, Governan¢a Global e a Emergéncia de uma
Sociedade Civil Global. In: Por uma Governanca Global Demaocratica (varios autores). Sdo Paulo:
Instituto Fernando Henrique Cardoso, 2005. Sobre globalizacdo e exclusdo social, Milton Santos
apresenta os contrastes da globalizacdo por todo o mundo: “ A fome deixa de ser um fato isolado ou
ocasional e passa a ser um dado generalizado e permanente. Ela atinge 800 milhdes de pessoas
espalhadas por todos os continentes. Quando os progressos da medicina e da informag¢édo deviam
autorizar uma reducao substancial dos problemas de salde, sabemos que 14 milhdes de pessoas
morrem todos os dias, antes do quinto ano de vida.

Dois bilhdes de pessoas sobrevivem sem agua potavel (...) O fenémeno dos sem-teto, curiosamente
na primeira metade do século XX, hoje é um fato banal, presente em todas as grandes cidades do
mundo. O desemprego € algo tornado comum. (...) A pobreza também aumenta. No fim do século XX
havia mais 600 milhdes de pobres do que em 1960; e 1,4 bilhdo de pessoas ganham menos de um
dolar por dia. (...) O fato, porém, é que a pobreza, tanto quanto o desemprego, sdo considerados
como algo “natural”, inerente a seu préprio processo. Junto ao desemprego e a pobreza absoluta,
registre-se o empobrecimento relativo de camadas cada vez maiores gracas a deterioracdo do valor
do trabalho.” SANTOS, Milton. Por uma outra globalizagdo: do pensamento Unico a consciéncia
universal. Rio de Janeiro, Record, 2000, p.59.
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no XXI desenvolveu a coletivizagdo dos conflitos e a preocupacdo premente em
proteger a condigdo humana no plano individual e no contexto das coletividades de
pessoas determinadas ou indeterminadas. Destinados a protecdo da espécie
humana sdo chamados direitos transindividuais®.

Os direitos humanos de quarta geragdo abrangem os direitos & democracia, a
informac&o e ao pluralismo segundo Bonavides®. No magistério de Celso Lafer, “os
direitos de terceira e quarta geracdes transcendem a esfera dos individuos
considerados em sua expressdo singular.”’

Na forma proposta por Comparato eis o fundamento dos direitos humanos:
“(...) a dignidade de cada homem consiste em ser, essencialmente, uma pessoa,
isto é, um ser cujo valor ético é superior a todos os demais no mundo. 2

Para Comparato, o ser humano é dotado de algumas caracteristicas
particulares, definidoras da sua especificidade e basilares da sua dignidade: a
liberdade, a autoconsciéncia, a sociabilidade, a historicidade e a unicidade
existencial humana.

Liberdade, pois o ser humano é singular em possuir a capacidade de agir
sem a conducgéo dos instintos. E no ambito da liberdade que observamos a ética, as
opcOes valorativas. A autonomia do ser humano guarda o seu nascedouro na
liberdade, uma vez que é a capacidade de estabelecer as suas proprias normas de

conduta®.

* Direitos fundamentais de quarta dimens&o para Paulo Bonavides tem relagdo com a “globalizagéo
politica neoliberal”. BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 192 Edi¢do, S&o Paulo :
Editora Malheiros, 2006, p. 571-572.

*® BONAVIDES, Paulo. Op.cit.

7 apud, Alexandre de Moraes, Direitos Humanos Fundamentais, Parte |, n. 11.S&o Paulo, Editora
Atlas.

* COMPARATO, Fabio Konder. Fundamento dos Direitos Humanos. Texto disponivel em:
http://iea.usp.br/artigos.p.28.

» COMPARATO, Fabio Konder. Op.cit. p.22.
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Autoconsciéncia, oposta a alienagdo, uma vez que o ser humano além
de possuir memoria, tem consciéncia de ser sujeito no tempo e no espaco e além,
de sua mortalidade. Comparato apresenta dois conceitos de alienacdo. O primeiro
de Feuerbach, “negativa da especificidade” e o de Marx que aplicou o conceito para
a classe operaria que, liberta da alienagdo, humanizaria as relagbes de trabalho e
producéo.

O individuo humano desenvolve a sua porgcdo pessoa em sociedade,
dai decorre a caracteristica da sociabilidade. As capacidades de produzir cultura e
de autoaperfeicoamento sédo apreendidas e desenvolvidas no meio social.

O ser humano vive em continua transformacao, entre lembrancas do
passado e planejamento dos eventos futuros. A experiéncia humana é construida no
desenrolar histérico, passando por diversas épocas e sociedades, dai decorre a
historicidade.

Todos os seres humanos e cada um de nds € um ser Unico e impassivel
de substituicbes. Essa caracteristica de unicidade, originaria do cristianismo, foi
confirmada pela Biologia que afirmou a singular combinagdo genética recebida de
nossos genitores. O ser humano é impassivel de troca, é insubstituivel. Sob outro
prisma, a dignidade reside na habilidade de formular as suas proprias normas
(autonomia).

Para o nosso estudo em particular, significativas as ponderagdes de Eunice
Aparecida de Jesus Prudente, que em sua Dissertagcdao de Mestrado “Preconceito
Racial e Igualdade Juridica no Brasil”, apresenta a problematica do negro brasileiro
e a contraditéria logica da Historia: pseudo-humanidade no periodo escravagista e
liberdade marginal apds a “Aboligdo” inconclusa. Em parafrase: o Estado Brasileiro

desenvolveu-se na tematica dos Direitos Humanos, no entanto, as violagcdes da
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dignidade humana de homens e mulheres negros continuam. Assim vejamos, no
regime da escravatura ndo havia a previsdo e o reconhecimento de direitos, uma
vez que pessoas escravizadas ndo eram cidadas. O Direito Civil considerava a
mulher negra e o0 homem negro na categoria de semoventes, o que redundava na
vedacéo de constituicdo de entidade familiar negra, quadro bem diverso dos grupos
imigrantes de origem europeia e asiatica. A legislacdo penal para o0 negro
escravizado destoava dos ares liberais da época e previa pena capital sem a
possibilidade de recurso judicial.

Série consideravel de restricdes civicas foram impostas aos negros libertos,
além da marginalizacdo imposta pelo sufragio censitario, havia também a vedacao
expressa ao exercicio de voto nas eleicbes dos deputados, senadores e membros
dos Conselhos de Provincia®.

A desigualdade racial consolidou-se no Brasil, formando uma sociedade
segmentada e estratificada em funcdo do tom de pele. Sob o manto da “democracia
racial’, havia a valorizacdo da igualdade juridica em uma nacao desigual. O termo
“‘democracia racial” ganha for¢ca na obra de Gilberto Freyre na década de 1950.
Baseada em uma visdo amenizada do passado de escravizacdo de mulheres e
homens negros, a democracia racial apresentou um cenario de paz e tolerancia. Em
outras palavras, uma convivéncia pacifica pela proximidade fisica, cultural e
geogréfica. As teses da democracia racial foram alvo de questionamento por
pesquisadores ligados a Florestan Fernandes. E a partir dos anos 1980, estudos

publicados por instancias governamentais e organizacdes da sociedade civil

% PRUDENTE, Eunice Aparecida de Jesus. Preconceito racial e igualdade juridica no Brasil.
(Dissertacdo/Mestrado), Faculdade de Direito da Universidade de S&o Paulo. p. 243-244.
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demonstrando a pobreza e as oportunidades reduzidas da populagdo negra,
obrigaram o Estado brasileiro a reconhecer o racismo existente®!.

Conclui Eunice Prudente que o Estado Brasileiro encampou o bem comum,
portanto, deve lancar m&o dos instrumentos juridicos (em nosso sentir, politicas
publicas) para a prevaléncia do interesse social e do respeito a dignidade humana,
enfim, a promogao da real imagem e contribuicdo das mulheres e dos homens

negros a nossa sociedade.

1.3. DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

Os direitos humanos diferem dos direitos fundamentais, os ultimos estdo
positivados no corpo da Constituicdo. Um dos fundamentos do Estado brasileiro € a
dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso Ill, CF). E valor-fonte e suas
irradiagbes sao os direitos humanos constitucionalmente insculpidos. A dignidade
ndo pode ser confundida com um direito fundamental, em realidade é um atributo
inerente  a esséncia humana. Entretanto, vislumbramos uma relacdo de
dependéncia reciproca entre o valor/atributo dignidade e os direitos fundamentais.
Os valores mais importantes da convivéncia humana séo identificados nos direitos
humanos; sem eles as sociedades recaem em um processo desagregador
irreversivel®.

Os direitos fundamentais sdo uma decorréncia da dignidade porque

promovem o pleno desenvolvimento da pessoa humana e a previsao legislativa e o

*! As politicas publicas e a desigualdade racial no Brasil: 120 anos apés a abolicdo / Mario Theodoro (org.),
Luciana Jaccoud, Rafael Os6rio, Sergei Soares . — Brasilia: Ipea, 2008.176 p. : grafs., tabs.

% COMPARATO, Fébio Konder. A afirmagao histérica dos direitos humanos.3? ed.S4o Paulo: Saraiva, 2004,
p.26.
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cumprimento desses direitos constituem a materializagdo do valor dignidade
humana.

As garantias fundamentais s&o instrumentos de protecdo dos direitos
fundamentais. Munidos das garantias os cidaddos tem afirmam os seus direitos
fundamentais em face de ameacas e violacdes do Estado e/ou terceiros.

Nosso direito constitucional brasileiro adota como critérios de classificacéo
dos direitos fundamentais o conteudo, a natureza do bem tutelado e o objeto de
protecédo. O legislador constituinte afirma que os direitos e garantias fundamentais
podem ser expressos ou consequéncias dos tratados e convengdes internacionais
ratificados pelo Brasil (artigo 5°, § 2°).

Segundo José Afonso da Silva, os direitos fundamentais decorrentes dos
tratados e convencdes internacionais sdo extraidos do regime democrético, da
participacdo popular direta e do pluralismo politico.*

Os direitos fundamentais da populacdo negra, em especial a feminina, estao
formalmente previstos em nosso texto constitucional. Neste trabalho analisaremos
com mais cuidado a questdo do direito fundamental a satde da mulher negra no
municipio de Sdo Paulo. Em um primeiro momento, sera apresentado o conceito de
direito a saude e tracado o seu panorama juridico no Brasil. Posteriormente,
cuidaremos especificamente da politica publica de saude nacional, do Estado de

S&o Paulo e de sua capital.

* SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional positivo. p.182-184
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CAPITULO Il - O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL

2.1. O direito a saude e o direito sanitario

As politicas publicas de satde®* dependem dos valores éticos de cada
civilizagcdo em seu momento historico, do valor ético da definicdo de ser humano e
do préprio significado do conceito de saude.

A politica publica de saude tem como principio a protecdo de um bem
relevante para o0 conjunto social. O conceito de saude publica remonta a
consolidacéo do Estado Moderno no periodo da Renascenca. As cidades europeias,
preocupadas com os cuidados aos doentes pobres, aumentaram as medidas de
higiene apds as licbes das doencas epidémicas da ldade Média. O periodo
iluminista amplificou a ideia do dever do Estado de controle do exercicio da
medicina e da farmacia e a repressao as praticas de charlatanismo.

O lluminismo ao utilizar o método cientifico para descrever enfermidades e
aplicar tratamentos, atribuiu @ medicina uma relevancia impar, fato que explica a
regulamentacao e o controle do Estado sobre o exercicio da ciéncia médica.

O pensamento iluminista ao defender a necessidade de planejamento das
atividades estatais, aliada a crescente afirmacédo dos direitos naturais do homem,
ensejou a realizacdo de medidas de saneamento basico, por exemplo, drenagens
de areas pantanosas e abertura de canais, impedindo a proliferacdo de doencas. O

conceito contemporaneo de saude publica adquire contornos definidos no Estado

* Os temas politica publica e politica publica de salide serdo contemplados em momentos
especificos em nosso trabalho.
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liberal da segunda metade do século dezoito. O envolvimento do Estado na
assisténcia social e no atendimento a saude era considerado subsidiario do espirito
solidario da comunidade. Essa atuacdo secundéria da organizacao estatal viria a ser
a génese do servico publico de saude. Sueli Gandolfi Dallari faz referéncia a Franca
gue instaura a assisténcia a salude como servico publico no periodo da
Restauracao®.

O Estado liberal concede protecdo constitucional a saude. Durante a
Restauracdo francesa surgiu a primeira legislacdo sobre a higiene urbana, o
conceito legal de insalubridade e o controle sanitario nas regides fronteiricas. A
atuacdo do Estado liberal burgués veiculou os interesses da classe social
ascendente: controle das atividades profissionais e de ensino médico e
farmacéutico, organizacdo e administracao hospitalar pelas comunas, ambas sob os
signos do antropocentrismo e do individualismo.

A saude publica como prioridade politica é fendbmeno da segunda metade do
século dezenove. Pesquisas cientificas atestam a ligacdo direta entre a salde e as
condicdes de vida datam dessa época. A protecdo da saude dos grupos sociais
mais carentes passou a ser uma finalidade estatal e uma arma contra a pobreza,
fator de ameaca a organizacdo do Estado e a ordem publica. O conceito de
prevencao, antes restrito as associacfes, é propagado nesse ambiente favoravel
como uma finalidade duplice: politica e social. A procura dos primeiros sinais de
doenca e posteriormente a vacinagdo proporcionam uma revolugdo na prevencao
das enfermidades, uma vez que evitar a contaminacdo € medida preventiva por
natureza. Comités de Vacinacdo sdo criados e do ponto de vista das autoridades

politicas a ameaca das doencas prepondera aos riscos da enfermidade em si,

* GANDOLFI, Sueli Dallari. Direito Sanitario. Curso de Especializacdo a Distancia em Direito
Sanitério para membros do Ministério Pablico e da Magistratura Federal.p.43.
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ocorre a superacao da perspectiva individual para uma preocupacdo coletiva,
primordialmente através da publicidade das ferramentas estatisticas na avaliacdo da
saude.

As primeiras décadas do século vinte instauram a protecdo sanitaria como
politica de Estado. E é criada a hierarquia de trés formas de prevencdo em saude>®:
a prevencao primaria, que objetiva a eliminacdo das causas e condi¢cdes de
surgimento de moléstias, atuando sobre o ambiente (exemplos: seguranca nas ruas
e estradas e programas de saneamento basico) ou sobre os comportamentos dos
individuos ( exemplos: promocao de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel) e a
secundéria ou prevencdo especifica, que almeja evitar o aparecimento de
determinada doenca, fazendo uso da vacinacdo, dos controles de saude, da
despistagem®’; e a prevencdo terciaria, que procura reduzir os prejuizos das
incapacidades cronicas e as reincidéncias.

O Estado do Bem-Estar Social da segunda metade do século vinte incentivou
a légica da Economia, principalmente em face da interdependéncia ébvia entre as
condi¢cbes de saude e de trabalho, e implementou medidas de prevencado sanitéria.
Os sistemas de previdéncia social sdo estruturados e ao lado do cuidado das
pessoas enfermas instituem a prevencdo sanitaria. De inicio, esses sistemas
estabeleciam a priori uma distingdo entre a assisténcia social (dirigida as classes
mais carentes, calcada no principio da solidariedade e suportada por recursos
publicos estatais — e a previdéncia social, um instrumento de seguranca financeira
restrito aos trabalhadores).

A prevencdo em saude era uma das finalidades do Estado e de seu

desenvolvimento, portanto, se consolida o conceito de seguridade social, que

** DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito Sanitario. Curso de Especializacdo a Distancia em Direito
Sanitario para membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal.p.44.
* Despistagem é a realizac&o de testes para encontrar sinais de doenca ainda ndo detectada.
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engloba as areas de assisténcia social, previdéncia social e saude publica. As
Ultimas décadas do século vinte, ndo obstante, descortinam uma nova visdo da
saude publica, muito impactada pela insatisfagdo com os impactos sociais das
politicas publicas preventivas que ndo eliminaram a exclusao social nem obtiveram
éxito no campo da saude pois desconsideraram o papel das atitudes individuais na
prevencdo e tratamento de doencas®. Concomitantemente, a ideologia neoliberal
gerou a diminuicdo do papel do Estado na sociedade e o crescimento dos grupos,
associagbes e da responsabilidade pessoal. A organizacdo e a evolugdo dos
cuidados relativos a AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) em boa parte
das nacdes ocidentais — € amostra dessa nova concepcdo de saude. Dessa
maneira, preponderou a disciplina de que a prevencao de doencas é um dever
individual e que os grupos — de doentes ou de portadores do virus HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) ou de familiares ou amigos — sdo capazes e habilitados
para orientar a prestacdo do servico publico de saude. De modo subsidiario, o
Poder Executivo é o responsavel por controlar a qualidade do sangue e seus
derivados, fator importante na prevencdo da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. H& uma supervalorizacdo das acbes e omissdes individuais em
detrimento do exame das estruturas econémicas e sociais.

Assim, o quadro apresentado é de estruturas estatais de prevencao e
cuidado da saude que fazem suas escolhas apds o exame da relacdo econ6mica
custo/beneficio e ndo mais em razéo dos fatores epidemiolégicos. Essa priorizacao
do aspecto econbmico explica o pouco ou nenhum investimento nas etapas de

prevencao em saude.

*® DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito Sanitario. Curso de Especializacdo a Distancia em Direito
Sanitério para membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal.p.44
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No Brasil merece destaque o arrojo de pesquisadores do direito sanitario que
implantaram a disciplina na Universidade de S&o Paulo (USP) a partir do final dos
anos 1980. Um curso de especializagdo em direito sanitario foi criado no ano de
1989. A Universidade de S&o Paulo, por ocasido da reforma de seus Estatutos criou
um Nucleo de Pesquisas em Direito Sanitario (NAP-DISA) para a reunido de
profissionais especialistas de um ou mais 6rgdos e Unidades em torno de
programas de pesquisa ou poés-graduacao interdisciplinares em Direito e Saude

Publica®.

2.2 A constitucionalizacdo do Direito Sanitario

O reconhecimento do direito sanitario na atual Constituicdo Brasileira
apresenta duas caracteristicas principais: o direito a saude configurado como direito
fundamental e os principios regentes da politica publica da satude®.

A definicdo da saude como direito fundamental se da pela primeira vez na
histéria constitucional brasileira em 1988*'. A salde integra um dos direitos sociais
reconhecidos no artigo 6°, que abre o Capitulo Il (Dos Direitos Sociais) do Titulo Il
(Dos Direitos Fundamentais) da Constituicdo de 1988. O caput do art. 196 define a
saude como — direito de todos e dever do Estado. A Constituicdo de 1988 adota
explicitamente essa natureza do direito a salde no artigo 196 que estabelece que
esse direito serd garantido através de politicas sociais e econdmicas que objetivam

a reducao do risco de doencgas, de outros gravames a saude e ao acesso universal

* DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito Sanitario. Curso de Especializacdo a Distancia em Direito
Sanitério para membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal.p.45.

“ DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito Sanitario. Curso de Especializacdo a Distancia em Direito
Sanitério para membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal.p.52.

" MAUES, Antonio G. Moreira e SIMOES, Sandro Alex de. Direito Publico Sanitério
Constitucional.Curso de Especializagédo a Distancia em Direito Sanitario para membros do Ministério
Publico e da Magistratura Federal,p. 422.
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e igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.
Outras normas constitucionais também exigem obrigacdes ao Estado na &rea da
saude , por exemplo o artigo 23, inciso Il, estabelece como competéncia comum dos
entes federativos o cuidado e a atencdo a saude e o artigo 24, no inciso XII, prevé a
inclusdo da protecdo e defesa da salde na competéncia concorrente a legislacao
sobre — protecéo e defesa da saude.

Por conseguinte, o direito a salde ganhou status constitucional em 1988 com
carater de direito publico subjetivo a prestacdes do Estado, a tal direito emerge o
correspondente dever dos Poderes Publicos no desenvolvimento de politicas
garantidoras desse direito humano fundamental. A constitucionalizacdo é génese
para compreender a eficicia e aplicabilidade do direito & saude.

De modo similar aos demais direitos prestacionais, o direito a saude impde
especificidades para sua adequada efetivacao.

A primeira dimensdo da eficacia das normas constitucionais referentes a
saude reside em vincular o legislador nacional a elaborar as leis fundamentais para
a regulamentacdo do tema. Logo, o legislador ndo possui discricionariedade no
exercicio dessa competéncia, a contrario sensu, o dever de criar a lei € enfatizado
pela arquitetura constitucional de garantias, por exemplo, a acao de
inconstitucionalidade por omisséo e o mandado de injuncao.

O direito a saude tem forca vinculante em relacdo aos demais Poderes
Publicos que devem respeito e promoc¢édo deste direito no desempenho de suas
atribuigcbes constitucionais. S&o consideradas n&o recepcionadas as normas
anteriores a Constituicdo contrarias a ordem constitucional sobre a saude. A
Constituicdo de 1988 é por si mesma o0 parametro de interpretacdo das outras

normas juridicas.
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Por derradeiro, o direito a saude deve ser usado pelo Poder Judiciario no
juizo de ponderacdo de bens e interesses para examinar a constitucionalidade da
vedac&o ou restricdo de outros direitos fundamentais. O direito da satde publica* é
parte integrante do tradicional direito administrativo ou é identificado como uma
especialidade deste ramo juridico.

E face do direito administrativo porque faz referéncias a atividade estatal
orientada pela prépria sociedade, por meio dos seus representantes nos Poderes
Legislativo e Executivo. Na prética, o direito da saude publica pode ser identificado
como direito administrativo pois é disciplina juridica caracterizada pelos principios
basicos da supremacia do interesse publico sobre o privado e da indisponibilidade
do interesse publico.

No entanto, a associagdo ao direito administrativo é insuficiente, vez que no
plano da aplicacdo o direito da saude publica é pautado ora pelo poder de policia,
ora sob o prisma da prestacdo de um servigo publico, e outras vezes é um hibrido
dos anteriores, por exemplo, na vacinacao obrigatéria para proteger ou recuperar a
saude da populacao.

O direito sanitédrio tem seu foco tanto no direito a saude, que é uma
reivindicacdo de um direito humano, quanto no direito da salde publica, um sistema
de normas juridicas que tem por objeto a promoc¢ao, prevencao e recuperacao da
saude de todas as pessoas formadoras do povo de determinado Estado nacional.
Tal direito abrange, dessa maneira, os dois os ramos tradicionais da ciéncia do
direito: o publico e o privado. Contempla também a sistematizacdo dos debates
entre ética e saude e, com destaque, o direito internacional sanitario, a disciplina

gue estuda a atuacdo de organismos internacionais, fontes de normas de saude

> MAUES, Antonio G. Moreira e SIMOES, Sandro Alex de. Direito Publico Sanitario
Constitucional.Curso de Especializagcdo a Distancia em Direito Sanitario para membros do Ministério
Publico e da Magistratura Federal,p. 423-425.
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publica e das muitas organiza¢des supranacionais dedicadas a promocéao e defesa
dos direitos humanos.

O direito sanitario € uma disciplina de sistematizacdo recente, contudo, a
existéncia de leis veiculadoras da atencdo a saude sdo perceptiveis desde o0s
primodrdios da histéria humana bem como a nog¢édo de saude como atributo humano
fundamental.

Segue o conceito de direito & satude desenvolvido por Sueli Gandolfi Dallari®®,
a saber: “Observado como direito individual, o direito a saude privilegia a liberdade
em sua mais ampla acepc¢do.” E sob o aspecto social do direito a saude: “ As
limitagbes aos comportamentos humanos sdo postas exatamente para que todos
possam usufruir igualmente as vantagens da vida em sociedade. “

O direito a saude apresenta o equilibrio estavel entre os valores da igualdade
e da liberdade™.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) em seu artigo 25
consigna o direito de toda pessoa a salude e ao bem estar:

1. Toda pessoa tem direito a um padrédo de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia salde e bem estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitacdo, cuidados meédicos e 0s servigos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle.*®

Pelo Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966)
verificamos no artigo 12 o compromisso dos Estados signatarios no reconhecimento
do direito humano a fruicdo de adequado nivel de saude fisica e mental, abarcando

acOes concretas para o exercicio desse direito:

“ DALLARI, S. G. O direito & satde. Rev. Satde publ., S. Paulo, 22:57-63, 1988.

“ DALLARI, S.G. O direito & satde.Rev. Satde publ. S. Paulo, 22: 59, 1988.

* Declaracéo Universal dos Direitos Humanos
http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/ddh_bib_inter_universal.htm
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1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica
e mental.

2. As medidas que os Estados partes do presente Pacto deverédo
adotar com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito
incluirdo as medidas que se fagcam necessarias para assegurar:

a) a diminuicdo da mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento
sao das criancas;

b) a melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente;

C) a prevencao e tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas;

d) a criagdo de condigcbes que assegurem a todos assisténcia
médica e servicos médicos em caso de enfermidade. *°

O legislador constituinte afirma que a saude é um direito social no artigo 6°.
J& no artigo 7°, dois incisos falam do tema: o IV (salario minimo e necessidades
basicas do trabalhador) e o XXII que determina a criacao de disciplina normativa de
prevencdo, protecdo e seguranca. Isso significa que o direito a saude foi
constitucionalmente consagrado em nosso ordenamento juridico e que para o
adequado controle social € necessario o conhecimento do SUS e da legislacdo da
saude.

A saulde, direito fundamental brasileiro, vem assegurada na Constituicdo
Federal de 1988 como direito de todos e dever do Estado, a ser garantido mediante
a adocao de politicas publicas, com a garantia do acesso universal igualitario as
acOes e aos servicos em seu artigo 196:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as
acdes e servigos para sua promocéo, protecdo e recuperacao.
No artigo 23, inciso Il, a competéncia comum para a saude € da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Mais adiante no inciso Xl do artigo

24, temos a competéncia concorrente para a criagdo de leis para a saude. Aos

4 Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais

http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/pacto_dir_economicos.htm
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Municipios cabe a prestacdo de servicos de atendimento a saude da populagéo,
cooperando técnica e financeiramente com a Unido e o Estado, uma vez que a
gestdo da saude no Brasil € municipalizada. Para Dallari: “A municipalizagdo do
sistema sanitario é a forma ideal de organizac&o do setor satide no Brasil.”’

A regulamentacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde sdo de
execucao do Estado de forma direta ou indiretamente por pessoas fisicas e/ou
pessoas juridicas, conforme a disciplina do artigo 197 e as Leis n. 8080/90 e
8142/1990, regulamentadoras do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a politica publica de satde do pais®®. O
Brasil apresenta um sistema de saude misto, ou seja, abrange atividades estatais
com financiamento publico e parcerias privadas com o poder publico ao lado de um
sistema de assisténcia suplementar a salde (Lei n° 9656/1998). O SUS constitui o
conjunto de acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais. Prevé a obrigatoriedade do atendimento publico a
todo e qualquer cidaddo. Apresenta principios fundamentais, a saber: a
universalidade, a integralidade, a descentralizacdo, a equidade e a participacao

social. (artigo 7° da Lei 8.80/1990).

2.3. Principios constitucionais do Direito Sanitario

Observamos o crescimento da relevancia dos principios no estudo e na

aplicacdo do Direito. Os principios sao classificados como normas juridicas

auténticas e suas prescricdes vinculam os agentes estatais e os particulares. Os

“" DALLARI, S.G. O direito a satide.Rev. Sautde publ. S. Paulo, 22: 59, 1988.

*® Curso de capacitacdo de conselheiros gestores/Secretaria Municipal de Satide. Coordenacéo de
Gestdo de Pessoas. Diretoria de Gestdo de Desenvolvimento de Pessoas. Escola Municipal de
Saude/CEFOR/ETSUS-SP. Sdo Paulo: Secretaria da Saude, 2011.
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principios, singularmente no direito constitucional, também oferecem ordens
hermenéuticas para os profissionais do Direito.

Devemos recordar a aplicabilidade de outros principios constitucionais no
ambito do direito sanitario, tais como os relativos a administragéo publica (artigo 37)
e os principios gerais da ordem social (artigo 193), os principios constitucionais da
seguridade social (artigo 194) e da satde (artigos 196 e 198).%

A interpretacdo desses artigos denota o estabelecimento de diretrizes que
devem ser obedecidas pelo Poder Publico na realizacdo de seus deveres. Nesse
sentido, os principios exigem do Estado uma seérie de objetivos norteadores da
implementagdo das politicas publicas, restringindo a discricionariedade. Aos
profissionais do Direito, o0s principios sdo instrumentos de verificacdo da
constitucionalidade e legalidade materiais das politicas publicas no plano das
atividades-meio e atividades-fim. O estudo dos artigos 194, 196 e 198 associado ao
da Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude — LOS), em seu artigo 7°, realca os
seguintes principios da politica publica de saude:

a) universalidade (artigos 194, inciso | e 196, caput): essa norma encerra a
cisdo que precipuamente existia entre os trabalhadores segurados do sistema de
previdéncia social e os demais setores da populacdo. Como direito de todas e
todos, a saude dispensa qualquer requisito para seu exercicio, 0 acesso a
equipamentos e servigos de saude deve ser universal e igualitario — em todos os
planos de assisténcia (artigo 7°, |, da Lei Organica da Saude- LOS). A politica
publica de assisténcia a saude é inspirada pela igualdade, despida de preconceitos
ou privilégios de qualquer natureza (artigo 7°, IV, da LOS). Ou seja, a garantia de

atencdo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo, sem quaisquer

* MAUES, Antonio G. Moreira e SIMOES, Sandro Alex de. Direito Publico Sanitario
Constitucional.Curso de Especializagcdo a Disténcia em Direito Sanitario para membros do Ministério
Publico e da Magistratura Federal,p. 427.
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distingbes. E importante reforcar que, em determinadas situagdes, a realizagéo do
principio da igualdade (nesse ponto a igualdade estd mais proxima da nocdo de
equidade) pode exprimir a prestacdo de um atendimento prioritario de criancas,
adolescentes, gestantes e pessoas com deficiéncias; portanto, 0s servicos de
atencdo a saude devem adaptar-se as necessidades presentes, de maneira
diferenciada conforme cada uma delas;

b) natureza democratica e descentralizada da administracdo, com
participacdo comunitéria (artigos 194, inciso VIl e 198, incisos | e lllI); a
descentralizacdo € assim definida: a redistribuicdo das responsabilidades pelas
acOes e servicos de saude entre os varios niveis governamentais, a partir da
concepcao de que, quanto mais préximo do fato a decisdo for tomada, mais chance
havera de éxito, ha um incremento do poder dos municipios na politica publica de
saude. O carater democratico e descentralizado norteia a regulamentacdo dos
servicos de saude ao lado da municipalizagdo, ou seja, a maior responsabilidade
dos Municipios na feitura das acdes de saude, conforme anuncia o artigo 7°, inciso
IX, alinea “a”, da Lei Organica da Saude (LOS). Essa participacdo popular ocorrera
nos conselhos e nas conferéncias de saude. Usuarios, governo, profissionais de
salude e prestadores de servicos terdo representacdo paritaria. Todo gestor, em
qualquer nivel governamental, deve participar desses foros de debate em
obediéncia & Lei*.

A composicdo das Conferéncias e dos Conselhos precisa ser ampla, de
maneira a garantir as suas deliberagcbes o grau maximo de legitimidade e

representatividade. Os usuéarios devem ser representados paritariamente ao lado

*® BARROS, Elizabeth. O controle social e 0 processo de descentralizac@o dos servigos de saude.In:
BRASIL. Ministério da Saude. Coordenac¢do de Informacdo, Educacdo e Comunicagdo. Incentivos a
participacdo popular e controle social do SUS: textos técnicos para conselheiros de saude. Brasilia,
1998, p.19
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dos demais segmentos (administracdo publica, prestadores de servicos e
profissionais da saude). O namero de vagas para as entidades e organizacdes
representativas dos usudrios deve corresponder obrigatoriamente a metade do total
de participantes das Conferéncias e dos Conselhos>".

As Conferéncias de Salude sdo arenas com representacdo dos segmentos
sociais que se reunem a cada quatro anos para a avaliacdo da saude e a
propositura de diretrizes da politica de saude, conforme o artigo 1°, paragrafo 1° da
Lei n° 8.142/90. Sua realizagdo € responsabilidade do governo, convocadas pelo
Poder Executivo ou de pelo Conselho de Saude, excepcionalmente. Nas
Conferéncias ha a oportunidade de discussdo de problemas e suas possiveis
solucdes. As resolucdes das Conferéncias de Saude servem de parametro para as
decisdes dos gestores e dos Conselhos de Saude.

Por sua vez, os Conselhos de Saude (Lei n°® 8.142/90, artigo 1°, paragrafo 2°)
sdo orgdos colegiados, de natureza permanente e deliberativa, incumbidos de
formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucdo da politica de saude
abarcando os aspectos econdmicos e financeiros. As decisbes dos Conselhos
exigem homologacdo do Chefe do Poder Executivo. Para o correto exercicio da
atividade fiscalizatoria os conselheiros de saude devem ter a sua disposicao
recursos humanos, materiais e informacdes acerca dos problemas que afetam a
salde da populagédo e o montante e a alocacao de receitas.

c) integralidade no atendimento, priorizando as atividades preventivas, sem
desprezo dos servigos assistenciais (artigo 198, inciso Il): o principio prescreve a
articulacéo e continuidade do plano das acgfes e servigos preventivos e assistenciais

ou curativos, em todos os niveis do sistema de saude (artigo 7°, inciso Il, da Lei

1 BARROS, Elizabeth. Op. Cit., p. 20.
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Organica da Saude - LOS). A integralidade envolve o atendimento das pessoas em
sua totalidade, considerando as diversas condigcbes de vida e de trabalho, que
podem acarretar doencas e morte. O ser humano deve ser compreendido em sua
dimenséo social, cidada, biolégica, psicologica e vulneravel as adversidades da
vida. Assim, o atendimento € de atencdo a saude, diferente do foco para a doenca.
Esse olhar para a saude demanda que o atendimento seja meio de erradicacao de
causas e diminuicdo de riscos, ao lado do tratamento dos males. O Sistema Unico
de Saude (SUS) deve garantir 0 acesso a acgdes preventivas, que eliminem ou
controlem as causas das doencas e agravos e englobam outros direitos sociais
como moradia digna, meio ambiente saudavel, educacdo de qualidade; acdes
protetivas, que previnem riscos e exposi¢cdes as enfermidades, condutas de
manutencao das condicbes de saude publica ( saneamento basico, imunizacbes e
vigilancia sanitaria) e recuperacdo, para evitar a morte de pessoas doentes, a
incidéncia de sequelas, agindo sobre os danos (atendimento médico, tratamento e
reabilitacdo dos doentes). Em resumo, o ser humano é um ser integral,
biopsicossocial e devera ser tratado de forma global para que sua saulde seja
promovida, protegida e recuperada;

d) regionalizacdo e hierarquizacdo (artigo 198, caput): estes principios
favorecem acbes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores,
educacdo em saude e a atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os graus de
complexidade. O acesso das pessoas a rede de atencdo a saude deve ter seu inicio
nos estabelecimentos e servicos de nivel primario, qualificados para o atendimento
e resolucdo das principais queixas. O que ndo puder ser solucionado nesse nivel
devera ser referenciado para os servicos de saude de maior complexidade

tecnoldgica. A regionalizacdo, por conseguinte, ndo € a simples distribuicdo espacial
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de estabelecimentos e servigos, é, em verdade, o ato de organizar as estruturas
citadas com os recursos humanos e materiais indispensaveis.

Os servicos e as acbfes de saude sdo organizados segundo niveis de
complexidade em grau crescente, numa &rea territorial definida e populacdo
delimitada. Ao lado desses principios, o artigo 7° apresenta outros, quais sejam:

a) preservacdo da autonomia pessoal na protecdo e defesa de suas
integridades fisica e moral, o que explicita 0 respeito a capacidade individual na
tomada de decisbes, abarcando a eleicdo do procedimento médico a ser
implementado, desde que eficaz para a preservacdo da saude ou da comunidade
(artigo 7°, inciso ll1);

b) direito a informacao das pessoas assistidas sobre o seu estado de saude
(artigo 7°, inciso V);

c) divulgacao de informacdes aos usuéarios acerca do potencial dos servigcos
de saude e sua utilizacao (artigo 7°, inciso VI);

d) uso da epidemiologia para a fixagdo de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacdo dos programas de atencédo a saude (art. 7°, inciso VII);

e) integracdo no plano executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico (artigo 7°, inciso X);

f) reunido dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servi¢cos
de assisténcia a salde da populacéo (artigo 7°, inciso Xl);

g) capacidade de resolucdo dos estabelecimentos e servicos em todos os
niveis de assisténcia a saude (artigo 7°, inciso XIl) e

h) organizacdo dos servigcos publicos para impedir meios duplices para

finalidades iguais (artigo 7°, XIlI).



44

Podemos afirmar que esses principios regulam tanto a prestacao de servigos

de salide quanto a singular organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual

adota a mesma diretriz e 0s mesmos principios em todo o territoério nacional, sob a

responsabilidade das trés instancias autonomas do Estado Brasileiro: governo

federal, estadual e municipal. Logo, o SUS ndo é um servico ou uma instituicao,

mas um sistema, que representa um conjunto de unidades, servicos e acdes que

interagem para um escopo comum.

Por sua vez, o artigo 200 da Constituicdo Federal elenca as atribuicdes do

Sistema Unico de Saude de modo n&o exauriente:

a)

b)

f)

g)

controle e fiscalizagdo de produtos, procedimentos e
substancias para a saude ( inciso I);

participacao na produgéo de medicamentos,
equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e demais
insumos ( ainda no inciso |);

execucao da vigilancia sanitaria e epidemioldgica ( inciso
I1);

atencédo a saude dos trabalhadores ( também no inciso II);
formacgéo de recursos humanos na area da saude ( inciso
11);

participacdo na formulagdo da politica e da execucdo do
saneamento basico (inciso IV);

desenvolvimento cientifico e tecnologico em saude ( inciso

V);
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h) fiscalizac&o e inspec¢éo de produtos alimenticios, bebidas e
dguas para o consumo humano conforme o seu teor
nutricional ( inciso VI);

i) participacdo no controle e fiscalizagdo da producéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
radioativos, psicoativos e toxicos ( inciso VII) e

j) colaboragdo na protecdo do meio ambiente natural e do
trabalho (inciso VIII).

O legislador constituinte apresenta no artigo 208, inciso VII, a
assisténcia a saude entre os programas suplementares a politica publica de
educacédo no ensino fundamental.

Mais adiante no artigo 220, paragrafo 3° inciso Il, temos a
possibilidade da edicdo de uma lei federal restritiva da propaganda de produtos,
praticas e servicos nocivos a saude e ao meio ambiente.

No artigo 227 ha a determinagcdo do dever da familia, da sociedade
e do Estado de assegurar a crianca e ao adolescente, pessoas em peculiar
desenvolvimento o direito a saude. O paragrafo 1° desse artigo traz a participacdo
de organizagbes ndo governamentais na promocdo de programas de assisténcia
integral a saude da crianca e do adolescente e determina ainda a aplicacao de
percentual dos recursos publicos destinados a salude na assisténcia materno-infantil
(inciso 1).

Assim, h& um grande numero de dispositivos constitucionais e
infraconstitucionais que tratam, diretamente, da saude, o que mostra a atencao do
Poder Constituinte, inclusive o derivado, em conceder efetividade plena a esse

direito humano: as Leis que representam a Lei Organica da Saude (Leis 8.080 e
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8.142, ambas de 1990); os diversos Codigos Sanitarios Estaduais e Municipais; as
Leis de criacdo das Agéncias Nacionais de Vigilancia Sanitaria (Lei n. 9.782/1999) e
de Saude Suplementar (Lei n. 9.656/1998); a Lei que criou a Hemobrés e também a
Lei de Bioética (Lei n. 11.105/2005), entre outras diversas que tratam privativamente
de assuntos relacionados com a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude no
Brasil. Isso sem falar dos inimeros regulamentos administrativos (Decretos,
Portarias, Resolucdes etc.). O Direito Sanitario®® merece um estudo especial dada a
sua complexidade e o seu sentido na sociedade brasileira: apresentar subsidios
para a correta organizacdo das acdes e servicos de saude, proteger os valores
juridicamente relevantes e contribuir para o desenvolvimento integral dessa mesma
sociedade.

Especificamente para a nossa pesquisa, consignamos que as mulheres séao a
maioria da populacéo brasileira e as principais usuérias do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Utilizam os servigos publicos de saude para o proprio atendimento, de suas
familias e comunidades. J& observamos que o direito fundamental & saude envolve
diferentes aspectos da vida: alimentacdo, meio ambiente, educacdo, moradia,
emprego e renda. Para a mulher negra a vulnerabilidade é acentuada pela
discriminagdo de raca/etnia e de género. Essa vulnerabilidade diante de certas
enfermidades e causas de morte esta relacionada as violacfes de direitos humanos
bem mais do que a condi¢cbes biolégicas. Ou seja, para a concretizacdo do direito
fundamental a saude da mulher negra devemos considerar a nega¢do do acesso ou
0 acesso precarizado as acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo em saude.

Segundo dados apresentados pelo IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, em 2010, a populacdo brasileira chegava a 191 milh6es de habitantes.

%2 AITH, Fernando Mussa Abujamra Consolidagdo do Direito Sanitario no Brasil In: O Direito achado na rua :
Introducéo critica ao direito & saude. / Alexandre Bernardino Costa ... [et al.](organizadores) — Brasilia: CEAD/
UnB, 2009.p. 67-75.
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Pela primeira vez em nosso pais, a populagédo negra € majoritaria, contabilizando 97

milhdes de pessoas, sendo 49 milhdes o nimero de mulheres negras no Brasil*.
Vale destacar que a efetividade dos direitos fundamentais e, por

conseguinte, do direito fundamental a satde da mulher negra depende de politicas

publicas de reconhecimento de realidades e promotoras da real igualdade®*.

2.4. A reforma sanitaria e o direito fundamental a satude

A saude deve ser compreendida como um estado de equilibrio fisico,
intelectual e emocional do ser humano. O processo saude-doenca implica na
andlise da relacdo humana com os ambientes naturais e culturais, suas condi¢des
materiais de vida e do modo de producéao e distribuicdo de rigueza em determinados
espaco/tempo.

Até a Constituicdo de 1988 a saude ndo era um direito universal consagrado.
A Constituicdo de 1934 em seu artigo 10 atribuia competéncia concorrente da Unido
e dos Estados no cuidado da saude. Os documentos constitucionais seguintes
conferiram exclusividade da Unido no planejamento e organizacdo de sistemas de
salude® e apenas a assisténcia médica era oferecida a quem fosse trabalhador
assalariado, com carteira assinada e contribuinte da Previdéncia Social.

O sistema de saude brasileiro transformou-se de centralizado e contributivo

para o panorama de universalizacdo e municipalizacdo, afirma Falleti®®. Antes da

%% Satide da mulher negra: guia para a defesa dos direitos das mulheres negras / Articulagdo de Organizacdes de
Mulheres Negras Brasileiras. - Porto Alegre, 2012.p.7.

* PRUDENTE, Eunice Aparecida de Jesus. Educacéo em Direitos- um caminho para a lgualdade Racial.p.24.
> DALLARI, Sueli Gandolfi. A construcdo do direito & sadde no Brasil. Revista de Direito Sanitario,
Sao Paulo, v. 9, n.3, p.10.

® FALLETI, T.” INFILTRANDO O ESTADO: A EVOLUCAO DA REFORMA DA SAUDE NO BRASIL,
1964 — 1988” Traducao: Alan César Belo ANGELUCI Estud. sociol., Araraquara, v.15, n.29, p.345-
368, 2010
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Constituicdo de 1988, a administracdo do sistema de saude era centralizada no
Governo Federal. Estados e municipios desempenhavam papel minimo na gestéo e
na distribuicdo de cuidados de saude; havia o financiamento publico para os
contratos de prestacdo de servicos com o0 setor privado e grande parte da
populacdo ndo tinha acesso aos cuidados de saude. Os cidadaos brasileiros nao
tinham acesso aos cuidados de saude pois: a) ndo tinham direito a previdéncia
social; b) ndo tinham seguro-saude e/ou c) ndo existiam servigos de salde em seu
bairro ou cidade. Os servigos de saude eram organizados em trés subsistemas: o
setor privado, o publico e de previdéncia social. No setor publico: os servicos de
saude eram uma responsabilidade compartilhada dos governos federal, estadual e
municipal.

As atribuigcbes do Governo Federal eram a vacinacdo e o controle de surto de
epidemias. Os Governos estaduais e municipais cooperavam com o plano federal.

No governo de Getulio Vargas, o sistema de saude brasileiro estruturou o
sistema de previdéncia social como um dos pilares da organizagdo do Estado
corporativista (demais elementos: Justica do Trabalho e estrutura sindical).

No regime militar houve a instalacdo de um Unico organismo, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a substituicdo de presidentes e conselhos
comprometidos com as causas sociais e politicas por tecnocratas. O INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) foi criado para
coordenar os servicos de saude do sistema de previdéncia social. Institucionalizou
um sistema de saude de alto custo, especializado, curativo e hospitalar,
concentrado nas regides lucrativas do pais.

O FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural do Governo

Militar em sua fase mais repressiva - Presidente Meédici, de 1969 a 1974)
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intensificou a concessdo de cobertura de previdéncia social e saude a populagéo
rural, extenséo do alcance do Estado ao Norte e Nordeste, penetracédo e cooptacao
das organizacdes de trabalhadores rurais e privilégio para o setor privado de saude.

O Movimento Sanitario dos profissionais de salde surgiu no periodo
desenvolvimentista do inicio dos anos 1960 (Presidente Jango). Teve a sua origem
no meio académico e associou a luta politica a uma proposta técnica composta por
varios elementos: producéo e divulgacdo de conhecimentos, ocupagdo de espacos
institucionais e trabalho com parlamentares, com enfoque no suprapartidarismo.

Inicialmente adotou um discurso de prevencdo, voltado para a pratica e
educacdo médica, o0 movimento passou para as reflexdes sobre os sistemas e
politicas de saude.

Os trés pilares do Movimento Sanitéario:

- énfase nos cuidados preventivos, visdo de saude: direito humano universal
aliado a condicao socioecondmica dos cidadaos, vinculado ao acesso a moradia, a
educacdo e ao emprego (CEBES, 1980; Conferéncia Nacional de Saude, 1986);

- préatica de grande variedade de modelos de medicina preventiva e medicina
social e orientacdo ideoldgica a reforma da saude;

- producédo e disseminacdo de propostas de uma reforma progressista da
saude; ocupacdo de posicOes de poder, leia-se “infiltragdo do Estado” como uma
influéncia do Congresso Nacional e Ministério da Saude mais “permeaveis” a novas
ideias e atores: estratégias do movimento sanitarista na andlise de Falleti. A
organizagdo politico-administrativa do pais na forma federativa colaborou para a
infiltracdo no aparelho do Estado de lideres reformistas. Os chefes do Executivo
eleitos abriram as portas das secretarias municipais de saude para membros do

movimento sanitario reformista.
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O Programa de Interiorizagdo das Ac¢des de Saude e Saneamento (PIASS -
1976): implantacdo de rede de pequenas unidades de salde em localidades de
baixa densidade populacional. Integracdo dos servicos de saude local, sob a
coordenacédo das secretariais estaduais de saude. Desempenhou importante papel
na universalizacdo e municipalizacdo de salude. Sua vigéncia teve como principios:
a cobertura universal, a igualdade de atencgéo, a descentralizagdo, a regionalizacéo,
a articulacdo entre os niveis de governo e a participacdo comunitéria. Ocorreu
importante transferéncia de recursos e colaboradores da burocracia da previdéncia
social para as secretarias estaduais e municipais de saude

Em 1979 no | Simpésio Nacional de Politica de Saude, realizado pela
Comissédo de Saude da Camara de Deputados, 0 movimento com a representacao
do CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude debateu publicamente e de
forma inédita a sua plataforma de nova orientacao do sistema de saude.

As Acdes Integradas de Saude (AIS) foram mais efetivas do que o programa
anterior. Permitiu a integracdo dos servicos de saude do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacédo e Cultura. A Coordenacao de diferentes niveis de governo
foi uma experiéncia de administracdo descentralizada sob a lideranca de Eleutério
Rodriguez Neto, primeira indicacdo de médico sanitarista para posi¢cao estratégica
na gestdo dos servicos de saude. A adocdo da proposta da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) reorientou a politica de assisténcia médica, alterou a
forma de remuneracao do setor privado e introduziu a celebragéo de convénios com
Estados e Municipios para a utilizacdo dos equipamentos publicos ociosos.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia (marco de 1986) foi
convocada para debater a nova proposta de estrutura e politica de saude. A

Conferéncia apresentou a proposta de criagdo do Sistema Unico de Saude baseada
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em trés grandes questdes: a) saude como direito; b) reformulacdo do sistema
nacional de saude e c) financiamento do setor saude. O relatério formulado por
varios segmentos sociais foi encaminhado a Assembleia Nacional Constituinte.

A reforma sanitaria®’ é a proposta para a democratizacéo da satde no pais.
Compreende a saude como resultado das condi¢des de vida dos seres humanos. A
saude integral ndo se resume a assisténcia médica. Depende do acesso das
pessoas a educacdo de qualidade, a moradia digna, ao saneamento basico, ao
mercado de trabalho, a cultura e ao lazer.

Saude direito de todas e todos e dever do Estado sdo os principios da
Reforma Sanitaria. Para a realizacdo desses principios as politicas publicas devem
ser estruturadas e organizadas de maneira que a salude das pessoas seja
impactada positivamente na promoc¢ao do bem-estar, na prevencédo e atendimento
adequado de doencas e acidentes®.

Etapa necessaria ap0s a apresentacdo do historico da politica de saude
publica no Brasil € o exame das reflexdes dos pesquisadores de politica e gestédo
em saude. Madel Therezinha Luz sustenta que o sistema de atencdo a saude reflete
a concentracio de poder social caracteristica da sociedade brasileira. E valida a
transcrigao:

E importante assinalar aqui que a intensa movimentagdo da
sociedade civil teve um papel muito importante para a aceitacdo, na
politica oficial, das propostas da VIII Conferéncia Nacional de Salde,
em grande parte consubstanciadas no SUS (Luz, 1994). O
Congresso Nacional tomou em consideracdo e aprovou em 1988
essas propostas, ndo apenas, porque 0s antigos atores de
mudangas nas politicas de saude - profissionais de saude,
burocracia do Ministério da Saude e da Previdéncia — estavam
presentes e atuando ativamente neste sentido, inclusive como
deputados. Mas porque havia uma efetiva participagdo popular na

*” RODRIGUEZ NETO, Eleutério. A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Saude: suas origens,
suas propostas, sua implantagdo, suas dificuldades e suas perspectivas. In: Brasil. Ministério da
Saude. Coordenacao de Informagédo, Educacdo e Comunicacéo. Incentivos a participacdo popular
e controle social no SUS: textos técnicos para conselheiros de saude. Brasilia, 1998, p. 7-17.

** RODRIGUEZ NETO, Eleutério. Idem.
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busca dessas mudancas. Pela primeira vez uma politica publica se
oficializou no pais, que buscava, ao menos no seu discurso, a
descentralizacdo e a desconcentragdo em proveito de instancias
intermediarias de poder institucional. O controle social do cidadao
ficou garantido através de participacdo em Conselhos (estaduais,
municipais) destinados a este fim. A saude tornou-se a vanguarda
das politicas publicas nessa questéo. Entretanto, grande parte desse
instrumento de descentralizacdo politica que é o SUS ficou sem
regulamentac&o até o fim dos anos oitenta°.

A timidez no planejamento em saude no Brasil aliada a ja& mencionada

concentracédo de poder sao objetos de estudo de Cristiani Vieira Machado, Tatiana

Wargas de Faria Baptista e Luciana Dias de Lima®.

Em que pesem os avangos observados, o planejamento em saude
no periodo expressa fragilidades. Algumas delas se relacionam a
complexidade do campo e da conduc¢do nacional de uma politica de
implementagédo descentralizada: as limitagbes na realizacdo de uma
adequada andlise situacional, a escassez de mecanismos de
coordenacgéo, diante de uma grande variedade de agcfes e metas, as
dificuldades na definicAo de atribuicbes positivas para o gestor
federal e 0s conflitos federativos relacionados a
centralizagdo/descentralizacdo. Porém, as maiores fragilidades
remetem a fatores de ordem geral, que sinalizam um lugar modesto
da politica de saude no modelo de desenvolvimento. Um deles € a
ndo regulamentacdo do financiamento da saude, que tem
comprometido as propostas delineadas nos instrumentos setoriais
de planejamento. Outro é o carater delimitado das prioridades
governamentais para o setor e o pouco enfrentamento de problemas
estruturais do sistema de saude, como as distor¢cdes nas relacdes
publico-privadas e as imensas desigualdades em saude. Por fim,
ressalte-se a fragilidade da logica territorial no planejamento em
saude, que reflete um fendmeno mais geral de limitada apropriacédo
da dimens&o territorial no planejamento nacional. E premente a
retomada da abordagem territorial com vistas a formulacdo de
politicas diferenciadas segundo necessidades regionais e a
realizacdo de investimentos para a reducdo das desigualdades em
saude. Em um pais imenso, heterogéneo e desigual, essas sdo
guestdes criticas a serem enfrentadas para que o planejamento seja
uma pratica transformadora da realidade social.

® LUZ, Madel Therezinha. Duas questdes permanentes em um século de politicas de satde no Brasil
republicano. Ciéncia & Salde Coletiva, 5(2):293-312, 2000.

60

MACHADO, Cristiani Vieira, BAPTISTA Tatiana Wargas de Faria, LIMA, Luciana Dias de. O

planejamento nacional da politica de salde no Brasil: estratégias e instrumentos nos anos 2000. Ciéncia &
Saude Coletiva, 15(5):2367-2382, 2010.
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2.5. Direito Sanitario no Brasil

O Direito Sanitario® é o ramo do direito que estuda o conhecimento,
interpretagdo e aplicacdo das normas juridicas protetivas do direito & saude. Suas
maiores finalidades sdo a reducdo dos riscos de doencas e outros gravames a
salde e a garantia do acesso universal e igualitario as acdes e servigos publicos de
saude. Por acbes e servigcos de interesse a saude compreende-se ndo s6 as acoes
e servicos de saude especificamente considerados (vigilancia em saude, hospitais,
atendimentos meédicos etc.) como também acgbles e servicos que possam
representar riscos a saude (producdo, distribuicdo e comercializacdo de bens,

produtos e servicos, pesquisas de bioética etc.).

2.5.1 O direito a saude no plano internacional

No plano internacional, muitos documentos direta ou indiretamente tratam do
direito fundamental a satde®.
O artigo 1°, item 3, da Carta das Nagbes Unidas veicula os objetivos da
ONU:
[...] conseguir uma cooperagdo internacional para resolver o0s
problemas internacionais de carater econémico, social, cultural ou
humanitario, e para promover e estimular o respeito aos direitos

humanos e as liberdades fundamentais para todos, sem distin¢céo de
raca, sexo, lingua ou religido.

®' E o0 que se extrai do trabalho de Sueli Dallari, que esclarece que o direito da satde publica é parte
do direito administrativo ou uma aplicacdo especializada desse ramo juridico, contudo, apds a
Constituicdo de 1988 em que a salude integra o conceito de seguridade social ( artigo 194), a
referéncia ao direito administrativo é insuficiente. DALLARI, Sueli Gandolfi. Uma nova disciplina: o
direito sanitario. Revista de Salde Publica, Sédo Paulo, v.22, n.4, ago.1988.

®2 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Consolidacéo do Direito Sanitéario no Brasil. In: O Direito achado
na rua : Introducéo critica ao direito a saude. / Alexandre Bernardino Costa ... [et al.](organizadores)
— Brasilia: CEAD/UnB, 2009.
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A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e a disposicdo do
preambulo:

[...] o desprezo e o desrespeito pelos direitos da pessoa resultaram
em atos bérbaros que ultrajaram a consciéncia da Humanidade e
gue o advento de um mundo em que as pessoas gozem de
liberdade de palavra, de crenca e liberdade de viverem a salvo do
temor e da necessidade foi proclamado como a mais alta aspiracédo
do homem comum.

E mais adiante o art. 25, item 1lversa sobre os cuidados indispensaveis para a
vida humana com dignidade.

O Pacto dos Direitos Sociais, Culturais e Econdmicos, de 1966, representa
um marco na prote¢ao da saude e estabelece que “os Estados-partes reconhecem o
direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental”,
em seguida (art. 12-2) dispbe que sobre as providéncias que os Estados devem
adotar para a promocao e protecao do direito a saude.

O sistema global de protecdo do direito a saude ganha destague com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), organismo que entrou em funcionamento no
dia 7 de abril 1948. O artigo 1° de sua Constituicdo traz a previsao de que o papel
da OMS é o de possibilitar para todos os povos o melhor nivel de saude possivel.
No preambulo da Constituicdo, os Estados-partes declaram que, em conformidade
com a Carta das Nacbes Unidas, os seguintes principios sdo béasicos para a
felicidade e relacdo harmoniosa e seguranca de todos 0s povos:

a) saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo somente a auséncia de doencas ou
enfermidades;

b) 0 gozo do maior padrdo de saude desejado € um direito
fundamental de todos os seres humanos, sem distingdo de

raca, religido, opcao politica e condicdo econdmica e social;
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c) a saude de todos os povos € fundamental para a
consecucdo da paz e seguranca e depende da cooperacdo
dos individuos e dos Estados;

d) o sucesso de um pais na promocao e protecdo da saude €
bom para todos os paises;

e) o desenvolvimento iniquo em diferentes paises para a
promocao da saude e controle de doencas, especialmente as
contagiosas, € um perigo comum;

f) o desenvolvimento da saude da crianca € de importancia
bésica;

g) a extensdo para todos os povos dos beneficios advindos
dos conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins € essencial
para atingir a saude;

h) opinido informada e cooperacdo ativa do publico sdo de
importancia crucial na melhoria da salde da populacgéo;

i) governos tém a responsabilidade pela salude de seus povos,
que pode ser garantida apenas através da adocdo de medidas

sociais e de saude adequadas.

Os principios sao os grandes regentes do Direito Internacional na promocéo e
protecéo da salde. E o Direito Internacional Sanitario que disciplina a regulacéo das
acoes e servicos de interesse a saude em nivel global, seus grandes propositos sado
a reducéao dos riscos de doencgas e outros gravames a saude e a garantia do acesso
universal e igualitario as acdes e servigos publicos. O Direito € um dos principais

instrumentos colocados a disposicdo das cidadas e cidaddos para o alcance dos
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valores Justica e Saude, independentemente de diferengas culturais, sociais,
econOmicas, morais etc.

Ao lado do sistema global, temos os sistemas regionais de protecdo dos
direitos humanos. No continente americano, destaca-se a Organizacédo dos Estados
Americanos (OEA), constituida a partir da Carta da Organizacdo dos Estados
Americanos, assinada em 30 de abril de 1948, durante a IX Conferéncia
Interamericana, realizada na cidade de Bogota na Colémbia.

Um dos principais documentos da OEA para a protecdo da saude é a
Convencdo Americana de Direitos Humanos, aprovada em 22 de novembro de
1969, na Conferéncia de S&o José da Costa Rica.

No ambito regional americano, destaca-se também a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS). As atividades da OPAS sao “dirigidas a busca da

equidade nas ac¢des que beneficiem grupos mais vulneraveis.”

2. 6. O papel do Poder Executivo nacional na construgdo do direito a

saude

Com a previsdo constitucional do direito a salde e da consequente criacao
de um sistema de salde, as acdes e servicos passam a ser responsabilidade
precipua do Poder Executivo. Cabe ao Executivo em parceria com a sociedade civil,
elaborar, implementar e executar as politicas publicas sanitarias®®. A Reforma
Sanitaria esta institucionalizada no Poder Executivo e atualmente o Ministério da
Saude (MS) é a principal autoridade em nivel federal que cumpre o dever do Estado

brasileiro de garantir o direito a saude a todos. Ao lado da primazia do Ministério da

® DELDUQUE, Maria Célia; OLIVEIRA, Mariana S. de Carvalho. Tijolo por tijolo: a construcédo
permanente do direito a saude. In: O Direito achado na rua: Introducéo critica ao direito a saude. /
Alexandre Bernardino Costa. [et al.]J(organizadores) — Brasilia: CEAD/UnB, 2009.
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Saude temos os principios da descentralizacdo que confere autonomia maior aos
estados e aos municipios nas acdes e servicos de saude locais e da gestdo

participativa.

2.7. O papel do Poder Legislativo na construgcao do direito a saude

As normas oriundas do Parlamento é que disciplinadora e definidora das
atividades estatais de promoc¢do da saude. Nossos representantes no Legislativo
também explicitam a forma e os critérios subsidiarios da formulagdo e
implementacdo das politicas publicas de saude, as normas especificas de bens e
servicos de saude e a regulamentacdo de profissées do setor. Esse sistema
normativo exarado pelo Estado legislador que traz a disciplina da saulde, a
organizacdo e o funcionamento das instituicbes destinadas a sua promocdo e

defesa do direito fundamental a saude.

2.8 O papel do Poder Judiciario na construcdo do direito a saude

Nossa Constituicdo Federal apresenta a universalidade da cobertura e do
atendimento das acdes e servicos de salude conforme citacdo anterior. AO mesmo
tempo prevé o direito de acesso a justica e a garantia da inafastabilidade do Poder
Judiciario nas hipéteses de lesdo e ameaca a direitos (artigo 5°, inciso XXXV). As
cidadas e os cidadaos brasileiros estdo autorizados pela nossa ordem juridica de
postular o direito fundamental a saude em face do Poder Judiciario, requerendo a
tutela do Poder Publico para a efetividade desse direito, em contraponto as acdes e

omissdes violadoras oriundas do préprio Estado.
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A atuacdo do Judiciario é carregada de subsidiariedade e excepcionalidade,
melhor dizendo, diante das omissdes e atuacoes insuficientes dos demais poderes
estatais e apenas sob provocacgao individual ou coletiva, ocorre a intervencao
judicial. Nosso Estado Social pressupde, diferentemente do Estado Liberal, que o
Poder Judiciario € destinatério dos deveres constitucionais de zelo e garantia do
valor dignidade humana. Para garantir a dignidade humana devemos assegurar as
condi¢cbes materiais minimas para o proprio exercicio do “direito a personalidade

integral-cidadania plena”®.

2.9 O direito a equidade racial na atencao a saude

Para as populacdes negras africanas, a diaspora resultante do processo de
escravizacdo a que foram submetidas ao longo dos séculos XVII a XIX consistiu
também numa trajetéria de genocidio. Os afrodescendentes chegaram ao século
XXI como um segmento expressivo da populagdo brasileira — 45%, segundo o
Censo 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) — porém
detentor dos piores indicadores socioecondmicos.

Tal quadro resulta de uma ideologia racista que define os campos politicos,
sociais e econdmicos da populagéo negra brasileira. Ainda na atualidade, a questao
racial no Brasil é considerada por muitos como simples consequéncia das
desigualdades sociais e econémicas, o0 que desagua na omissao do olhar do recorte
de raca/etnia nas politicas publicas e materializacdo da dignidade humana.

Ap0s a abolicdo oficial da escravatura, foram muitos os anos de luta
envolvendo denudncias sobre a fragilidade do modelo brasileiro de
democracia racial, até a fundacdo da Frente Negra Brasileira, em
1931. A partir de entdo, as questdes e demandas de classe e raca

® Como bem explica e sintetiza Eunice Aparecida de Jesus Prudente em sua Tese de Doutoramento : “Direito a
personalidade integral-cidadania plena”, Faculdade de Direito, Universidade de Sdo Paulo.
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ganharam projecdo na arena politica brasileira, fortalecidas,
posteriormente, pelo Movimento Social Negro, que atua
organizadamente desde a década de 1970.%°

O movimento negro desde a década de 1970 trabalhou na visibilidade do
racismo institucional e dos seus efeitos perversos sobre os diferentes aspectos da
vida da populacéo negra, entre eles, o tratamento desigual no direito fundamental a
saude. A relevancia do principio da equidade ganha destaque, ou seja, a populacdo
negra brasileira precisa de condi¢cdes especiais de tratamento nas agdes e servigos
de salde. ® Nesse sentido, a Declaragéo Politica sobre Determinantes Sociais da
Saude do Rio de Janeiro:

Desigualdades na saude surgem das condi¢des sociais em que
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
as quais recebem a denominacgédo de determinantes sociais da
saude. Estas incluem experiéncias dos primeiros anos,
educacdo, status econdmico, emprego e trabalho digno,
habitacdo e meio ambiente, e sistemas eficazes de prevencdo
e tratamento de problemas de salde. Estamos convencidos de
que a acdo sobre esses determinantes, tanto para grupos
vulneraveis e toda a populacgéo, € essencial para criar inclusiva,
equitativa, sociedades economicamente produtiva e saudavel.

Surge a urgéncia das acdes afirmativas, inclusive o incentivo ao processo de
empoderamento da populagéo de mulheres e homens afrodescendentes.

Nossa atencédo para a equidade no direito fundamental a salde da populacao
negra guarda fundamento na Constituicdo Federal de 1988, que apresentou novas
diretrizes para as relagfes étnico-raciais no pais. O legislador constituinte de 1988
estabeleceu entre os objetivos fundamentais da Republica a “promocdo do bem de
todos sem preconceitos”, inclusive de raga (artigo 3°, incisos |, lll e 1V). Escolheu no

rol dos principios no plano internacional o repudio ao racismo (artigo 4°, inciso

% Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo

Estratégica e Participativa. Brasilia, DF . Fevereiro de 2007 .p.17.
® Declaragdo Politica sobre Determinantes Sociais da Satide do Rio de Janeiro In: Satide da populacéo negra /
Luis Eduardo Batista, Jurema Werneck e Fernanda Lopes, (orgs.). --2. ed. rev. e ampl., 1. reimpr. -- Brasilia, DF

ABPN - Associacdo Brasileira de Pesquisadores Negros, 2012. -- (Colecao negras e negros :pesquisas e debates
/ coordenacdo Téania MaraPedroso Miiller)
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VIill),alias tal pratica recebe o tratamento juridico de “crime inafiancavel e
imprescritivel, sujeito a pena de reclusdo” (artigo 5°, inciso XLII), e estabelece a
protecdo das culturas afrobrasileiras (art. 215, paragrafo 1°), além de prever o
reconhecimento no artigo 69 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias
(ADCT) da propriedade rural das comunidades remanescentes de quilombos .

O debate da 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 2003 determinou
entre as diretrizes especificas, a garantia e ampliacdo do acesso da populacao
negra (paragrafo 62), e o estabelecimento de politicas publicas relativas a anemia
falciforme e as hemoglobinopatias, em que se destacam o diagnostico precoce, 0
aconselhamento genético e “o registro adequado das ocorréncias de 6bitos” na
segunda enfermidade ( paragrafo 63).

O Plano Nacional de Saude contemplou a saude integral da populacéo negra
(2004 / 2010), foi instituido pela Portaria MS n. 2.607, de 10 de dezembro de 2004,
e apresentou diretrizes destinadas a “promocéao da equidade na atencéo a saude da
populacdo negra”. Essas acfes de carater afirmativo abrangem a capacitacdo de
profissionais do SUS, o aperfeicoamento do acesso das comunidades quilombolas
as acoes e servicos de saude, a participacdo no planejamento e monitoramento das
politicas em salde e a insercdo do quesito raca/cor nos instrumentos de coleta de
informacdo e na andlise dos dados em salde. Na esteira das recomendacgfes da
122 CNS, foi criado no ambito do Ministério da Saude o Comité Técnico de Saude
da Populacdo Negra, pela Portaria n. 1.678/GM, de 13 de agosto de 2004. O comité
€ composto por pesquisadores de todas as areas do Ministério e tem como
atribuicdo estudar e formular propostas de programas de equidade na atencdo a
saude da populacdo negra. Outra conquista relevante foi a questao da producéo de

conhecimento cientifico para o embasamento de decisdes em politicas publicas. O
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Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis ( DST) e AIDS incluiu
a saude da populagdo negra em suas linhas de pesquisa.

E importante consignar que o papel da Secretaria Especial de Politicas de
Promocédo da Igualdade Racial (Seppir) é o de articulacéo e formulacéo de politicas
de promocao do direito a igualdade racial, ndo é de gestdo da politica publica de
saude, que é dever do Ministério da Saude. Esse quadro de separacdo entre o
direito a saude e o direito a igualdade racial reflete a desvinculagédo entre a politica
universal do SUS e a atencdo as peculiaridades da tematica dos direitos humanos
para a efetivacdo da dignidade da mulher negra, sub-representada politica e
institucionalmente®’.

Acertado é o entendimento de Gislene Aparecida dos Santos, baseado nas
contribuicdes de Axel Honneth, Charles Taylor e Will Kymlicka ao pugnar pelo
reconhecimento das identidades para a formulacao de politicas multiculturais para a
efetivacéo dos direitos humanos®.

A negacdo do reconhecimento das diferengas torna impossivel a
construcdo de um sentido de comunidade civico humanista. Por
isso, a auséncia do reconhecimento das diferencas também aparece
como um ‘problema” ou obstaculo para a construcdo de uma
sociedade na qual a fragmentacdo ndo seja ampliada de modo que
cada grupo corresponda a uma unidade fechada sobre si mesma,
impossibilitando qualquer forma de convivio.

Para Gislene Santos, Honneth®® tem sua andlise calcada no sentimento de

injustica aliado a negacéo de direitos. Podemos facilmente aplicar esse sentimento

¢ Articulagdo de Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras Satde da mulher negra: guia para a defesa dos
direitos das mulheres negras / Articulacdo de Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras. - Porto Alegre,
2012.p.51

% SANTOS, Gislene Aparecida dos. As politicas multiculturais e o reconhecimento de identidades como novas
formas de contrato social e efetivagdo da justica. CCJUR em Revista , 2010, ISSN 1679-4206 [no prelo]

% HONNETH, Axel. Reconhecimento ou redistribuicdo? A mudanca de perspectivas na ordem moral da
sociedade. In: SOUZA, Jessé; MATTQOS, Patricia (orgs.). Teoria Critica no século XXI. Sdo Paulo: Annablume,
2007.
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de injustica nas préticas discriminatérias que atingem as mulheres negras nas agfes
e servicos de saude. E assim:

Nao havendo reconhecimento, os conflitos sociais eclodiriam como
um grande sentimento de injustica e pela percepcdo de que o pacto
social, formulado em torno da liberdade, da propriedade e da
dignidade igual para todos os cidadaos, nao teria sido cumprido em
sua totalidade. A busca por reconhecimento evidenciaria que o pacto
e as normas juridicas e institucionais, que inicialmente o
assegurariam, foram somente o ponto de partida e a chegada néo
teria se efetivado.

O direito a identidade do ser mulher, ser negra, dotada de dignidade,
constituir um valor em si mesma, acreditar ser pessoa Unica e insubstituivel, sujeito
histérico e autbnomo passa pela superacdo material das injusticas no campo da
saude publica brasileira. Mais adiante Gislene Santos, com base em Honneth,
assevera que:

E a identidade do sujeito que dever ser reconhecida para que ele se
sinta em condicdes de participar da sociedade como igual. Sua
identidade, por meio do respeito a seu corpo e cultura, sua
identidade, por meio da n&o exclusdo de seus direitos e sua
identidade como pessoa portadora e executora de habilidades e
talentos que podem ser estimados socialmente.

Com fulcro nas reflexdes de Taylor’®, é o valor solidariedade que afirma e
garante a vida em condi¢cdes dignas de todos os seres humanos. Convém alertar
gue para o referido autor o reconhecimento € tema central no cendrio politico
contemporaneo. Desse modo, o ndo reconhecimento da mulher negra, do seu
direito a saude e de suas diferencas resulta sim em ponto de fragmenta¢éo do todo
social.

Citando Kymlicka, Gislene Santos aproxima as politicas multiculturais com
as politicas de reconhecimento, que ultrapassam as fronteiras dos direitos
tradicionalmente compreendidos porque oferecem uma atengdo adicional de

determinados grupos vulneraveis. A adocdo de politicas que contemplem a

" TAYLOR, Charles. Argumentos Filoséficos. Sao Paulo: Loyola, 2000.
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diversidade étnica e de género impactam em maior ou menor grau a efetivacdo dos

direitos fundamentais.
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CAPITULO lIl - A POLITICA PUBLICA DE PROMOCAO DO DIREITO A

SAUDE DA MULHER BRASILEIRA

Para a finalidade de nossa pesquisa adotamos a concepcdo de que a
Politica Publica designa um conjunto de programas, ac¢bes, bens e recursos
publicos destinados a garantia de direitos, sejam eles a liberdade e a igualdade ou a
satisfacdo de necessidades basicas como emprego, educacdo, saude, habitacao,
acesso a Justica ou a terra.

A Politica Publica é definida como um programa ou quadro de acéo
governamental, porque consiste num conjunto de medidas articuladas
(coordenadas), cujo escopo é dar impulso, isto é, movimentar a maquina do
governo, no sentido de realizar algum objetivo de ordem publica ou, na 6tica dos
juristas, concretizar um direito.

O tema das Politicas Publicas tem muitas interfaces. A primeira forma de
visdo abrange as andlises para a formulacdo das politicas em si. A segunda, por
sua vez, trata da producao de informacao para os estudiosos de Ciéncia Politica e a
terceira é a prépria aplicacdo dos modelos de Politicas Publicas. “Politica publica” &
um instituto presente na Ciéncia Politica e na Administracdo. Faz men¢cdo a um
conjunto de programas destinados a garantia de direitos.Maria Paula Dallari Bucci
explicita a dificuldade de apropriacdo do conceito de politicas publicas no campo do
direito: "definir as politicas publicas como campo de estudo juridico € um movimento
que faz parte de uma abertura do direito para a interdisciplinaridade.”*

Apresentaremos dois modelos tedricos para a compreensao da formulacdo das

politicas publicas segundo a eleicdo de Ana Claudia N. Capella no artigo:

" BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politica publica em direito.In: BUCCI, Maria Paula Dallari
(org.).Politicas publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006, p.2.
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“Perspectivas Teéricas sobre o Processo de Formulacéo de Politicas Publicas’’?. O
primeiro modelo € de Multiplos Fluxos ((Multiple Streams Model) concebido por John
Kingdon e o segundo € o Equilibrio Pontuado (Punctuated Equilibrium Model) de
Frank Baumgartner e Brian Jones. Na pagina 25, in verbis:

Kingdon considera as politicas publicas como um conjunto formado
por quatro processos: 0 estabelecimento de uma agenda de politicas
publicas; a consideracdo das alternativas para a formulacdo de
politicas publicas, a partir das quais as escolhas serdo realizadas; a
escolha dominante entre o conjunto de alternativas disponiveis e,
finalmente, a implementacdo da decisdo. Em seu modelo de multiple
streams, 0 autor preocupa-se especificamente com os dois primeiros
processos, chamados estigios pré-decisorios: a formacdo da
agenda (agenda-setting) e as alternativas para a formulacdo das
politicas (policy formulation).

O conjunto de temas que recebe a atencdo do governo e dos cidadaos é
chamado de “agenda governamental” por Kingdon. Uma vez que os assuntos de
interesse social sdo multiplos e complexos, apenas alguns deles sdo contemplados
pelos formuladores e gestores de politicas publicas. Esses temas sao identificados
na “agenda decisional’, uma divisdo da agenda governamental, e estdo prontos
para se transformarem em “politicas” (policies). A distincdo € necessaria porque as
duas agendas sao submetidas a diferentes influéncias e existem ainda agendas
especializadas. Aplicando o modelo de Kingdon a nossa pesquisa, vislumbramos
as agendas das politicas do direito a saude, do direito a saude da mulher e do
direito a saude da mulher negra. A mudanca na agenda das politicas publicas é o
resultado de trés fluxos convergentes: os problemas (problems), solu¢cbes ou
alternativas (policies) e politica. (politics). Kingdon, segundo Capella, distingue
“‘problemas” de “questdes” (conditions). As questdes transformam-se em problemas

guando sédo percebidos pelos formuladores das politicas publicas que procuram agir

2 CAPELLA, Ana Claudia N., Perspectivas Teoricas sobre o Processo de Formulacdo de Politicas Publicas
In:
BIB, Séo Paulo, n° 61, 1° semestre de 2006, pp. 25-52
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a respeito. Na integracdo entre os direitos humanos e as politicas publicas a
apresentacdo de pesquisas estatisticas e indicadores numéricos € mecanismo
insuficiente para o reconhecimento da existéncia de violagbes. Sao as
interpretacbes desses dados que demonstram um problema social concreto que
exige atencdo. Eventos, crises e simbolos podem prender a atencdo dos
formuladores de politicas publicas.

A guisa de exemplo desses mecanismos citados, o0 compromisso do Estado
brasileiro na promocdo de politicas de a¢des afirmativas destinadas a populagéo
negra e o reconhecimento no plano nacional e internacional do racismo vigente em
nosso pais por ocasido da 32 Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo,
Discriminagcdo Racial, Xenofobia e Formas Correlatas de Intolerancia ( Durban,
2001). Esse evento raramente eleva um assunto para o plano da agenda,
entretanto, reforca a sensibilidade sobre um problema existente. O monitoramento
das politicas publicas constitui o Gltimo desses mecanismos.

A observacdo dos investimentos, as atividades de implementacdo das
politicas publicas e cumprimento integral ou parcial das metas, as denuncias de
acbes e omissdes por parte das cidadds e cidaddos destinatarios podem
monopolizar as aten¢des dos formuladores de politicas publicas.

Do ponto de vista de estratégia politica, a definicdo do direito a saude da
mulher negra no municipio de Sdo Paulo como um problema de politica publica é de
fundamental relevancia. A maneira como esse problema é conceituado, articulado e
concentrado pelos agentes formuladores de politicas publicas pode redundar no
sucesso dessa questao no processo muito competitivo da formacao da agenda.

No segundo fluxo (policy stream) verificamos um conjunto de alternativas e

solucdes disponiveis para determinado problema. Porém, Capella parafraseando
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Kingdon, alerta que os problemas e as solugbes ndo emergem aos pares,
simultaneamente. Nessa compreensdo, as solugdes nascidas no interior das
comunidades (policy communities) “flutuam” em um “caldo primitivo de politicas”
(policy primeval soup). As solucbes dotadas de maior viabilidade técnica e de custo
social mais tolerdvel remanescem para o exame efetivo dos participantes do
processo decisorio das politicas publicas. Os pesquisadores, 0s agentes publicos e
0s representantes politicos compdem as comunidades geradoras de alternativas
(policy communities) e partilham de uma preocupacdo de area (policy area). A
proposta de solugdo classificada como viavel é difundida tanto para sensibilizar os
destinatérios das politicas publicas quanto a populacdo em geral. O processo de
sensibilizacdo (soften up) decorre da percepcdo de que as propostas sO serdo
seriamente consideradas se toda a sociedade for persuadida de sua importancia.

A difusdo sofre um efeito multiplicador (bandwagon), as ideias sao
disseminadas e ganham apoiadores. A comunidade interessada na politica publica
nao prescinde, obrigatoriamente, de um consenso sobre a selecdo das propostas.
Em verdade, é o bastante o reconhecimento de que algumas propostas
apresentadas ganham em relevancia em comparacao as demais.

O terceiro fluxo das politicas publicas € o da “politica propriamente dita”
(politics stream). Esse fluxo, na licdo de Kingdon, apresenta dinamica particular
composta por trés elementos: o primeiro € o “clima” ou “humor” nacional (national
moodino), que € identificado com uma situagcdo em que diferentes pessoas
compartilham de idéntica questdo durante um determinado periodo de tempo. No
contexto das lutas do Movimento de Mulheres Negras, do Movimento Negro e do

Movimento de Reforma da Saude anteriores a Constituicdo de 1988, observamos o
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“clima” para a criacdo de ag¢les e politicas de garantia do direito & saude da
populacdo negra e das mulheres negras.

O segundo elemento do fluxo politico € formado pelas for¢cas organizadas
politicamente, os “grupos de pressao”. O apoio ou a oposi¢cao dessas forgas
politicas pode resultar na defesa ou no abandono da politica publica.
Derradeiramente, o ultimo fator que incide sobre a agenda das politicas publicas € a
mudanga no interior da propria estrutura governamental: mudanca no Poder
Executivo, renovagdo das casas legislativas, alteracdes nos postos diretivos de
orgaos e empresas publicas.

Um novo governo é a oportunidade mais favoravel para as mudancas na
agenda. A mudanca na atribuicdo de competéncias entre ministérios, secretarias e
comités pode acrescentar ou excluir questdes. Em casos especificos, os trés fluxos:
o “humor” nacional, as solu¢gdes e a dindmica politica sao reunidos para a realizacao
da mudanca de agenda das politicas publicas. As janelas de politicas publicas
(policy windows) séo as circunstancias que viabilizam a convergéncia dos fluxos. Os
fluxos de problemas (problems stream) e o fluxo politico (politics stream) influenciam
tais janelas. Conforme esse modelo, o fluxo de solu¢des (policy stream) ndo causa
impacto direto na agenda publica. Em realidade, as propostas de solucdes e
alternativas formuladas pelas comunidades (policy communities) aparecem na
agenda somente quando os problemas sao percebidos ou as demandas sociais
criam o ambiente para o didlogo.

Mudancas na agenda de politicas publicas acontecem na convergéncia
ou juncao dos trés fluxos (coupling). O coupling (homenclatura de Kingdon), por seu
turno, ocorre nos momentos de abertura das janelas de politicas publicas (policy

windows). A convergéncia ou juncdo € pontuada pela transitoriedade. As
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oportunidades de mudanca na agenda publica podem findar em curto lapso
temporal em razdo de eventos desejados ou nao pelos especialistas e/ou
destinatérios das politicas publicas. Ha outro componente essencial : a atividade
dos empreendedores de politicas (policy entrepeneurs). Essas pessoas podem
ocupar postos estratégicos no Poder Executivo, podem ser parlamentares ou fora
do aparelho do Estado, membros da comunidade académica ou do movimento
social organizado. Um(a) empreendedora de politicas publicas liga as solu¢des aos
problemas, as propostas aos momentos politicos e 0s eventos da politica aos
problemas sociais”>.

Na proposta de Kingdon, alguns atores sociais influenciam a definicdo das
politicas publicas, outros, por outro turno, trabalham na definicdo das alternativas
(decision agenda). Os primeiros sao denominados “atores visiveis” posto que
considerados pela imprensa e pela sociedade os responsaveis pelo manejo dos
recursos institucionais, organizacionais e de comando. No outro extremo temos 0s
“participantes invisiveis”, componentes das comunidades geradoras de politicas. Os
agentes politicos do Poder Executivo, os parlamentares, os grupos de interesse , 0s
veiculos de comunicacdo social e a opinidao publica recebem a designacdo de
“atores visiveis” pois sdo contemplados em maior ou menor grau na agenda
governamental. O Chefe do Poder Executivo federal recebe destaque nesse
modelo, no entanto, o Presidente ndo possui condi¢cdes de controlar o resultado final
de uma politica publica. Os titulares de Ministérios e de Secretarias Executivas
auxiliam na focalizacio de questbes sociais ja existentes. A semelhanca da ac&o

presidencial, os agentes politicos da alta burocracia do governo exercem pouco ou

7 CAPELLA, Ana Claudia N., op. cit. p.31.
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nenhum controle sobre a selecdo e implementacdo das solugcbes em politicas
publicas.

No Poder Legislativo, as/os parlamentares tem o dever de criar dispositivos
legais para a viabilizacdo de mudancas. Suas atuacdes nas casas legislativas, a
publicidade de suas falas nas tribunas e participacdes em grupos e comissdes
tematicas explicitam o seu interesse na agenda publica. Outro fator apontado por
Kingdon é a estabilidade das/dos parlamentares em comparacdo com as/os
ocupantes de postos na administragdo publica direta ou indireta. Essa estabilidade
deve ser relativizada pois as/os legisladoras/es almejam a satisfacdo de seu
eleitorado, posicbes de destaque e prestigio em detrimento de outros/as
parlamentares e a defesa das suas posicdes partidarias.

Os partidos politicos podem levar uma questédo para a agenda explicitada em
seu programa de governo. Porém, a plataforma de governo da campanha politico-
eleitoral pode ndo ser reproduzida quando um grupo politico assume e exercita o
poder. A lideranca na casa legislativa e a coalizacdo de forcas politicas da
campanha eleitoral influenciam a agenda definida na esfera de governo. As pecas e
promessas em tempos de disputa eleitoral ndo garantem a ocorréncia de mudanca
de agenda.

Ao lado dos participantes do processo politico-eleitoral, consideramos o0s
grupos de interesses centrados no setor industrial, no setor de servigos, categorias
profissionais e lobistas. Alguns desses grupos atuam de forma positiva nas acoes
governamentais, em contrapartida, outros obstruem a implementacao das politicas e
até mesmo o agir de outros atores. Finalmente, o ultimo ator visivel é a imprensa. A
importancia da imprensa varia conforme o tipo de participante na formulacdo da

agenda de politicas publicas. Quanto maior o poder decisorio no ambito do Estado,
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menor sera o circulo de influéncia dos veiculos de comunicagéo social. A despeito
do seu papel indireto, a imprensa amplifica questbes relativas a agenda ja
positivada. Os meios de comunicagédo ndo criam questdes, no entanto, aceleram o
desenvolvimento de politicas publicas ou aumentam o seu poderio.

O grupo dos “participantes invisiveis” influenciam o processo de criagéo e
implementacdo de alternativas. A organizagdo hierarquica favorece a centralizagéo
da agenda. Os servidores publicos estdo concentrados na administracdo das
politicas publicas existentes e auxiliam nos aspectos técnico-burocraticos os
agentes politicos.

A comunidade académica constitui o segundo grupo de “participantes
invisiveis”, age na criagdo de solucdes alternativas. Ideias oriundas de pesquisas
cientificas sdo apresentadas aos demais atores para modificar a politica publica
vigente. Esse grupo de académicas/os, pesquisadoras/es e consultores/as é
convidado a participar e opinar nas instancias dos Poderes Executivo e Legislativo,
espacos de deciséo.

Um outro modelo de agenda-setting desenvolvido para o exame das politicas
publicas, o modelo do equilibrio pontuado (Punctuated Equilibrium Model), de
autoria de Baumgartner e Jones € complementar as ideias de Kingdon
anteriormente apresentadas.

Nos dizeres de Baumgartner e Jones, periodos longos de estabilidade em
gue as transformacdes sociais sé@o lentas e lineares sofrem interrupcdes bruscas
(punctuations). Isso se aplica perfeitamente as agendas publicas que mudam
rapidamente apos um feedback positivo. Novos pontos da agenda ganham
popularidade e ocupam o0 espaco das antigas demandas politicas. Os governos

delegam parcelas de autoridade na formulacdo e implementacdo de politicas
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publicas para determinados agentes burocraticos inseridos em subsistemas. Nessa
divisdo, as liderancas governamentais cuidam de questbes proeminentes e 0s
agentes especialistas, das paralelas.

No interior dos subsistemas pode ocorrer 0 monopdlio de politicas voltadas
para um unico interesse (policy monopoly). No monopdlio as/os detentores/as do
poder de decisdo compartiiham as mesmas ideias sobre uma questao especifica.
Dois fatores definem e constituem o monopdlio de politicas: a estrutura definida
institucionalmente que permite ou proibe o acesso ao processo decisério e uma
ideia densamente associada com a instituicio e com os valores politicos
comunitérios. Para melhor compreensdo dos momentos de estabilidade e mudanca
das politicas publicas os autores conceberam o conceito de policy image.

Na imagem da politica publica temos as ideias que permitem o entendimento
desse arranjo por parte dos membros da comunidade e contribuem para a difusao
das questdes. A imagem da politica publica tem dois componentes: informacdes
empiricas e apelos emotivos (tone). Baumgartner e Jones afirmam que “apelos
emocionais” podem atrair ou repelir a mobilizagao social em torno de uma questéao.
A exemplo de Kingdon, os autores compreendem que um problema politico e/ou
social é incapaz de, sozinho, se transformar em solucdo em matéria de politica
publica.

A criacdo de uma boa imagem é elemento estratégico para a atencdo dos
agentes governamentais, competentes para transformar as questbes em problemas
presentes na agenda. Os formuladores das politicas publicas aplicam consideravel
empenho na constru¢ao da policy image mesmo sem exercerem qualquer controle

sobre a percepcéo dessa imagem na sociedade.
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No nosso estudo, a imagem da politica publica de direito a saude da mulher
negra exerce dupla funcéo: assegura o entendimento comum sobre a questdo ao
mesmo tempo que procura influenciar as instituicbes e individuos que possuem
autoridade sobre o tema. O direito a saude da mulher negra no municipio de Sao
Paulo esta associada as competéncias de varias instancias: Ministério da Saude,
Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo e Secretéria Municipal de Saude, para
citar as principais. Esses locais institucionais recebem o nome de policy venue
(arenas politicas em que as decisfes sao oficializadas).

Uma das instituicdes responsaveis pela formulacdo e execugdo da politica
publica de direito a saude da mulher negra pode ser refrataria a policy image, ja
outra pode aceitar a imagem sem qualquer ébice. As mudancas sao lentas e
graduais nos subsistemas das politicas publicas constituindo um panorama de
equilibrio, apoiada por um monopdlio de politicas, uma imagem partilhada e
guestdes limitadas ao subsistema (feedback negativo). Algumas decisbes no ambito
dos subsistemas derivam de um numero reduzido de atores que possuem um Unico
entendimento sobre uma questdo especifica, constroem monopdlios, limitam o
ingresso de novos participantes e vedam o surgimento de novas ideias. Esses
subsistemas sdo estaveis e as propostas de mudancas sao pouco estimuladas. Nos
momentos mais criticos, o equilibrio pode ser marcado por periodos de mudancas
velozes. Tal fendbmeno ocorre na ruptura dos limites do subsistema por parte de
uma questdo até o seu estabelecimento no macrossistema politico/agenda
governamental (Kingdon). Os macrossistemas politicos mudam rapida e
intensamente, abarcam diferentes concepc¢des sobre a mesma politica publica e
feedback positivo. A mudanga no macrossistema leva a introdugcédo de novas ideias

e novos atores no subsistema. Essas ideias e atores novos permanecem por certo
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periodo de tempo (policy legacy), geram um diferente estado de equilibrio no
subsistema que regressa a condi¢do de estabilidade.

Os dois modelos de estudo das politicas publicas aqui apresentados
consideram o processo decisério sob a 6tica do pds-positivismo. Ambos os modelos
analisam as acoes individuais das/dos empreendedores de politicas publicas quanto
a prépria organizacao politico-administrativa do Estado, auxiliando na percepcéo de
oportunidades e restricdes para a concretizagdo de mudancgas sociais.

A Politica Publica, em resumo, designa um conjunto de programas, acdes,
bens e recursos publicos destinados a garantia de direitos e a satisfacdo de
necessidades. H4 uma semelhanca entre Politica Pudblica e Servico Publico. A
expressao “servigo publico” pode ter varias acepcgdes. Pode designar todos os
servigcos publicos prestados pelo Estado, inclusive os diretos e exclusivos
(exemplos: seguranca publica , poder de policia etc.); os servicos publicos
delegaveis (exemplos: fornecimento de agua energia elétrica etc.) e 0s servigcos
prestados na exploracéo de atividade econdmica ( exemplos: servicos prestados por
bancos estatais).

As politicas publicas sédo demarcadas em trés modalidades béasicas:

a) _distributivas: caracterizadas pelos recursos dispensados sem limitagbes e a
facilidade com que podem ser desagregadas, sem obediéncia a critério geral
e universalista;

b) requlatérias: apresentam impactos especificos e individualizados, elevam
custos ou reduzem a atuacdo de agentes privados, embora as decisdes
sobre a alocacao de recursos seja baseada em leis e regulamentos gerais e

c) redistributivas: sdo aquelas que abrangem relacdes entre categorias sociais e

envolvem grandes contingentes de pessoas.
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O Monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas sdo as duas dimensodes
fulcrais para a efetividade dos direitos humanos. “A execug¢do (da politica publica)
devera ser sempre transversal, democratica e descentralizada”*. O Monitoramento
exige a capacidade de acompanhamento das acdes perpetuadas pelas instituicoes
executoras. Os executores terdo o dever de disponibilizar as informagdes
pertinentes as conquistas e dificuldades no exercicio das politicas. Essa dimenséo é
atribuida as cidadads e aos cidaddos, seja intermediada por organizacbes da
sociedade civil, seja pela ampla divulgacdo das informagbes nos meios de
comunicacgéo social.

A avaliacdo considerara a investigacdo do impacto da politica, entendido
como o efeito integrado de todas as acdes, por meio de indicadores sociais:
educacdo, trabalho, salde, seguranca etc. A definicdo da metodologia de calculo,
das fontes e da periodicidade desses indicadores é o desafio inicial para o sucesso
desse empreendimento. Os indicadores eleitos precisam ser habeis para medir o
impacto da politica publica sobre a realidade social. E obrigatdria a periodicidade da
avaliacdo para que os resultados auxiliem os gestores no aperfeicoamento da

politica e potencializem a participacao da sociedade civil.

" SILVA JR, Hédio. A gestio e o controle social de politicas ptblicas In: Politicas Publicas de Promocéo da
Igualdade Racial. Organiza¢do Hédio Silva Junior, Maria Aparecida da Silva Bento, Rogério Silva; vérios
autores. S8o Paulo, SP: CEERT, 2010. p.189.
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Figura 1:Processo de formulacéo e desenvolvimento de politicas publicas

Fonte: PATROCLO, Maria Aparecida de Assis. As mlltiplas facetas da interagdo entre pesquisa e
o processo de formulagdo de politica publica e ou intervencdo em salde publica, tese (doutorado)-
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. Rio de Janeiro, 2011. 222f.il.graf. In: Saude da
mulher negra: guia para a defesa dos direitos das mulheres negras / Articulagcdo de Organizacdes de
Mulheres Negras Brasileiras. - Porto Alegre, 2012.

Antes do estudo dos direitos humanos das mulheres e a politica publica para
as mulheres, devemos compreender a nocdo de género para a afirmacdo e
protecdo desses direitos. Joan Scott esclarece a historicidade do género e a sua
matiz relacional entre homens e mulheres™. Em tempos da Revolugdo Francesa,
Olympe de Gouges, no ano de 1791, um texto intitulado “Os Direitos da Mulher e da
Cidad&”, abordando a situacdo da mulher, esquecida no ideario de liberdade e
igualdade pautado no universo masculino’®. Adotaremos a concepcdo de que
género é elemento constitutivo das relacdes sociais, uma construcao fruto da
Histéria e da Sociedade. O género € construido e alimentado por simbolos, normas

e instituicbes (familia, escola, organizacdes religiosas, Estado e mercado de

> SCOTT, Joan. Género, uma categoria Util de andlise histérica. Educacdo e Realidade. Porto
Alegre, v. 16, n.2, jul-dez, 1990.
’® Declarag&o dos direitos da mulher e da cidada.
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trabalho) que determina modelos comportamentais adequados (ou n&o) para
mulheres e homens. O género é categoria social que se baseia em caracteristicas
biolégicas dos seres humanos.

O conceito de género faz mencdo a construcao social do sexo biolégico. O
género diz respeito as maneiras diversas em que homens e mulheres exercem seus
papeis sociais em inUmeros contextos. O uso do conceito de género abandona a
explicacdo biolégica como a responsavel pelos comportamentos e lugares das
mulheres e dos homens na vida em sociedade. Além disso, género enfatiza os
aspectos social, e cultural das distincbes baseadas no sexo, afastando a
naturalizagcéo das diferencas entre mulheres e homens, naturalizacdo que propaga a
falsa impressdo de assimetria e de hierarquia entre os sexos. A categoria género
abarca a dimensao das relacdes e disputas de poder; realca o0 aspecto relacional
entre as mulheres e os homens, ou seja, a existéncia e a concepc¢ao de mulher e de
homem s&o intrinsecas e indissociaveis’’.

A Convencéo sobre a eliminagéo de todas as formas de discriminacao contra
a mulher adotada pela ONU em 18 de dezembro de 1979 (CEDAW) e ratificada pelo
Brasil em fevereiro de 1984, é fundamentada na consciéncia de que a discriminacdo
contra a mulher é uma violagédo dos principios da dignidade humana e da igualdade
de direitos dentre outros temas e a necessidade de revisdo das legislacdes
nacionais no sentido de promover os direitos humanos de meninas e mulheres. A
discriminac@o contra a mulher constitui um Obice ao integral desenvolvimento das
suas potencialidades e um obstaculo ao bem-estar de seu pais e da humanidade.

Consoante o artigo 1° da CEDAW, discriminag&o contra a mulher é:

" SOIHET, Rachel e PEDRO, Joana Maria. A emergéncia da pesquisa da Historia das Mulheres e das Relacées
de Género. In: Revista Brasileira de Historia. Sdo Paulo, v. 27, n° 54, p. 281-300 — 2007.
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Toda e qualquer distincdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e
gque tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o
reconhecimento, gozo, exercicio pela mulher, independentemente de
seu estado civil, com base na igualdade do homem e da mulher, dos
direitos humanos e das liberdades fundamentais nos campos
politico, econémico, social, cultural e civil ou em qualquer outro
campo.

O Brasil na qualidade de estado signatario tem o dever de eliminar de
maneira progressiva a discriminacéo e promover a igualdade de género.

Mais adiante a CEDAW em seu artigo 4° prevé a adocédo de acdes afirmativas
para a aceleragcdo da igualdade material entre homens e mulheres e tais medidas
nao serdo consideradas discriminacéo nos termos da Convencgéao. No rol de direitos
humanos das mulheres € importante realcar os direitos sexuais e reprodutivos e a
guestdo da violéncia doméstica e familiar. A Conferéncia Internacional sobre
Populagéo e Desenvolvimento da cidade do Cairo (1994) elevou os direitos sexuais
e reprodutivos a categoria de direitos humanos. No ano de 1995, em Beijing, houve
a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, o Desenvolvimento e a Paz. Nessa
oportunidade houve a renovacdo do carater de direitos humanos das questdes de
maternidade, gestacdo, contracepc¢ao, aborto. Para tratarmos da politica publica de
promocao do direito a saude da mulher brasileira ha necessidade de apresentarmos
os diferentes sistemas de género - masculino e feminino - e as relagdes sociais de

poder entre homens e mulheres resultantes da cultura, em especial a brasileira.

3.1. O direito das mulheres nas constituicdes brasileiras
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O movimento de mulheres no Brasil’®

mudou a exemplo do feminismo
mundial: de sufragista e emancipacionista do século XIX" até o ressurgimento® nos
anos 1960 ao lado de outros movimentos sociais: 0 movimento estudantil da Franga
(maio de 1968), a luta pelos direitos civis nos Estados Unidos da América (EUA), a
bandeira pacifista contra a Guerra do Vietna e 0 movimento hippie. Iniciamos este
topico com o exame do tratamento constitucional destinado as mulheres brasileiras
desde os tempos imperiais.

A Constituicdo imperial de 1824 n&o considerava nem as mulheres e nem a
populacdo negra escravizada no corpo da cidadania, os dois grupos sociais eram
vitimas de excluséo politica.

A primeira constituicdo republicana (1821) foi fortemente influenciada pela
Constituicdo dos Estados Unidos da América. A mulher brasileira ndo era
considerada titular de direitos.

A Constituicdo da Republica Nova foi promulgada ap6s o chefe do Governo
Provisorio, Getulio Vargas, que governou o pais por decreto desde a Revolugéo de
1930 até 1933, apos a derrota da Revolugdo Constitucionalista de 1932. O aumento
do campo da matéria constitucional foi ambicioso ao introduzir a ordem econbémica e
social, a familia, a educacdo e a cultura. Tinha como principais inovacdes a
introducao do voto secreto e o sufragio feminino, a criacdo da Justica do Trabalho,

definicdo dos direitos constitucionais do trabalhador (jornada de 8 horas diarias,

repouso semanal e férias remuneradas) e previdéncia social. Porém, os embates

® As primeiras ideias feministas sdo trazidas ao Brasil por Nisia Floresta Brasileira Augusta. Pioneira da
primeira onda feminista em nosso pais, conviveu com as feministas europeias em viagem de estudos e no
regresso ao pais defendeu a emancipacao feminina pela educacao.

" No Brasil, destaca-se a lideranca de Bertha Lutz, principal responsavel pela manutencéo da luta sufragista O
voto feminino é conquistado no Brasil em 1932 e é incorporado a Constituicao de 1934.

8 O movimento feminista brasileiro ressurgido nos anos 1970 recuperou uma antiga pratica do movimento: a
realizagdo de encontros e debates. Inicialmente sob a forma de seminérios restritos ou encontros paralelos dentro
das reuniBes anuais da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC).
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ideoldgicos, rixas regionais, obstaculos a sucessao presidencial e outros fatores
fulminaram o diploma constitucional perante o golpe de Estado.

Na constituinte de 1934, dois anos apds autorizacdo do governo federal,
houve uma representante do sexo feminino, a primeira deputada do Brasil: Carlota
Pereira de Queirés.

Entretanto, no mesmo plano federal, as mulheres foram excluidas, pois houve
uma postura legal de viés patriarcal nas Constituicbes de 1937 e 1967, bem como
na Emenda Constitucional de 1969.

O reconhecimento dos trabalhadores da zona urbana e a inclusdo do
eleitorado feminino como cidadaos plenos e destinatarios de prerrogativas legitimas
eram objetos de articulacdo, organizacdo e patrocinio estatal, ou seja, o0
autoritarismo promoveria a integracdo de mulheres e trabalhadores no Brasil
moderno. No cenario de insatisfacdo nacional com o incremento das desigualdades
sociais, 0 governo da época aplicou medidas satisfatorias de interesses da classe
trabalhadora (a histérica politica do péo e circo), mas retirou-lhes a total autonomia.

As mulheres brasileiras, apesar da exclusao constitucional citada engajaram-
se em lutas em prol de sua cidadania nos anos 1950. Cabe ressaltar a campanha
em prol da modificacdo dos dispositivos do Cdédigo Civil de 1916, que positivaram a
condicao de inferioridade feminina.

O Estatuto da Mulher Casada (1962) foi o fruto dessa luta especifica, neste
diploma legal a mulher casada teria plena capacidade aos 21 anos e seria tratada
como colaboradora do marido nos encargos da familia.

A Lei do Divorcio foi promulgada em 1977, outra conquista do movimento
organizado de mulheres. Nas décadas de 1960 e 1970, o movimento feminista foi

consolidado na Europa e nos Estados Unidos, muito estimulado pela agitacéo
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politica e cultural que essas regides passavam no periodo, que guestionavam o
conservadorismo estrutural da sociedade. O ano de 1975 é crucial para o debate da
discusséo da condicdo feminina no plano internacional com a Declaragdo do Ano
Internacional da Mulher pela Organizagao das Na¢des Unidas (ONU).

Em terras brasileiras, o quadro era bem peculiar, pois nosso pais vivia sob
um regime de excecéao/repressao assim como as demais nacdes latino-americanas.
O feminismo militante no Brasil aparece como consequéncia da resisténcia das
mulheres a ditadura militar, depois da derrota das que escolheram as armas.

A participacdo feminina na luta armada, segundo Cynthia Andersen Sarti®,
representou a quebra do modelo esperado e destinado as mulheres nos anos 1960
e 1970. Mesmo sem uma proposta feminista propositalmente criada, as militantes
desprezavam o lugar tradicional da mulher ao adotarem um comportamento
guestionador do matrimdénio e uma postura “masculina” de “pegar em armas” e obter
éxito nesse empreendimento. A igualdade de géneros na militancia era reconhecida
apenas teoricamente. Ja no periodo democrético o espaco académico apresentou a
mulher como protagonista da resisténcia a ditadura e ao mesmo tempo vitima de
uma modalidade especifica de violéncia baseada na concepg¢ao do “ser mulher” na
sociedade brasileira. O corpo feminino foi ferido, torturado, maes e filhos
manipulados por sua vulnerabilidade e dor. A divulgagdo e o exame dos
depoimentos das vitimas da ditadura militar em eventos, artigos cientificos e
matérias jornalisticas fundamenta uma leitura propria do feminismo brasileiro a partir
dos anos 1970.

ApoOs o reconhecimento oficial da ONU da questdo feminina como uma

guestdo de toda a sociedade permitiu a formacéo e exposi¢cado publica de grupos

8 SARTI, Cynthia Andersen. O feminismo brasileiro desde os anos 1970: revisitando uma trajetéria. Estudos
Feministas, Florianopolis, 12(2): 35-50, maio-agosto/2004.
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politicos de mulheres que atuavam de modo clandestino. O feminismo brasileiro da
época era proprio das classes médias e ampliou-se com a alianga com os setores
populares da sociedade e as organizacoes de bairro. Essa articulacao de feministas
com as camadas mais simples passou por um laco delicado com a Igreja Catdlica,
também ator de resisténcia ao regime de excecao.

As feministas organizadas nos bairros participavam dos trabalhos pastorais
calcados na Teologia da Libertagdo. Houve uma alianca entre o feminismo, 0s
grupos politicos de esquerda e a Igreja Catdlica para o enfrentamento do regime
autoritario. Os pontos divergentes sobre os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres: exercicio da sexualidade, casamento, planejamento familiar e aborto
foram relegados aos espacos privados, sem acesso ao grande publico.

Outra caracteristica do movimento feminista brasileiro é o seu relacionamento
com o Estado. Ao lado dos movimentos sociais das periferias pobres as
organizacfes feministas pleiteavam direitos sociais (fornecimento de agua, energia
elétrica, calgcadas e saneamento basico) tendo como norte o circulo social da mulher
e suas condi¢Bes de vida em familia e no bairro. Essas reivindica¢des femininas nos
movimentos de bairro constituiram mais um elemento para o debate da condicdo da
mulher brasileira.

O movimento feminista expandiu as suas ideias para 0 movimento de
mulheres em geral, sobrepujando as primeiras impressdes de cunho pejorativo.
Para os setores conservadores, o feminismo era um movimento de moral duvidosa
e um perigo em si mesmo. Por outro lado, os setores de esquerda associavam a
luta feminista aos valores burgueses. Houve até um conflito de denominacgdes:

“feminismo x feminino” entre as proprias militantes, provocando divisdes.
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A identificacdo “feminista” sinaliza a percep¢do de que os problemas
especificos de meninas e mulheres exigem tratamento diferenciado, muito além das
mudancas socioeconémicas.

A unidade do movimento de mulheres perdurou até a redemocratizacdo. Na
abertura politica duas correntes foram identificadas: a primeira, centrada na atuacao
feminina no espaco publico e no debate sobre o direito, a saude, a educacéo e o
mercado de trabalho. Essa tendéncia influenciou a formulacdo de politicas publicas
para a construcdo e garantia dos direitos humanos das mulheres. A segunda
concentrou-se nos estudos da subjetividade feminina. No comeco dos anos 1980,
com a anistia politica e o retorno das militantes exiladas, o feminismo brasileiro
recebe as contribuicdes do movimento na Europa. As ideias feministas (género e
opressdo sobre a mulher) espalharam-se por todas as regides do nosso pais e por
muitos segmentos sociais (sindicatos, partidos politicos etc.). Paralelamente a
difusdo da bandeira feminista, Sarti observa o surgimento de grupos de perfil técnico
e especializado em politicas publicas. Muitas organiza¢g6es de mulheres adotaram o
regime juridico de Organizacdes Nao Governamentais (ONGS).

A especializacdo feminista também foi verificada no espago académico com a
criacdo e manutencéo de linhas de pesquisa, agéncias financiadoras e o interesse
do mercado editorial sobre a temética da mulher.

A Convencao sobre a Eliminacao de todas as formas de Discriminacao contra
a Mulher (CEDAW), adotada pela ONU em 18 de dezembro de 1979 e ratificada
pelo Brasil em 1984, tem seu fundamento nos principios da igualdade de direitos, no
respeito da dignidade humana e na consciéncia de que qualquer obstaculo a
participagdo da mulher na vida politica, social econémica e social € um obstaculo ao

bem estar e ao desenvolvimento de um pais e da Humanidade. Anotamos aqui
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algumas medidas tomadas pelo Estado brasileiro anteriores a Constituicdo de 1988
para eliminar a discriminagdo contra a mulher: conselhos da condigdo feminina
criados em todos os niveis da administracdo publica e delegacias proprias para as
ocorréncias de violéncia contra a mulher. Cabe lembrar que a igualdade entre
mulheres e homens foi trazida no texto constitucional apenas em 1988.

A Constituicdo de 1988 garantiu as mulheres, expressamente, o direito a
igualdade, nos termos do artigo 5°, inciso |, assegurando a cidadania plena do ponto
de vista formal. O sucesso do movimento de mulheres na esfera constitucional é
expresso claramente nas normas que asseguram além da igualdade entre homens
e mulheres mencionada; a igualdade entre mulheres e homens na familia (artigo
226, paragrafo 5°); o reconhecimento da unido estavel como entidade familiar (artigo
226, paragrafo 3°, regulamentado pelas Leis 8.971, de 29 de dezembro de 1994 e
9.278, de 10 de maio de 1996); a vedacdo da discriminacdo no mercado de
trabalho, por motivo de sexo ou estado civil (artigo 7°, inciso XXX, regulamentado
pela Lei 9.029, de 13 de abril de 1995, que impede a exigéncia de atestados de
gravidez e esterilizagdo e outras praticas discriminatérias para admissdo ou
permanéncia no mercado de trabalho); a protecdo especial da mulher via incentivos
especificos (artigo 7°, inciso XX, regulamentado pela Lei 9.799, de 26 de maio de
1999, que encarta na Consolidacao das Leis do Trabalho regras sobre o acesso da
mulher ao mercado de trabalho); o planejamento familiar de livre decisdo do casal,
reverberando no dever estatal de propiciar recursos educacionais e cientificos para
0 exercicio desse direito (artigo 226, paragrafo 7°, regulamentado pela Lei 9.263, de
12 de janeiro de 1996, que versa sobre o planejamento familiar no Sistema Unico de
Saude; o dever do Estado de prevenir e punir a violéncia domeéstica e familiar

(artigo 226, paragrafo 8°, prevendo a notificacdo compulséria em todo o territorio
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nacional, de episédios de violéncia contra a mulher que receber atendimento nos
estabelecimentos de saude publicos ou privados, conforme a Lei 10.778, de 24 de
novembro de 2003.

Ressalte-se que o ordenamento juridico brasileiro ndo respondia
satisfatoriamente a realidade porque ndo oferecia protecdo as mulheres e nem
previa punicdo adequada aos agressores. As hipéteses de violagdo da integridade
fisica e psicologica da mulher nas relagdes interpessoais eram classificadas como
lesdo corporal leve, ameaca e injaria. O Cddigo Penal trazia como circunstancia
agravante de pena a condigédo pessoal de pai, filho, irm&o ou conjuge. Entretanto, o
Poder Judiciario ndo aplicava o artigo para conter a complexidade da violéncia
doméstica em seus diversos aspectos e tipos de relacdes sociais e afetivas. Com a
Lei n° 9099/1995 que criou os Juizados Especiais Civeis e Criminais (JECRIMSs) a
situacdo se agravou, pois a maior parte dos crimes contra a mulher passou a ser
encaminhada para os JECRIMs e tratado da mesma forma que as demais infracdes
de menor potencial ofensivo. Grande parcela dos processos eram arquivados ou 0s
agressores recebiam como “puni¢gdo” penas alternativas, cenario que contribuiu para
um sentimento de impunidade. Em 7 de agosto de2006, foi adotada a Lei 11.340 —a
Lei “Maria da Penha” —, que de modo pioneiro inédita criou mecanismos para a
prevenir e punir a violéncia domeéstica e familiar contra a mulher, assegurando
medidas para a prevencao, assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de
violéncia. O panorama nacional aliado aos compromissos internacionais assumidos
pelo Estado Brasileiro evidenciaram a urgéncia da efetivacdo dos direitos humanos
das mulheres.

A CEDAW é o documento internacional mais importante para a defesa dos

direitos das mulheres. Conforme o artigo 5°, o paragrafo 2° tem status constitucional
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no Brasil. Em 1999, a Assembleia Geral da ONU adotou o Protocolo Facultativo a
Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a
Mulher, ratificado pelo Congresso Nacional em 2002. Esse Protocolo é uma garantia
internacional dos direitos das mulheres nas hipoteses de falhas ou omissées no
plano doméstico.

A Convengéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, conhecida como “Convencao de Belém do Para”, foi adotada pela
Assembleia Geral da Organizagédo dos Estados Americanos (OEA) no ano de 1994
e ratificada pelo Brasil em 1995. A Convencédo de Belém do Para define a violéncia
contra a mulher como toda acdo baseada no género que resulte em morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher no espaco publico ou no a&mbito de
suas relacdes interpessoais.

No mesmo ano de 1995, o Brasil firmou compromisso com a Declaracéo e a
Plataforma de Acgdo da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Beijing,
documento politico que preceitua o direito a igualdade das mulheres de todas as
idades e classes sociais. A Plataforma traz o reconhecimento da atuacdo das
mulheres no desenvolvimento econdmico e a necessidade de acdes de combate a
pobreza, valorizacao do trabalho remunerado feminino e especial protecdo a mulher
no ambiente doméstico. Merece destaque a previsdo de acbes de assisténcia social
das mulheres vitimas de violéncia e a reabilitacdo dos agressores.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento realizada
na cidade do Cairo adotou um Programa de Acéo da Conferéncia. A Conferéncia do
Cairo consagra os direitos sexuais e reprodutivos na categoria dos direitos

individuais de mulheres e homens.
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Na leitura de Flavia Piovesan os direitos reprodutivos ® abrangem:

a) o direito decidir sobre a reproducdo sem padecer discriminacao,
coergdo ou violéncia; b) o direito de decidir de maneira livre e
responsavel sobre o numero de filhos e o intervalo entre seus
nascimentos; c) o direito a ter acesso a informacdes e meios
seguros, disponiveis e acessiveis de contracepc¢do e d) o direito de
acessar o padrdo mais elevado de saude reprodutiva.

E os direitos sexuais significam:

a) o direito a decidir responséavel e livremente sobre o exercicio de
sua sexualidade; b) o direito controlar o préprio corpo; c) o direito de
viver de modo livre a sua orientacdo sexual, sem represalias na
forma de discriminagéo, coacao ou violéncia; d) o direito a educacéo
sexual; e) o direito a privacidade; f) o direito de acesso as
informagfes e aos meios para fruir do mais alto padrdo de saude
sexual e g) o direito a ter o beneficio dos avangos da ciéncia e a

BN

consentir livremente a experimentos, com o0s devidos cuidados e
ética recomendados pelos instrumentos internacionais

Em sintese, os direitos reprodutivos sao direitos humanos das mulheres, pois
dotados dos atributos da indivisibilidade, da imprescritibilidade e da universalidade.
O direito a saude reprodutiva além do aspecto corpéreo, diz respeito ao direito ao
desenvolvimento e ao valor dignidade humana. Por sua vez, os direitos sexuais
versam sobre a livre expressdo da sexualidade humana, incluindo o direito a
assisténcia a saude e educacao sexual.

Lucila Scavone® sustenta que a nogdo dos direitos reprodutivos sofreu
grande expansdo no movimento feminista mundial na metade da década de 1980,
ap6s o Congresso Internacional de Saude e Direitos Reprodutivos (Amsterda,
1984). Para o movimento feminista os direitos reprodutivos possuiam uma dupla
face: questionadora das relacdes de género no ambito privado e orientadora das

politicas de planejamento familiar vigentes. No Brasil o debate dos direitos

8 PIOVESAN, Flavia. “Os direitos humanos da mulher na ordem internacional”. In: Temas de Direitos
Humanos. Sao Paulo: Max Limonad, 2003.

8 SCAVONE, Lucila. Dar a vida e cuidar da vida: feminismo e ciéncias sociais. Sdo Paulo: Editora
UNESP, 2004.
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reprodutivos comecou no final dos anos 1970, inicio dos anos 1980, no contexto da
construcdo de uma sociedade democratica e igualitaria apos a ditadura militar. Na
transicdo para o Estado democréatico o movimento feminista brasileiro influenciou a
criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM). O PAISM
compreendia a integralidade corporal feminina em todas as fases da vida e primou
pelo ineditismo e viés progressista. Representou o rompimento com o modelo
assistencial materno-infantil realizado até entéo.

No periodo democréatico a mobilizacdo feminista utilizou a no¢do de direitos
reprodutivos para o debate publico sobre os temas de contracepcao, aborto
legalizado e assisténcia a saude da mulher.

A Convencao Internacional sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Contra Mulher de 1979 (CEDAW), prescreve em seu artigo 12, a
eliminacdo da discriminacdo contra mulher na assisténcia a saude, a gravidez, no
parto e no pos-parto.

[

A Constituicdo Federal no seu artigo 226, paragrafo 7°, prevé que: ‘o

planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos (...)”. Logo, o planejamento familiar engloba o direito a informacéo, a
assisténcia especializada e acesso a recursos que fundamentem a deciséo de ter
ou nao filhos. Esse dispositivo constitucional foi regulamentado pela Lei n°
9263/1996. A definicdo legal do planejamento familiar compreende o “conjunto de
aclOes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.” E atribuicio
do Sistema Unico de Saude promover condi¢cbes e recursos garantidores do livre

exercicio do direito ao planejamento familiar. O Estado deve oferecer métodos e

técnicas de concepcdo e contracepgdo aceitos no campo da ciéncia e que nao
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representem ameaca ou lesdo a saude e a vida das pessoas. Mulheres e homens
devem ser avaliados e acompanhados clinicamente antes de qualquer prescricao de
métodos, técnicas, beneficios, efeitos colaterais e graus de eficacia.

No plano nacional verificamos a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher - Principios e Diretrizes (2003). E no ano seguinte, o Ministério da
Saude langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher -
Principios e Diretrizes.

A Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
(SPM) possui o status de ministério, dispde de maior estrutura burocratica composta
por secretarias, secretarias executivas e cargos de direcdo e assessoramento
superior. A SPM ocupa um assento no Conselho de Desenvolvimento Econdmico e
Social (CDES). O Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) é composto
por 40 representantes distribuidos entre membros de organiza¢gfes da sociedade
civil, representantes do governo e representantes de notério conhecimento. O
Conselho tem poderes consultivo e deliberativo e as Conselheiras atuais exercem o
mandato do periodo 2010-2013. Houve um aumento do aporte de recursos no
periodo de 2008-2009 e além dos investimentos, a SPM incrementou a sua
execucao orcamentaria em programas de promocao da cidadania das mulheres e
enfrentamento da violéncia em prol da igualdade de género®*.

A Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
baseada nos resultados da 32 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres —
32 CNPM, ocorrida em 2011, iniciou o processo de formulacdo do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM-2012-2015). Campanhas para o enfrentamento

da violéncia familiar e doméstica contra a mulher: “Compromisso e Atitude pela Lei

8 A Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher ( SEDIM) foi transformada em 2003 em Secretaria de Politicas
para as Mulheres (SPM).
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Maria da Penha — A Lei é mais forte”, a questdo ambiental e o desenvolvimento
sustentavel na Rio +20 e na Cupula dos Povos e os direitos das trabalhadoras
domésticas (PEC das trabalhadoras domésticas” n° 478/10) sdo apresentados
como acodes do Estado Brasileiro para a promocéo dos direitos das mulheres e das
politicas publicas para a igualdade de género. Para os fins da nossa pesquisa
acreditamos que efetividade do direito a saude da mulher negra precisa desse
exame da trajetoria dos direitos das mulheres brasileiras. A satisfacdo dos direitos
das mulheres exige a construcdo da mulher como sujeito especifico de direito e o
reconhecimento de sua identidade e condig&o social.

“Enegrecendo o feminismo” é a expressdo utilizada por Sueli Carneiro para
denominar a Historia das mulheres negras no cerne do movimento feminista
brasileiro. O movimento social das mulheres negras aparece nas liderancas
religiosas do Candomblé e das Irmandades, passa pelas Rosas Negras
(pertencentes a Frente Negra Brasileira), chegando a constituicdo de Organizacfes
N&o Governamentais ( ONGs) nos anos 1990 e 2000.

A férmula classica do movimento feminista de cor branca e ocidental é
insuficiente na teoria e na pratica politica para a integracdo dos diferentes seres
femininos em nossa sociedade multirracial e pluricultural. Conforme a licdo de Sueli
Carneiro, militante negra feminista, filésofa, fundadora do Geledés- Instituto da
Mulher Negra:

Enegrecer o movimento feminista brasileiro tem significado,
concretamente, demarcar e instituir na agenda do movimento de
mulheres o peso que a questdo racial tem na configuracdo, por
exemplo, das politicas demogréficas, na caracterizacdo da questado
da violéncia contra a mulher pela introdu¢éo do conceito de violéncia
racial como aspecto determinante das formas de violéncia sofridas
por metade da populacdo feminina do pais que ndo é branca;
introduzir a discussdo sobre as doencas étnicas/raciais ou as
doencas com maior incidéncia sobre a populacdo negra como
questdes fundamentais na formulacdo de politicas publicas na érea
de saude; instituir a critica aos mecanismos de selecdo no mercado
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de trabalho como a “boa aparéncia”, que mantém as desigualdades
e os privilégios entre as mulheres brancas e negras.®

E neste trilhar de ideias, complementa:

A utopia que hoje perseguimos consiste em buscar um atalho entre
uma negritude redutora da dimensdo humana e a universalidade
ocidental hegemonica que anula a diversidade. Ser negro sem ser
somente negro, ser mulher sem ser somente mulher, ser mulher
negra sem ser somente mulher negra. Alcancar a igualdade de
direitos é converter-se em um ser humano pleno e cheio de
possibilidades e oportunidades para além de sua condicao de raca e
de género®.

A tentativa de um feminismo negro é uma reacdo das mulheres negras a
homogeneidade do movimento de mulheres. Segundo Jurema Werneck: “No
feminismo original ndo havia diferencas palpaveis, de classe social ou de raca. SO
existia a questdo de género.”®’ Lélia Gonzélez verifica que as questdes levantadas
por mulheres negras e brancas eram diferentes. As feministas brancas exigiam o
ingresso no mercado de trabalho, mas a mao de obra das mulheres negras era
explorada desde os tempos da escravizacdo de pessoas. O feminismo tradicional
tratava todas as mulheres como se fossem iguais. No entanto ndo podemos
esquecer o papel desse movimento na conquista de espacos de poder para as
mulheres negras. Gonzalez afirma:

as representacfes sociais manipuladas pelo racismo cultural
também estdo internalizadas por um setor que, também
discriminado, ndo se apercebe que, no seu proprio discurso, estdo
presentes mecanismos da ideologia do branqueamento e do mito da
democracia racial.”®®

¥ CARNEIRO, Sueli. Enegrecer o feminismo: a situacdo da mulher negra na América Latina a partir de uma
perspectiva de género. Este artigo foi apresentado no Seminario Internacional sobre Racismo, Xenofobia e
Género, organizado por Lolapress em Durban, Africa do Sul, em 27 — 28 de agosto 2001.Publicado em espanhol
na revista LOLA Press n° 16, novembro 2001

* Idem, ibidem.

¥ LEMOS, Rosélia de Oliveira. A face negra do feminismo: problemas e perspectivas. In: O livro da satide das
mulheres negras: nossos passos vem de longe/ (organizagdo) Jurema Werneck, Maisa Mendonga, Evelyn C.
White; ( traducdo) Maisa Mendonga, Marilena Agostini e Maria Cecilia MacDowell dos Santos.- Rio de Janeiro:
Pallas: Criola, 2000.

8 LEMOS, Rosélia de Oliveira. Idem, p. 64.
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O processo de amadurecimento do feminismo negro trouxe consigo novas
perguntas: igualdade de género e raca no direito a saude, acesso a educacao e ao
mercado de trabalho, exercicio da sexualidade etc. A pluralidade interna do
feminismo negro pode ser observada no movimento negro, na luta feminista, nas
demandas por moradia, nos cultos religiosos etc. Agora, as feministas negras
devem agir para a consolidacéo de um mundo menos desigual. E este compromisso
com os Direitos Humanos e a dignidade humana que Pedrina de Deus reforca ao
recordar que :

A luta pela emancipacdo da mulher negra ndo tem por
finalidade apenas formar mulheres seguras, capazes e
brilhantes, que visem com isto adquirir privilégios individuais.
Essas conquistas sdo como veiculos para gerar transformacdes
na vida da populagéo negra.®

8 |dem, ibidem. p. 66-67.
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CAPITULO IV- A POLITICA PUBLICA DE DIREITO A SAUDE DA POPULACAO

NEGRA

A violenta captura, o trafico transatlantico e regime escravista exigiram o
planejamento e o manejo de ac¢des mitigadoras de seus reflexos no campo do
direito a saude da populacéo negra. Naquele periodo historico, mulheres e homens
negros recorriam apenas as praticas culturais e religiosas adaptadas ao continente
americano e as suas condicfes precarias de vida.

No trabalho nas monoculturas de exportacdo, nas primeiras localidades
urbanas ou nos quilombos, 0s negros e negras africanos e seus descendentes
adaptaram seus costumes e praticas de tratamento e cura aos cenarios locais, 0
gue executavam calcados na memoria ritualistica, de seus simbolos e na luta por
dignidade e liberdade. Desse modo, baseados nos rituais modificados e no uso de
novos recursos da América, foram estabelecidos novos padrées de saude.

Novas folhas, novos animais, novas formas de sentir e traduzir os
elementos da natureza e as reacdes do corpo e suas hovas
necessidades geraram novos rituais, novas religibes, novos
remédios e formas de cuidado corporal e espiritual, unindo passado
e presente.”

Adaptacdes e inovagbes para o cuidado da salude eram criadas e
aprimoradas a partir dos cenarios que a escraviddo e a liberdade reconquistada
apresentavam. Essas criagcdes desempenharam papel fundamental na manutencéo
da integridade corp6rea nos processos de empoderamento individual e coletivo para
a conquista e garantia de direitos. Na atualidade, tais iniciativas séo preservadas

tanto por meio da medicina popular praticada em varias regides do pais, quanto das

% WERNECK, Jurema (Org.), Mulheres Negras: um olhar sobre as lutas sociais e as politicas
publicas no Brasil. Publicacdo da Organizacdo Nao Governamental CRIOLA, p.7.
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praticas religiosas de tratamento e cura promovidas nas religibes de matrizes
africanas ou mesmo nas orientagdes religiosas de origem crista.

A Historia dos sistemas de atencdo ao direito a saude da populagéo
brasileira é identificada com as lutas empreendidas pela populacdo marginalizada,
onde sempre esteve a populacdo negra, destituida de cuidado e participacdo. No
exame dos diferentes modelos implementados pelo Estado brasileiro: Santas Casas
de Misericordia (a partir de 1582), Caixas de Aposentadorias e Pensdes/ CAPs
(1923), Institutos de Aposentadorias e Pensdes/ IAPs (1926), Servi¢co de Assisténcia
Médica Domiciliar/ SAMDU (1949), Instituto Nacional de Previdéncia Social/INPS
(1966), Plano de Pronta Acao/ PPA (1968), Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Sociall INAMPS (1974), Sistema Nacional de Saude (1975),
Programa de Interiorizacdo de Acbes de Saude e Saneamento/ PIASS (1976),
Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude nos Estados/ SUDS (1987), verificamos a exclusédo da populagéo negra.

Negras e negros formavam o grupo minoritario de trabalhadoras/es formais e
compunham a maior parcela dentre os habitantes das regides mais carentes da
atuacdo do Estado. A mudanca constante de modelos de politica publica de saude,
as tentativas diferentes de se estruturar a assisténcia a saude da populacdo, mesmo
parcial, explicitam sinais da mobilizacdo constante exercida pelos grupos excluidos.

O conceito de saude da populacdo negra, definido pelo movimento negro na
década de 1980 e aprimorado pelo movimento de mulheres negras na década de
1990, estd calcado na andlise sistematica das desigualdades raciais do direito
fundamental a saude.

E a partir da compreens&o da influéncia do racismo (estrutura de dominacg&o

gue parte da crenca de que ha um grupo étnico/racial superior) sobre o processo de
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saude/doenca que ativistas, pesquisadores, profissionais de salde, gestores negros
(em sua maioria mulheres negras) e outros atores sociais, norteiam suas acoes em
busca da equidade, considerando o racismo e a discriminagao racial como fatores
determinantes das condicdes de exercicio do direito & satde®.

O direito a saude da populacdo negra deve ser construido e lapidado na
compreensao e intervengao nos efeitos deletérios do racismo sobre a dignidade das
pessoas, em particular de negras e negros, no confronto e superagdo das
desigualdades materiais como requisito para a realizacdo de uma sociedade

efetivamente democratica, mais equanime e justa.

4.1. Raca e Racismo

As diferencas entre os povos € o ponto de partida para a criacdo da categoria
‘raga” como algo de determinagdo biologica e permitiu a divisdo de toda a
humanidade em grupos raciais, estabelecendo hierarquias entre eles e associando
valores diferentes para cada um. A discriminagdo pode redundar em uma série de
acOes individuais, coletivas e politicas, tais como a segregacdo, a exclusao e a
eliminacéo de individuos e grupos humanos inteiros.

Discursos cuidadosamente elaborados justificavam a perseguicao do outro e
a sua posterior eliminacdo. A construcédo tedrica que explica a superioridade de uma
‘raca” em relagao a outra € denominada “racismo”.

Ja foi cientificamente comprovado que inexistem “ragas bioldgicas”. Também
ja se demonstrou a desvinculagéo entre biologia ou genética e a pratica de injusticas

ou desigualdades. Os diversos tons de pele ou outras caracteristicas atribuidas a

% Conquistando Direitos- a Experiéncia do Projeto Piloto Direito & Sade da Mulher Negra. Coordenado por
Bruna Angotti e Nathalie Nunes. Sdo Paulo: Conectas Direitos Humanos, 2010.p. 26-27
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‘raca” ndo sdo suficientes para fundamentar as condicbes de dominacéo e
subordinacéo a que os grupos de mulheres e homens negros estdo submetidos no
Brasil e em outras regides do mundo. “Raga” e sua definicdo sdo construgcdes
sociais e revelam a existéncia e a prética de um sistema sofisticado de
hierarquizacdo social que lanca mao das caracteristicas biologicas para estabelecer
desigualdades entre grupos humanos.

Em nosso pais a inferioridade das mulheres e homens negros foi legitimada
socialmente e os descendentes dos diferentes povos africanos submetidos a
escravizagao foram relegados ao estrato inferior das hierarquias social, econdémica,
cultural etc.

Como elucida Eunice Prudente:

A violagdo a dignidade com as violéncias suportadas e as
revoltas pela liberdade marcaram os afro-descendentes. Na
mesma propor¢do a classe proprietéria escravista violadora de
direitos também permanecera delineada pelo préprio atraso e
pela incapacidade de forjar uma sociedade firmada na
liberdade, igualdade e na responsabilidade social, o que
implicaria, no minimo, numa melhor distribuicdo das rendas.®?

z

E o conceito social de raca que alimenta o sistema racista naturalizado,
estabelecido e propagado. Nao é fruto da simples escolha, vontade ou opinido das
pessoas. E um fendémeno ideolégico que atinge a todas e todos, negros, negras,
brancos, amarelos, indigenas, sem qualquer distingdo. O racismo brasileiro também
€ construcdo historica e serve aos interesses dos grupos dominantes. Afeta a
dignidade, a qualidade de vida e a saude da populacdo negra em todas as fases do
ciclo vital, de todos os extratos sociais, nos centros urbanos e na é&rea rural.
Reafirmado no cotidiano, na linguagem, nos meios de comunicacgao etc. Enfrentar o

racismo envolve a interacdo de varios atores politicos e suas intervencdes no

%2 PRUDENTE, Eunice Aparecida de Jesus. Educag&o em Direitos- Um caminho para a Igualdade Racial. p. 7
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funcionamento das instituicbes publicas, nas organizacfes sociais e também nas

relagbes pessoais.

4.2. Racismo Institucional

O racismo institucional, também chamado de racismo sistémico ou estrutural,
€ um conceito criado pelo ativismo negro para assinalar a incapacidade coletiva na
prestacdo de um servico adequado as pessoas em razdo de sua cor/etnia, cultura
ou origem. O racismo penetra a organizacdo do Estado, o sistema educacional, o
competitivo mercado de trabalho e influencia o direito & saide da populagédo negra.
O racismo institucional na saude é nocivo, uma vez que suas praticas sao veladas e
ocultas, fendmeno raramente explicito. Resulta na reproducéo dos interesses, acdes
e mecanismos de exclusao dos grupos dominados e para o controle, manutencgéo e

expansao de privilégios dos grupos dominantes®.

4.3. Interseccionalidade

O exame das desigualdades apresentadas na representacdo politica, no
plano educacional e no exercicio do direito a saude deve articular todos esses
elementos, a andlise isolada nao fornece subsidios para perceber a violacdo dos

direitos humanos das mulheres negras de modo eficaz.

% Segundo Fernanda Lopes e Rachel Quintiliano, estudiosas que trabalham com o tema da desigualdade racial
em salde, racismo institucional define-se como: “Normas, praticas e comportamentos discriminatorios adotados
no cotidiano de trabalho, resultantes da ignorancia, da falta de atencdo, do preconceito ou da incorporacédo e da
naturalizacdo de esteredtipos racistas. Em qualquer caso, o racismo institucional sempre imp8e a pessoas de
grupos raciais ou étnicos discriminados situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado,
por institui¢des e organizagdes publicas e privadas.” In: Conquistando Direitos- a Experiéncia do Projeto Piloto
Direito a Saude da Mulher Negra.p.26
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A interseccionalidade **é conceito elaborado no final da década de 1980 pela
professora de direito constitucional Kimberlé W. Crenshaw da Universidade de
Columbia (Nova lorque) e Universidade da Califérnia (Los Angeles). Gracas a
aplicacdo da interseccionalidade®™ é descabido isolar qualquer um dos fatores
atuantes na vida de individuos e grupos marginalizados socialmente, seja
raca/cor/etnia, género, classe social, condicbes de saude, escolaridade, posto de
trabalho para a humana e justa percepcdo da complexidade e interacdo entre eles.
Para a efetivagcdo dos direitos humanos das mulheres negras, as afirmacgdes de
Crenshaw se aplicam perfeitamente:

A discriminacdo interseccional € particularmente dificil de ser
identificada em contextos onde forcas econdmicas, culturais e
sociais silenciosamente moldam o pano de fundo, de forma a colocar
as mulheres em uma posicdo onde acabam sendo afetadas por
outros sistemas de subordinacdo. Por ser tdo comum, a ponto de
parecer um fato da vida, natural ou pelo menos imutavel, esse pano
de fundo estrutural é, muitas vezes, invisivel. O efeito disso é que
somente o aspecto mais imediato da discriminacdo é percebido,
enquanto que a estrutura que coloca as mulheres na posicao de
“receber” tal subordinagdo permanece obscurecida. Como resultado,
a discriminagcdo em questdo poderia ser vista simplesmente como
sexista (se existir uma estrutura racial como pano de fundo) ou
racista (se existir uma estrutura de género como pano de fundo).
Para apreender a discriminagdo como um problema interseccional,
as dimensdes raciais ou de género, que sado parte da estrutura,
teriam de ser colocadas em primeiro plano, como fatores que
contribuem para a produgéo da subordinacao.

Nossa apropriagdo do conceito de interseccionalidade permite a visibilidade
das diferencas (desigualdades e privilégios) no interior da nossa populacao
brasileira. Dessa forma, subsidia a formulacao de politicas publicas orientadas pelas
vivéncias e necessidades de cada grupo social. A adequacédo das politicas publicas
permite também maior efetividade aos direitos fundamentais universais, inalienaveis

e indivisiveis.

% Kimberly W. Crenshaw é uma das lideres da “Critical Race Theory”, teoria que ressalta a realidade do
conceito social de raca e promove a luta contra as diversas formas de subordinagdo, especialmente as
discriminacGes de raga/etnia e género.

®CRENSHAW, Kimberlé. Documento para o encontro de especialistas em aspectos de discriminacéo racial
relativos ao género. Revista Estudos Feministas. Vol.10. n°1. Floriandpolis. Jan. 2002.
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Figura 2: Modelo de determinagéo social da saude por Dahlgren e Whitehead
Fonte: Saude da mulher negra: guia para a defesa dos direitos das mulheres negras /

Articulagdo de Organizac¢des de Mulheres Negras Brasileiras. - Porto Alegre, 2012,

Os conceitos de direitos humanos, igualdade de género e igualdade racial no
campo da saude da populacdo negra dependeu e ainda depende da participacao
das organizacOes de mulheres negras, do movimento negro, da luta feminista de
modo a arregimentar forcas e novos atores para a diminuicéo das iniquidades.

Apresentamos a seguir algumas sugestdes de estratégias para a
identificacdo, intervencdo e enfrentamento do racismo na saude da populacao
negra:

* 0 incentivo para a realizagdo de pesquisas académicas sobre o direito a
saude da populacdo negra em nivel nacional e no plano local, com a apresentacéo
de propostas do que se almeja e a descricdo das etapas para o alcance da politica

publica teorizada;
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* a participacdo de diversos atores politicos nos debates académico,
comunitério e politico dos problemas prioritarios as condicbes de saude da
populacao negra;

* a selegdo dos problemas para a agenda publica, a tomada de decisdes e a
atribuicdo de competéncias para a execucao da politica publica de saude conforme
as etapas do ciclo de vida, o género, a categoria profissional etc.;

+ a construcdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o
monitoramento das acdes, programas e politicas. As etapas de monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas permitem que os gestores, profissionais da saude e
a sociedade como um todo, possam verificar se as agdes e servigos publicos foram
sinbnimo de justica e adequacdo as necessidades de todos e todas, se 0s
resultados obtidos foram satisfatorios e equitativos e, em ultima instancia, se houve
ou néo altera¢des no quadro de desrespeito aos direitos humanos.

Sob a égide perversa do racismo, outras formas de inferiorizacdo social tém
as suas acdes e efeitos intensificados. Na interseccdo de varios fatores de
discriminagcdo e marginalizacdo, os impactos negativos podem ser ainda mais
nocivos a saude de negras e negros. Logo, é suma importancia que os profissionais
do direito, os ativistas de direitos humanos, os profissionais de saude e 0s agentes
politicos tomadores de decisdo em matéria de politicas publicas, estejam bem
formados e habilitados para que as a¢des e 0s servicos de saude publica tenham
qualidade técnica, equidade e a inspiracao do valor ético da dignidade humana. Sob
o0 aspecto da ética®™ na execucédo da politica publica de satde da populacéo negra

destacamos a importancia do compromisso dos gestores das organizacdes de

% Sustentamos neste trabalho a dignidade humana como fundamento ético dos direitos fundamentais, logo,
podemos concluir a estreita relagdo entre ética da satde publica e direito a sadde.
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saude”’. A Etica da Saude®, segundo o apurado entendimento de Dalmo de Abreu
Dallari da obra homdénima de Giovanni Berlinguer, consiste em uma série de
principios que possuem um pressuposto comum (a dignidade da pessoa humana)
na formulacdo e execucédo de acOes de prevencdo, promocdo e tratamento em
salde. A obediéncia a Etica da Saude implica em reflexdes permanentes sobre a
prioridade da dignidade humana em relacdo dos demais interesses politicos,
econdmicos etc.

Em nosso sentir e diante dos temas apresentados até aqui o maior dos
desafios para a materializacdo do direito fundamental a saude da populagdo mulher
negra brasileira (e por conseguinte da mulher negra do municipio de Sdo Paulo) é
assegurar o Sistema Unico de Saude (SUS) como Politica Publica. No mesmo
sentido, reproduzimos as recomendacoes de Jurema Werneck em artigo publicado
no Jornal Irohin®:

A defesa do SUS se coloca entdo como fundamental neste
momento. Pois quando falamos de saude da populagdo nega em
seus diferentes aspectos, temos que ter no horizonte a constatagcéo
de que sem o SUS muito pouco podera ser feito. E isto ndo é uma
questdo de técnicos, é sim politica. As organizacbes negras e sua
mobilizacdo devem explicitar cada vez mais suas pautas e acdes de
defesa das politicas publicas e do SUS como questdo de principio e
de sobrevivéncia. E preciso pressionar, denunciar, ndo permitir
recuos nas politicas municipais, estaduais e federais. E preciso ter
em mente o que ja foi feito e ja foi dito: "Como alguém que tenha
vivido entre camponeses ou favelados sabe muito bem, a satde do
povo é influenciada muito mais por politicos, grupos de poder e pela
distribuicdo da terra e da riqueza do que é pela prevencédo e
tratamento de doengas.

°" Para maior aprofundamento sobre a influéncia da estrutura social de poder sobre as decisdes dos gestores dos
servigos de salde, ver JERICO, Marli de Carvalho, PERES, Aida Maris e KURCGANT, Paulina. Estrutura
Organizacional do servico de enfermagem: reflexdes sobre a influéncia do poder e da cultura
organizacional.In: Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 2008; 42(3): 569-77.

% DALLARI, Dalmo de Abreu. Etica Sanitéria. In: Curso de Especializacdo a Distancia em Direito Sanitario
para membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal.

% |LOPES, Fernanda, WERNECK, Jurema. Salde da populacdo negra. Da conceituacdo as politicas publicas
de direito. In: Mulheres Negras :um Olhar sobre as Lutas Sociais e as Politicas Publicas no Brasil. Organizadora
Jurema Werneck. Rio de Janeiro: Criola, 2012.
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4.4. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra — PNSIPN

A politica publica de direito a saude da populacdo negra recebe o nome de
“Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra — PNSIPN”. Sua criagao e
aprovacdo sdo resultados da atuagcdo do Movimento de Mulheres Negras e do
Movimento Negro na dindmica das politicas publicas com recorte multicultural, dois
temas ja mencionados em nosso trabalho. A participagcdo de um ator visivel na
politica publica, a AMNB (Articulacdo de Organizacbes de Mulheres Negras) no
orgdo tomador de decisdes no plano federal, qual seja, o Conselho Nacional de
Saulde, constituiu janela de oportunidade para a mudanca da agenda na saude
publica e a aprovacdo da PNSIPN no ano de 2006. A imagem publica dessa politica
passa pelo reconhecimento do racismo como determinante da salde e a
necessidade de sua erradicacdo. A PNSIPN foi incorporada ao Estatuto da

Igualdade Racial (Lei n°® 12.288/2010) em 2011.

4.5. O Estatuto da Igualdade Racial e a Saude

Em 20 de julho de 2010 entrou em vigor a Lei Federal n° 12.288, o Estatuto
da Igualdade Racial, ap6s muitos debates legislativos. Referido diploma legal
contém uma série de direitos, deveres do Estado, objetivos e metas para brasileiras
e brasileiros sem distingdo de qualquer natureza.

O Estatuto da lIgualdade Racial ndo é fruto de geragéo
espontanea.

Ele n&o surgiu de um vécuo sociopolitico, ou seja, sem histéria
de luta dos movimentos negros e/ou de seus aliados dentro e
fora do parlamento brasileiro, por meio de politicas de
promog¢do da igualdade racial, menos ainda de um véacuo de
propostas relativas aos marcos normativos que dizem respeito
a questao racial brasileira. A proposta formal do Estatuto foi,
em realidade, um agregado de varias outras proposi¢cdes que
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objetivavam a igualdade racial por meio da legislacéo.
Proposicdes apresentadas também e anteriormente por varios
outros parlamentares negros e ndo negros.

Mas a formalizacdo de uma proposta de Estatuto da Igualdade
Racial por parte do deputado federal e depois senador Paulo
Paim (PT/RS) levou 10 anos para ser definitivamente aprovada
no Congresso Nacional. A sua primeira apresentacado formal no
parlamento brasileiro ocorreu em 7 de junho de 2000. J4 a sua
aprovagao se deu em 16 de junho de 2010. Por fim, sua
sancdo pelo presidente da Republica e, consequentemente,
sua transformacédo na Lei n.° 12.288 ocorreram em 20 de julho
de 2010'.

O Estatuto da lgualdade Racial apresenta também um sistema de garantias
para a fruicdo de direitos: cabe ao Estado brasileiro um papel proativo na questao

1*% continua

da igualdade racial. A repressédo da discriminacao racial na esfera pena
relevante, mas 0s mecanismos repressivos apresentam ao menos duas limitacoes:
a) postura passiva dos Poderes Publicos, que interferem apds a violéncia do ato de
discriminacdo e b) o foco nos efeitos mas ndo nos fatores determinantes da
desigualdade racial, 6bvia violacao de direitos humanos.

A promocdo da igualdade racial do Estatuto significa acdes preventivas e
positivas para que a igualdade juridica se faca presente nas oportunidades e no
tratamento de negras e negros nos bancos escolares, no mercado de trabalho e nos
bens e servicos de saude publica.

A politica publica de igualdade racial presente no Estatuto prevé a alocacao
de recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para os programas e
acOes de promocao dos direitos fundamentais da populacédo negra. Os gestores na

etapa de formulacdo e planejamento das politicas de qualquer area (saude,

educacdo, mercado de trabalho etc.) tem a incumbéncia de destinar parte dos

1% SANTOS, Sales Augusto dos; SANTOS, Jodo Vitor Moreno dos; e BERTULIO, Dora Licia. O processo de
aprovacao do Estatuto da Igualdade Racial, Lei n.° 12.288, de 20 de julho de 2010. Brasilia: INESC, 2011.

19 Eunice Aparecida de Jesus Prudente em sua Dissertacdo de Mestrado: Preconceito racial e igualdade
juridica no Brasil , defendida na Faculdade de Direito da Universidade de Sdo Paulo em 1980 sustentou
brilhantemente a reforma da legislacdo penal brasileira no sentido de caracterizar e punir a discriminacéao racial
como crime contra a pessoa. Tal proposta, a despeito de positiva para a dignidade humana de parcela majoritéria
da populacéo brasileira, até o presente nao foi acolhida em nosso ordenamento juridico.
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recursos para a execucao de programas e agdes de promocédo da igualdade racial,
sob pena da politica publica ficar reduzida ao papel e a tinta de declaragdes e leis.

Na fase de monitoramento da politica publica de igualdade racial, as
organizagdes sociais devem acompanhar as discussfes sobre planos plurianuais,
leis de diretrizes orcamentarias e leis orcamentarias anuais para que a peca
orcamentaria contemple a dignidade humana, fundamento do nosso Estado
Democratico de Direito. Sem a previsdo de recursos financeiros, materiais e
humanos dirigidos a politica publica, os direitos fundamentais ficam reduzidos as
boas intengdes e o segmento social interessado dependera da “boa vontade” dos
agentes politicos.

Derradeiramente, na avaliacdo da politica publica, as contribui¢cdes coletivas
e individuais na ciéncia e divulgacéo das metas e objetivos do Estatuto da Igualdade
Racial permitirdo a inclusdo social da populacdo negra, o acesso adequado a saude
e a educacdo, a valorizacdo da cultura e do lazer, a liberdade de crenca, o direito a
terra e a moradia, oportunidades de trabalho digno e participacdo igualitaria nos
meios de comunicacéo social.

O Estatuto da Igualdade Racial trata da saude (artigos 11 a 17) ao
reconhecer que o exercicio pleno desse direito fundamental esta subordinado a
fatores condicionantes como a racal/cor/etnia, o meio ambiente, os habitos
alimentares, o segmento profissional e a maior ou menor incidéncia de
determinadas enfermidades. Ha doencas que atingem mais diretamente a
populacdo negra. S&o as denominadas doencas prevalentes, que afetam
frequentemente determinado grupo étnico-racial. Pesquisas demonstram as
patologias mais comuns na populacdo negra brasileira, embora ndo exclusivas

desse grupo. As doencas prevalentes na populacdo negra sdo a hipertenséo
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arterial, a anemia falciforme, a doenca hipertensiva especifica da gravidez e o
diabetes mellitus.

O Estatuto determina para a garantia do tratamento igualitario e a promoc¢ao
da saude integral da populacdo negra as seguintes medidas: o financiamento de
pesquisas e producédo cientifica em saude; a coleta de dados para o controle das
doencas prevalentes; a formacao profissional de satde com enfoque étnico-racial e
a presenca de liderancas do movimento negro nos espacos de participacdo e
controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao lado das doencas prevalentes na populacdo negra, h4 uma lista de
patologias que acometem apenas as mulheres negras, tais como cancer de colo de
utero, cancer de mama, doenca inflamatéria pélvica etc. A deteccdo precoce dessas
doencas e a realizacdo de exames/tratamentos adequados aumentam as chances
de cura. A gravidez também expde a mulher negra a riscos para a saude quando h&a
negacdo do acesso aos cuidados especificos durante e apdés a gestacdo. A
prevencao da mortalidade materna passa pelo acesso a igualdade e justica nos
programas de planejamento familiar e servicos de atencdo a saude no pré-natal,
parto e puerpério.

A guisa de exemplo,apresentamos alguns dados de mortalidade materna no
Brasil e a desigualdade racial que atinge as mulheres negras na politica publica de

saude:
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Figura 3: Obitos maternos de mulheres em idade fértil, segundo raca/cor,
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Os graficos demonstram que as mulheres negras faleceram mais por causas
relacionadas a gravidez do que as mulheres brancas. A hipertensdo arterial e as
hemorragias, por exemplo, poderiam ter sido evitadas no caso de mulheres e jovens
negras se 0s objetivos e metas da politica nacional de atencdo a saude da

populacao negra tivessem sido efetivados de modo expressivo.

4.6. O Programa Estadual de Politicas Afirmativas do Estado de S&o

Paulo

O Estatuto da Igualdade Racial no tema do direito a salude apresenta o dever
do Poder Publico nas trés esferas de governo: Unido, Estados e Municipios. A
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) é o locus de formulacao,
planejamento e execugcdo da Politica Publica Nacional de Igualdade Racial
denominada Programa Estadual de Politicas Afirmativas para Afrodescendentes
harmonizada com a Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra. A Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo - SES-SP - pela formulacdo da Politica Estadual
de Saude e de suas diretrizes, pautada pelos principios do Sistema Unico de Sautde
- SUS, promovendo a saude, priorizando as ac¢des preventivas e democratizando
as informacg0des para a avaliagao e o controle social.

A SES-SP possui 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS) distribuidos
pelo Estado trés fundacbes: a do Remédio Popular (FURP), que tem como
finalidades a pesquisa, 0 desenvolvimento, fabricacdo e distribuicdo de
medicamentos; a Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), que apresenta subsidios para a

politica publica de prevencao e combate ao cancer e a Pr6-Sangue Hemocentro de
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Sao Paulo, centro de pesquisas internacionais e do controle e fiscalizacdo de
hemocomponentes e servicos hemoterapicos.

O controle da ocorréncia de doencas, seu aumento e propagagao,
desenvolvidas principalmente pela Vigilancia Epidemioldgica, o controle da
gualidade de medicamentos, exames, alimentos, higiene e adequacdo de
instalacbes que atendem ao publico, 4rea de atuacdo da Vigilancia Sanitaria e o
controle de endemias na Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN sé&o
outras atribuices da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo.

O controle social e a participagdo da comunidade na definicdo de prioridades
e necessidades, no acompanhamento e avaliacdo das acOes executadas sao
garantidos a partir das instancias Conselho Estadual de Saude (CES) e Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

A Resolugéo 173, de 08 de setembro de 2010 constituiu 0 Comité Técnico de
Salde da Populacdo Negra do Estado de S&do Paulo sob as diretrizes nacionais de
prevencao e combate da discriminagdo racial, étnica e sexual em acdes servicos de
saude. O diploma cita explicitamente que a populag¢do negra precisa de tratamento
diferenciado em prol da equidade e é titular de problemas especificos de saude, que
exigem acdes particulares do Sistema Unico de Satde (SUS) no territério paulista.
O Comité é formado por representantes de todos os departamentos da Secretaria
de Estado da Saude, de associacbes da sociedade civil organizada, das
universidades paulistas de organiza¢des nao governamentais do movimento negro.

As principais propostas do Comité Técnico estao impressas no Objetivo 14 da

|102.

Politica Estadual™“: aplicar estratégias para facilitar a implantagcdo da Politica de

Atencao Integral a Saude da Populacdo Negra. Por sua vez, as metas e resultados

%http://redesaudedapopulacaonegra.org/wp-

content/uploads/2010/04/Dco_base PopulacaoNegra.pdf
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variam da qualificacdo dos recursos humanos de servigcos de saude, passam pela
realizacdo de seminarios tematicos até o aumento da producdo cientifica sobre o
tema da salde da populagéo negra.

Luis Eduardo Batista e Rosana Batista Monteiro defendem uma politica
publica de carater universal na atencdo a saude sem olvidar as diferencas entre os
individuos, notadamente os pertencentes a populacdo negra no artigo “Politica de
Saude da Populacdo Negra no Estado de Séo Paulo: focalizando para promover a
universalizagéo do direito & satde?™*® Nessa publicacdo, os autores defendem que
as acoes e programas desenvolvidos no Estado de S&o Paulo (um dos primeiros
Estados da federacdo a executar politicas de garantia da salde da populacdo
negra) sdo de natureza universalista em obediéncia aos principios do SUS e,
portanto, mais proximas do sucesso do que as politicas publicas focalizadas,
associadas ao assistencialismo e a mecanismos compensatorios.

No caso da saude da populacdo negra, Sdo Paulo foi um dos
primeiros estados a implantar politicas de atencdo a saude
para garantir a atencdo integral a saude da populagédo negra
(desde 2003); esse processo se deu frente a necessidade de
atender as populag¢des vulneraveis e promover a justica e a
equidade. Para isso, as SES-SP desenvolveu: 1) acdes de
sensibilizacdo e 2) elaborou projetos e propostas de politicas
dentro dos demarcadores e instrumentos de gestao do SUS.
Dentre as ag0es de sensibilizagdo desenvolvidas, destaca-se a
producdo do conhecimento cientifico sobre a tematica; a
extensdo as comunidades remanescentes de quilombolas, a
atencdo, por equipes do QUALIS/PSF; a realizagcdo de
Seminarios Estaduais e Regionais de Saude da Populacéo
Negra e a Criacdo do Comité Técnico de Saude da Populagdo
Negra.'**

13 B|S, Bol. Inst. Satde (Impr.) v.12 n.2 S&o Paulo ago. 2010.
1% Idem, ibidem.
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4.7. A politica publica de promoc¢éo da igualdade racial no municipio de

Sao Paulo

4.7.1. Conselho Municipal do Negro

O Conselho Municipal do Negro na capital do Estado de S&o Paulo € fruto da
janela de oportunidade para a mudanca da agenda da politica puablica
proporcionada pela redemocratizacdo na década de 1980 ao Movimento Negro
Brasileiro. O Decreto n° 24.986 de 20 de novembro de 1987 criou o Conselho
Municipal do Negro, um dos primeiros espacgos institucionais para a implementacao
de politicas publicas de promocao da igualdade racial na cidade de Sao Paulo.

A CEN - Coordenadoria Especial do Negro foi objeto de norma municipal
apos a eleicdo da Prefeita Luiza Erundina do Partido dos Trabalhadores (PT) na
forma do Decreto n° 28.074/1989. Em 22 de dezembro de 1992, a mesma Chefe do
Poder Executivo Municipal sancionou a Lei n°® 11.321, criadora da Coordenadoria
dos Assuntos da Populacdo Negra/CONE.

A Coordenadoria dos Assuntos da Populacdo Negra — CONE — é um 6érgao
da administracdo municipal direta, vinculado inicialmente a Secretaria de Governo.
Pouco depois foi ligada a Assessoria de Cidadania e Direitos Humanos da
Secretaria do Governo Municipal do Gabinete do Prefeito em 20 anos de politicas
publicas etnicorraciais no municipio de Sdo Paulo. Atualmente, a CONE esta sob a
égide da Secretaria Municipal de Participacdo e Parceria (SMPP). Apresenta sua
misséo, finalidade e competéncias em seus documentos normativos, dentre eles a
formulacdo, coordenacdo e acompanhamento de politicas publicas focadas na

populacdo negra, visando a prevencdo e o combate a discriminacdo racial e a
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defesa dos direitos, bem como a promo¢do e o apoio a integracdo cultural,

econdmica e politica desta populagéo’®.

4.7.2. Conselho de Gestdo do CONE

O Conselho de Gestdo do CONE foi constituido em 07 de novembro de 2007,
€ parte integrante da estrutura politica da Coordenadoria dos Assuntos da
Populacdo Negra e é constituido por representantes da Sociedade Civil e do Poder
Plblico, que séo eleitos para um mandato de dois anos, com direito a uma
reconducdo. Os objetivos do Conselho de Gestdo'® abrangem os mecanismos de
participacdo e controle social da politica publica de igualdade racial no municipio, a
garantia da execucdo das politicas da Coordenadoria de Assuntos da Populacdo
Negra e a apresentacao de diretrizes garantidoras dos direitos da populacao negra.
A Coordenadoria de Assuntos da Populacdo Negra mantém um Centro de
Referéncia em Direitos Humanos na Prevencédo e Combate ao Racismo (Decreto n°
47.897/2006) que, sob o ponto de vista da politica nacional de igualdade racial atua
em duas frentes: a proativa ou preventiva ao fomentar debates, féruns e oficinas
com o objetivo de divulgar e sensibilizar a populacdo do municipio de Sao Paulo
guanto a importancia da defesa dos diretos humanos e a todas as formas de
discriminagdo racial, a segunda vertente é a repressiva, 0 combate ao racismo no
acompanhamento, atendimento e encaminhamento juridico e psicossocial para as
vitimas de racismo. Na area da educacao, a Coordenadoria Especial dos Assuntos
da Populacado Negra apresentou o Programa de Formacéo Pedagdgica de Combate

ao Racismo, programa de politica publica desenvolvido no interior da Secretaria

195 Coordenadoria dos Assuntos da Populacdo Negra 20 anos de contribuicdo para as Politicas Publicas
Etnicorraciais no municipio de Sdo Paulo. Organizacdo: Maria Aparecida de Laia. Prefeitura de S&o Paulo.
Coordenadoria dos Assuntos da Populacdo Negra- CONE. Imprensa Oficial do Estado de S&o Paulo. 2012.

1% http://telecentros.sp.gov.br/img/arquivos/relatorio_conselho_cone_0910.pdf
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Municipal de Educacdo. Ao municipio cabe produzir materiais didatico-escolares,
subsidiar a formacao inicial e continuada do corpo docente e orientar o sistema de
ensino local na implementacdo de politicas educacionais igualitarias. Ha& a previsdo
do apoio a ac¢bes educacionais empreendidas por organiza¢gdes da sociedade civil,
assim como a participacao de pesquisadores e representantes do Movimento Negro

nas instancias de participacao e controle social da educacéo.

O Estatuto da Igualdade Racial protege as manifestacbes da cultura afro-
brasileira como um todo, e nesse sentido, a CONE na area cultural prevé a
execucao de acdes de protecdo e valorizacdo do patriménio histérico material e
imaterial (exemplo: estruturacdo do Acervo do Viver Afro-Brasileiro — Jabaquara);
resgate dos sitios e figuras histéricas da comunidade negra no municipio e insergao
da contribuicdo histérica e artistica da populacdo negra na Secretaria Municipal de

Cultura.

No direito a igualdade racial no mercado de trabalho e producédo de renda, a
CONE adotou as seguintes medidas no ano de 2012 a realizacdo do Seminario:
“Definicdo das Areas de Atuacdo do Forum Intersecretarial de Desenvolvimento
Econbmico para Afrodescendentes do Municipio de Sao Paulo” e a publicacao:

“Promocéo de Igualdade de Género e Raga no Trabalho”.
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4.8. Politica de Saude Publica da populagdo negra no municipio de Sao

Paulo

A politica publica de saude publica para a populacdo negra no municipio de
Sao Paulo € uma parceria entre 0 CONE e a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
com a colaboracéo da Associagéo de Anemia Falciforme do Estado de Sao Paulo. A
primeira acdo do CONE no direito & saude foi a inclusdo do quesito cor nos servigos
e equipamentos municipais para a formulacdo e desenvolvimento de politicas
publicas especificas.

No ambito da Secretaria Municipal de Saude encontramos o corpo normativo
da promocdao do direito a saude da populacdo negra. A Portaria n® 696/90 determina
a introducdo do quesito cor no Sistema de Informacdo em 1989. A Portaria n°
545/04 regulamenta a coleta do quesito cor e o preenchimento do campo
denominado raca/cor nos Sistemas de Informag¢do em Salde no municipio de Sao
Paulo. Em matéria de resolu¢cdes das Conferéncias Municipais de Saude da
Populacdo Negra, destacamos a 12 Conferéncia Municipal de Saude da Populagéo
Negra: "Controle Social e Inclusdo Etnico-Racial no SUS” (Resolugdo 13/03 — CMS
de 26/06/2003). Ocorrida de 14 a 16 de maio de 2003 foi o primeiro encontro dessa
natureza no cenario nacional. A 22 Conferéncia Municipal de Saude da Populacao
Negra foi realizada de 8 a 10 de novembro de 2006. A Portaria n® 907/06 que institui
o Comité Assessor de Politica e Consensos Técnicos de Saude da Populacao
Negra e outras minorias étnicas e raciais. O exame da Conferéncia Nacional de
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Promocéo da Igualdade Racial (2009) ~""apresenta a Politica Nacional de Saude da

Populacdo Negra. Seu compromisso € reduzir os diferentes graus de

197 Os subsidios para a Conferéncia Nacional de Promoc&o da Igualdade Racial estdo disponiveis na

Internet: https://www.presidencia.gov.br/seppir
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vulnerabilidade a que mulheres e homens negros estdo suscetiveis em decorréncia
da desigualdade social e da discriminacdo racial. A Area Técnica de Salde da
Populacdo Negra foi criada em setembro de 2003, com o objetivo de formular a¢des
que promovam, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) Municipal, a reducéo
das iniquidades em saude relacionadas a questdo racial, reconhecendo as
especificidades deste segmento da populagdo. A Area Técnica Satde da Populacio
Negra integra a Coordenacdo da Atengcdo Basica da Secretaria Municipal de Saude
desde 2008 facilitando a atuacdo transversal com as demais secretarias,
compartilhando diretrizes, bem como recursos materiais, humanos e financeiros,
pactuados no Plano Municipal de Saude com outras areas técnica. A area
desenvolve acdes de sensibilizagcdo e capacitagcdo dos profissionais de salde,
visando a mudanca de praticas na Secretaria Municipal de Saude (SMS), no sentido

de promover a¢des que atendam as especificidades da salude da populagéo negra e

atuar no combate ao racismo institucional.

Nas acdes preventivas had a previsdo de programas de reducdo da
mortalidade por anemia falciforme em neonatais e criangas abaixo de um ano. Este
servico jA estd em atividade na Maternidade Nova Cachoeirinha e em outras
unidades bésicas de saude (UBS). O diagnéstico de anemia falciforme sera
realizado através do exame de sangue conhecido como teste do "pezinho". O
programa estd em fase de ampliacdo nas UBS que correspondem atualmente ao
extremo da Zona Leste e posteriormente serd levada aos bairros da Zona Sul. O
servi¢o de deteccéo e informagéo sobre a enfermidade sera expandido em todas as
unidades de saude municipal, inclusive com atendimento de individuos adultos com
a coleta de sangue da ponta do dedo. As acdes programaticas da area técnica séo

apresentadas como focalizadas no diagnostico dos doentes, incluindo as gestantes,
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na organizacdo da rede de assisténcia pactuada com da Atencdo Bésica; o
planejamento das acdes educativas e na elaboragcdo de material informativo aos
profissionais de saude e a populacéo; o dever de consolidar a articulagdo entre as
trés esferas governamentais; a constituicdo e organizacédo do Grupo de Trabalho —
GT de Anemia Falciforme para acompanhamento da implantacdo do Programa de
Atencdao Integral as Pessoas com Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias
da Cidade de Sao Paulo, formado por técnicos das trés esferas governamentais
instituicbes privadas de Saude, organizagbes ndo governamentais, Conselho
Municipal de Saude , CONE e hospitais municipais; a identificacdo das patologias
prevalentes e de maior risco para a populacdo negra. Segundo o censo realizado
em 2010, a populacdo negra representava no Municipio 7% da populacéo, ou seja,

4.169.301 habitantes.

Examinamos até aqui a politica publica de igualdade racial no municipio de
Sdo Paulo em alguns aspectos formais. Passaremos para a analise critica da
execucao dessa referida politica na area da salude quanto aos respeito a dignidade
das mulheres negras tendo por base os dados do SINASC (Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos)/SMS (Secretaria Municipal de Saude) - do ano de 2011
atualizados em 2 de agosto de 2012 e disponibilizados pelo Observatério Cidadao
Nossa Séo Paulo: disponivel em:

http://www.nossasaopaulo.org.br/observatorio/indicadores.php?tema=10.

O indicador social que chamou a nossa atenc¢éo pela incluséo do quesito cor
foi a relacéo pré-natal insuficiente negros x ndo negros nas Subprefeituras (divisdes
administrativas do municipio). O indicador escolhido demostra que é maior o
numero de casos de pré-natal insuficiente entre as mulheres negras do que entre as

nao negras. Neste caso, o indicador 1,00 significa igualdade e 1,90, por exemplo,


http://www.nossasaopaulo.org.br/observatorio/indicadores.php?tema=10
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significa que as mulheres negras apresentam 90% mais casos de pré-natal

insuficiente.

Fator de desigualdade subprefeituras: 7,5

Fator de desigualdade distritos: 27,0

Subprefeituras melhores e piores em 2011

M "Boi Mirim 0,96
1 Ermelino Matarazzo 1,00
Parelheiros 1,06

Municipio de S3ao Paulo 1,45

Santo Amaro 3,71
3 Vila Mariana 5,57
Pinheiros 7,26

Unidade: proporgao

Distritos melhores e piores em 2011

Barra Funda 0,00
1 Sé 0,73
Pari 0,87

Municipio de S3ao Paulo 1,45

Itaim Bibi 8,48
il Alto de Pinheiros 11,89
Moema 19,61

Unidade: proporcao
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FONTE: SINASC (Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos)/SMS (Secretaria Municipal de Saude)

- do ano de 2011 atualizados em 2 de agosto de 2012.

E possivel afirmar apenas com a apresentacdo de um indicador social, que é
evidente a necessidade do alcance de metas mais adequadas ao principio da
dignidade humana na politica publica de direito a saude da mulher negra no
municipio de S&o Paulo. Nas regifes de maior contingente populacional do
segmento negro (Zona Sul e Zona Leste) verificamos o maior grau de desigualdade,

nocivo as mulheres negras.

Para contribuir para um novo capitulo dos Direitos Humanos das Mulheres
Negras, formulamos uma proposta de Educacdo para Direitos Humanos como
diferencial para a promo¢do dessa temética. Nossa sugestdo esta baseada na

abordagem sociocultural da educagéo e na andragogia.

A abordagem sociocultural da Educacéo teve origem no final dos anos 1970
e inicio dos 1980 coincidindo com a redemocratizacdo. Nessa teoria, educadores/as
e educandos/as sdo mediados pela realidade social e atuam como agentes
transformadores. No processo de ensino-aprendizagem da Educacéo para Direitos
Humanos, especificamente, temos a organizacao de acfes centradas na reducéo
dos fatores determinantes das desigualdades sociais, econdmicas e politicas no

interior da sociedade.

A abordagem sociocultural da Educacdo para Direitos Humanos na
promocédo dos Direitos Humanos das Mulheres Negras corresponde a uma etapa de
reflexdo sobre o valor de sua dignidade e a passagem para uma consciéncia ativa e

critica. Essa postura de reflexdo passa pela apropriacdo da Histéria das Mulheres
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Negras em territorio brasileiro e das caracteristicas das nossas relagdes de poder e

dominagéo.

Sob o eixo da andragogia (a pratica do ensino para adultos), a Educacao
para Direitos Humanos para a promocdo da saude integral da Mulher Negra
constitui-se das experiéncias das préprias mulheres negras, distintas das outras
mulheres e dos homens negros. A Educacdo para Direitos Humanos sera de
utilidade para o melhor enfrentamento dos problemas na esfera pessoal e na vida
comunitaria. Nas mulheres negras adultas o processo de ensino-aprendizagem
deve ser voltado para novas praticas cotidianas que efetivem autoestima, qualidade
de vida etc. Na Educacdo para Direitos Humanos andragdgica optamos por um
caminho de compreensdao da mulher negra nas suas dimensdes psicolégicas,

biolégicas e sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

E fato que ser mulher e negra implica em uma série de enfrentamentos, lutas
constantes, busca de superacao e falta de oportunidades no Brasil. A andlise que
desenvolvemos procurou demonstrar que a construgdo dos Direitos Humanos no
Brasil depende, notadamente, da efetivacdo do direito a saide da mulher negra.

O direito fundamental a saude da mulher negra esta assegurado tanto na
legislacéo internacional quanto no ordenamento juridico interno. As justificativas e
as diretrizes para a eliminagdo de qualquer discriminacdo de género e raca sao
normas de aplicacéo imediata.

Verificamos que no aspecto formal a politica publica para a promog¢édo do
direito fundamental da mulher negra como elemento essencial da sua dignidade
humana depende agora de préticas cotidianas de sensibilizacéo e concretizacéo.

Dessa forma pudemos observar que a constitucionalizacdo do Direito
Sanitério, a teoria da Politica Publica e o direito a igualdade racial estdo vinculados.
Destacamos o0s avangos obtidos com os documentos internacionais de Direitos
Humanos, a Constituicdo de 1988 e o Sistema Unico de Salde (SUS) e o Estatuto
da Igualdade Racial, destinados a garantir a efetivacdo da igualdade de
oportunidades, a defesa dos direitos, o combate a discriminagéo racial e de género
gue assolam a populacéo negra feminina.

Nossa proposta de Educacdo para Direitos Humanos € de natureza

multidisciplinar como todos os temas dessa Area. Os elementos esbogados s&o
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validos para o aprimoramento da politica publica de promoc¢ao do direito a saude da
mulher negra paulistana.

A dignidade da mulher negra paulistana nas acdes e servicos de salude nao
esta pronta e acabada. Ao contrario, € produto das decisées e de homens,
mulheres, brasileiros e estrangeiros que, de diferentes formas (pesquisas cientificas,
participacdo politico-partidaria, gestdo e execucdo de politicas publicas, militancia
em direitos humanos) interagiram e interagem em uma dinamica cujo resultado,
esperamos, seja uma civilizagdo brasileira com mais justica social, mais qualidade

de vida e cidadania.
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