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PREFACIO

Essa coletanea representa o resultado das reflexdes sobre Politicas Publicas de Gestdo de
Salde de estudantes da Pds-graduacdo Lato Sensu do CEUNI FAMETRO. Representa
oportunidade de aprofundamento em um tema de seu interesse. A elaboracdo destes trabalhos
proporciona ao estudante, a continuacdo de pesquisa na area dos temas de cada artigo aqui

publicado.

A pesquisa sobre 0 assunto, permite ao estudante aprimorar competéncias de sintese e analise
das Politicas Pablicas na rea da Saude. A construcdo do conhecimento exige habilidades na

apresentacdo de informag6es com base nos conhecimentos adquiridos durante o curso.

O questionamento é a base da pesquisa engquanto busca por novos conhecimentos, sendo esta,
instrumento de burilamento do ponto de vista cognitivo, promovendo a habilidade do
estudante de aprender, enquanto pratica na sociedade o que foi estudado nas disciplinas do

curso, assumindo uma postura proativa para a sua formacéo profissional.

Dessa forma as revisdes de literatura, metodologia utilizada para a construcdo dos trabalhos
aqui apresentados, pode servir de base para uma pesquisa aplicada a sua area de
conhecimento, proporcionando a formacéo de profissionais com experiéncia que Ihes permite
autonomia de atuacdo no mercado de trabalho, consciéncia critica e espirito humanistico para

contribuir com a solucdo de problemas da sociedade em seu campo de atuacao.

O ensino articulado a pesquisa, direciona o estudante para a dindmica profunda no processo de
aprendizagem e no movimento de construir e reconstruir seu préprio conhecimento: este foi o

objetivo desta obra.

Manaus, dezembro de 2020.

Prof.2 Dr.2 Suelania Cristina G. de Figueiredo
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Capitulo 1

Parteiras tradicionais no Brasil: Um caminho a
percorrer - revisdo de literatura

Edlene Barrouso da Silva

Kadia Andrezze Lima da Silva Ribeiro
Maria Lionete Pereira dos Santos
Suelania Cristina Gonzaga de Figueiredo

Resumo: Este artigo aborda o modelo de atencao no contexto do parto e nascimento,
discorrendo as atividades desempenhadas pelas parteiras tradicionais em regioes
isoladas ou excluidas ao acesso e servico a saude da mulher. A metodologia utilizada
para o desenvolvimento deu se por meio de uma revisao bibliografica, utilizando
materiais publicados pelo Ministério da Saude, legislagdes, programas de qualificacdes
desta atividade e artigos cientificos. A atividade da parteira se funde com a histéria da
humanidade. No decorrer dos anos, a supremacia do saber médico, anatémo-biolégico,
foi substituindo, a figura da parteira, os partos sairam de um ambiente intimo do seio
familiar e passaram a ser exercida por médicos, em ambiente hospitalar, langcando mao
do uso de férceps obstétrico, cloroférmio, entre outras descobertas da medicina. O
reconhecimento do trabalho das parteiras tem sido discutido ao longo dos anos através
das Conferéncias Nacionais de Saude e programas de capacitagdo ofertados pelo
Ministério da Satde. E necessario resgatar saberes e praticas tradicionais populares, a
autonomia, a participacdo e auxilio na reducdo da mortalidade materna e neonatal,
promover acesso universal a saude e qualidade de vida. Diante do exposto, percebeu-se
que este grupo ainda nao recebe remuneracao pela atividade exercida e inclusdao no SUS
para promogdo da assisténcia ao parto, especialmente em comunidades onde nao existe
atencdo primaria a saude e hospitais. Contudo, é necessario um processo agil de
educacdo permanente desses grupos sociais, havendo um longo caminho a percorrer
para implementacao de politicas publicas, garantia de direitos, e reconhecimento de sua
atividade pelo poder publico.

Palavras- chaves: Parteiras Tradicionais. Conferéncia Nacional de Satide. Assisténcia ao
Parto. Mortalidade Materna e Neonatal.
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1.INTRODUCAO

O presente artigo discorre sobre a atividade de parteiras tradicionais na histéria da atencdo a satde da
mulher, através de uma revisdo bibliografica, ressaltando a importancia de sua atividade para sadde
publica em regides isoladas, excluidas ao acesso dos servigos de saide da atengio primaria no Brasil.

Embora haja uma redugio dos indices de mortalidade materna e neonatal em nosso pais, os indicadores
demonstram melhorias em seus numeros, devido a execucdo de politicas publicas e a criacdo de
programas sociais, contudo, ha grandes desafios em manté-los em niveis estaveis, podendo citar a
promocdo ao acesso universal a saide em regides demograficamente isoladas e de dificil acesso a rede de
atencdo bdsica e hospitais no Brasil, a educa¢do continua das parteiras tradicionais para que continuem
sendo um agente auxiliador na prestacdo de servigcos de satude, além disso, é necessario promover o seu
empoderamento , a valorizacdo de seus saberes populares no processo do parto e a sensibilizacdo da
equipe de saide sobre a importancia dessa figura na atenc¢io ao parto.

Este trabalho é resultado de uma revisao e sintese baseada em pesquisa documental realizada através de
coleta de dados do Ministério da Saude, artigos da plataforma PubMed, Scielo, pesquisas bibliograficas em
livros, anais das Conferéncias Nacionais de Saude, legislacdes e Projetos de Lei para o desenvolvimento do
estudo. Aqui, se pretende relatar o processo de partejar a partir da Colonizacdo até atualmente, narrando
seus desafios, seus progressos através da criacdo de leis, pactos e programas criados a fim de reduzir a
mortalidade materna e neonatal, bem como a discussido sobre a inclusio e reconhecimento destas no
Sistema Unico de Saude.

Para coleta de dados, foi realizada uma busca em artigos cientificos no portal Scientific Electronic Library
Online (Scielo) utilizando o seguinte descritor em Ciéncias da Saude (DeCS): parteira. Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: todos os artigos disponiveis apenas em portugués, apds a inclusdo foram
encontrados 19 artigos. Na base de dados do Google académico procurou-se por artigos cientificos
utilizando os descritores :"histéria da obstetricia no Brasil”; “conferéncia nacional de saude”; “politicas
publicas e parteiras”; “parto”; “parteira leiga”; “parteira indigena”; “parteira e o sus”, publicados nas
décadas de 90 e 2000, além deste, acessou-se o banco de dados da Biblioteca Virtual em Satde do
Ministério da Saude (BVSMS) utilizando o descritor: conferéncia nacional de saude. Apds a inclusdo no
descritor foram encontrados inimeros temas e periodos, contudo foram selecionados 19 artigos entre as
décadas de 90 aos dias atuais, pela importancia do titulo e coeréncia com o tema deste trabalho. Como
critérios de exclusdo, outras publicagées: livros, cartas ao leitor, matérias em jornais digitais, artigos ndo
relacionados ao tema.

No Brasil, esta atividade ja era desenvolvida antes da colonizacao através das parteiras indigenas que
ainda perdura até a atualidade em regides isoladas, onde o acesso somente se da através dos rios, igarapés
e que extrapolam o papel da assisténcia a saude e seguem ao auxilio a parturiente em atividades
domésticas enquanto estas se recuperam do parto, respeitando sua identidade, cultura e crengas.

0 modelo de parto era caracterizado por um momento intimo entre as mulheres, existia troca de
informag¢des sobre o sistema reprodutor, cuidados com o recém-nascido, amamentagdo, receitas
medicinais, os conhecidos remédios caseiros.

No decorrer dos anos com a evolugdo da ciéncia médica, o surgimento dos cursos de obstetricia, inven¢ido
do forceps obstetricio, construgdo de hospitais e a supremacia do saber médico foram, aos poucos,
desvalorizando e marginalizando o oficio das parteiras tradicionais. Os partos em ambiente hospitalar
muitas vezes eram traumaticos devido a execucdo de manobras, rodeados de pessoas estranhas e sem
acompanhamento de qualquer familiar, somente em 2005 o Sistema Unico de satide foi obrigado, por meio
da Lei N°11.108, de 7 de abril de 2005 a permitir um acompanhante durante todo periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

Atualmente, em comunidades demograficamente isoladas, em particular, no Amazonas, onde o acesso aos
servigos basicos a satude sio ineficientes, as vezes, o processo de dar a luz, fica sob responsabilidade das
parteiras tradicionais ou das parteiras indigenas.

Inicialmente os partos ndo eram eventos médicos, eram realizados no conforto de seus lares, ou seja, era
caracterizado por um momento intimo entre as mulheres, sob a responsabilidade das parteiras,
observava-se uma verdadeira relacdo de confian¢a e seguranca. Estas, orientavam as parturientes, as
instrufam sobre cuidados no pés-parto e com o recém-nascido, abordavam assuntos como aborto e
doengas sexualmente transmissiveis. Este tipo de atividade era passado de mie para filha.
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2. MATERIAIS E METODOS

Destacam-se como os principais marcos politicos nacionais em assisténcia ao parto no Brasil, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (2004) onde recomendava a inclusdo da atencdo ao parto
e nascimento domiciliar no SUS e qualificacdo de parteiras e profissionais de saide para atuarem em
conjunto. O Pacto de reducio da Mortalidade Materna e Neonatal (2004) que visava articular atores
sociais para melhoria da qualidade de vida de mulheres e criancas, incluindo as parteiras para o alcance de
tais metas. A Politica Nacional de Atencdo Basica (2006) onde o sujeito deve ser considerado em sua
singularidade e inser¢do sociocultural, tendo em vista a atengdo integral. A Rede Cegonha foi langada pelo
Ministério da Saide por meio da Portaria n? 1.459/2011, como politica prioritaria do governo para uma
série de melhorias direcionadas a saide materna e neonatal, organizada em objetivos, diretrizes e
classificagbes das fases de atencdo, além de ser considerada uma tentativa de reformulacdo do atual
modelo assistencial obstétrico, que tem se mostrado oneroso e nutrido de entraves (BRASIL, 2011).
Pretendia-se assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a criancga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis. A Conferéncia Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial da Secretaria
Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial, de junho 2005 onde se estimularia e preservag¢ido
dos conhecimentos tradicionais relativos a saude, o respeito do etno conhecimento, valorizacio e
qualificacdo parteiras. Resolu¢cdo do Mercosul sobre maternidades, de 2007 leva em conta consideragoes
para garantias etno raciais; Decreto N2 6.040 de 2007, que Institui a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais.

No tocante a legislagdo ha amparo legal no Decreto Lei N° 8.778, de 22 de janeiro de 1946 que regula os
exames de habilitagdo para os Auxiliares de Enfermagem e Parteiras Praticas. Em seu artigo o 12. da
Constituicao vigente foi decretado: Os enfermeiros praticos e as parteiras que tenham mais de dois anos
de efetivo exercicio de enfermagem em estabelecimento hospitalar, poderdo submeter-se aos exames de

habilitacdo que lhes facultem o certificado de "pratico de enfermagem " e de "parteira pratica ",
respectivamente.

Em 17 de setembro de 1955 foi decretado a Lei N°2.604, na qual se regulava o exercicio da enfermagem
profissional. No Art. 2° poderiam exercer a enfermagem, no inciso II, na qualidade de obstetriz; os
possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas de obstetrizes, oficiais ou reconhecidas pelo
Governo Federal, nos termos da lei N° 775, de 06 de agosto de 1949. Inciso 1V, na qualidade de parteira, os
portadores do certificado de parteira, conferido por escola oficial ou reconhecida pelo Governo Federal,
nos termos desta lei.

Segundo a Lei n® 7498/86 e o Decreto n® 94406/87, tiveram o exercicio de sua profissdo regulamentada e
também os incumbiam a prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal, identificacdo das
distorcias obstétricas e tomada de providencias até a chegada do médico, realizagdo de episiotomia e
episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.

Os mais recentes Projetos de Lei sobre uma possivel regulamentacdo do exercicio das parteiras
tradicionais imputados na Camara do Deputados sdo: Projeto de Lei 359 de 2015 da Sra. Janete
Capiberibe, porém foi retirado em face do deferimento do Requerimento N2 4826/2016, nos termos do
artigo 104 combinado com o artigo 114, VII, ambos do Regimento Interno da Camara dos Deputados e o
Projeto de Lei N°. 912, de 19 de fevereiro de 2019 de autoria do Deputado Federal Sr. Camilo Capibaribe é
0 mais recente imputado na Camara dos Deputados. A proposta prevé qualificagdo basica de parteira
tradicional, pelo Ministério da Satide ou por secretarias estaduais de Sadde, além do pagamento de um
salario minimo. Contudo, o projeto foi retirado de pauta em 11.12.2019.

Conforme ja citado neste trabalho, foi possivel observar a regulamenta¢do da enfermagem obstétrica,
entretanto o mesmo nio ocorreu com a atividade de parteira tradicional.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a chegada da familia real no Brasil, vieram consigo novos habitos, costumes e idiomas fazendo surgir
mudangas em varios aspectos, incluindo a saide da mulher, em particular o parto. Nesta época surgiram
as primeiras faculdades de medicina, a primeira na Bahia e a segunda no Rio de Janeiro. No decorrer dos
anos observou-se a necessidade de o curso de medicina ser reformulado, incluindo novos cursos, entre
eles, o curso de partos, que formou a mais célebre das parteiras no Brasil, Maria Josefina Matilde
Durocher, conhecida como Madame Durocher.
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No Brasil, a criacdo de maternidades data do inicio do século XX, quando as reformas sanitaristas se
tornaram mais intensas e a medicalizacdo do parto foi vista como uma das estratégias de civilizacdo da
populacio (Palharini, LA apud Mott, 2002).

O parto passou a ser um evento hospitalar e em detrimento do fisiolégico e do natural, estabeleceu-se o
uso de condutas para induzir, corrigir, acelerar e monitorar o trabalho de parto. (Trigolo Apud Silva, 2010)

“Com o desenvolvimento da ciéncia, da satide houve um crescimento progressivo da medicalizagdo da
parturi¢do, e como isso a fragmenta¢do desse processo em parto e nascimento, o qual perdura até hoje”
(Almeida et al, 2005, p.356).

A assisténcia ao parto e nascimento no Brasil ndo é homogénea. Embora a maioria dos partos ocorra em
ambiente hospitalar, o parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais estao presentes
no pais, principalmente nas regidoes Norte e Nordeste, sobretudo nas areas rurais, ribeirinhas, de floresta,
de dificil acesso e em populagdes tradicionais quilombolas e indigenas. (Brasil, 2010)

As parteiras tradicionais tém papel essencial na saude reprodutiva das mulheres, “sdo figuras
fundamentais do cotidiano de varias regides do Brasil e da América Latina, nas areas rurais, ribeirinhas e
indigenas, e também em periferias urbanas”.(Tornquist, 2005, p.62)

Ha outros recursos presentes, no campo relacional, preocupando-se com o bem-estar da mulher,
assumindo tarefas domésticas e prestando assisténcia baseada no afeto e no acolhimento, criando um
ambiente que favorece a evolugio positiva do trabalho de parto, além de uma recepc¢do acolhedora para o
recém-nascido (Abreu, 2005).

No tocante ao Estado do Amazonas, sdo inimeras as peculiaridades em diversidade cultural e extensao
territorial. A densidade populacional é uma das menores do pais, aliada a dispersdo da populagdo, a
existéncia de locais de dificil e restrito acesso, além da comunicacdo precaria, que para os padroes
modernos de interacdo oferecem limita¢des. Esse conjunto de fatores configura um cenario que por si s6
desafia a construcdo do processo de regionalizacdo e implantacdo de politicas de satide. Acrescente-se,
ainda, a existéncia da maior populac¢io indigena do pafs, resultando em distintas etnias, linguas e culturas,
uma conjuntura que norteia a adogao de politicas diferenciadas e adequadas aos valores dessa realidade
(Schweickardt et al., 2015, p.108)

0 trabalho das parteiras tradicionais é especialmente importante em localidades mais distantes de centros
urbanos e onde as redes de parentesco e reciprocidade ainda organizam as relag¢des sociais. (Oliveira. R et
tal,2019)

Nas regides distantes de postos de satide e hospitais as parteiras continuam desempenhando o papel de
cuidado com a mulher gravida e mesmo apds o nascimento do recém-nascido. Sdo as parteiras que atuam
fazendo remédios caseiros, puxando a barriga, posicionando o feto no ventre da maie, dando as
recomendagdes para o resguardo. Ser parteira é ser referéncia em diversos cuidados, ndo sendo fungao
que se limita somente ao parto. O trabalho é amplo, distribuido entre atividades variadas estabelecidas
pelas necessidades geograficas e pelo reconhecimento que elas tém. (Oliveira. R et tal,2019)

Segundo o Ministério da Saide no Brasil define como parteira tradicional aquela que presta assisténcia ao
parto domiciliar com base em saberes e praticas tradicionais e a partir de 2000, adotou varias iniciativas
para melhorar a ateng¢do a gestacgdo, ao parto, a0 nascimento e ao puerpério. Entre elas, encontrava-se o
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, que recolocou a melhoria do parto e nascimento
domiciliar assistidos por parteiras tradicionais na pauta de discussdo com gestores estaduais e municipais,
como uma responsabilidade do SUS e uma atribuicdo da atencdo basica. Este programa buscava
sensibilizar gestores e profissionais de saide para que reconhecessem as parteiras como parceiras na
atencdo a saude da comunidade e desenvolvessem a¢des para valorizar, apoiar, qualificar e articular o seu
trabalho ao SUS, inserindo-o entre as estratégias do Ministério da Saude para a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal (Brasil, 2010)

E fato que as parteiras tradicionais possuem limitagdes, em termos técnicos, em seus oficios; por outro
lado, é igualmente notério que elas possuem muitas habilidades e saberes que lhes auxiliam nos partos,
conseguindo resolver partos dificeis, mesmo sem muitos recursos instrumentais (Abreu, 2005).

0 Estado e os movimentos sociais foram instrumentos essenciais na construgdo das politicas de saide do
pais, dai surgiam as Conferéncias Nacionais de Saude. Estas proporcionaram transformacgdées histéricas
para a gestdo da satde no Brasil, como no caso da 82 Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, cujo
relatério final serviu de base para a elaboragdo do capitulo sobre satide da Constituicdo Federal de 1988,
resultando na criagdo do SUS.
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Dentre as Conferéncias, a VIII Conferéncia representou um avango técnico e um pacto politico, ao propor a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como diretrizes: a universalidade, a integralidade das
acOes e a participagdo social, além de ampliar o conceito de sadde, colocando-o como um direito dos
cidaddos e um dever do Estado. (Bertolozzi e Greco, 1996)

E reconhecida a relevancia das Conferéncias de Satide para o fortalecimento do processo democratico de
participacdo social e para a formulagdo de uma politica de saide que atenda, de fato, aos anseios da
populacdo (Miiller neto; Artmann, 2014).

A fim de promover a equidade na atencdo a saude, reduzir as desigualdades regionais, ampliar a oferta de
acoes de saude aos grupos populacionais mais vulneraveis de forma a garantir a universalidade, as
discussdes sobre as parteiras tradicionais foram levantadas em seis Conferéncias Nacionais de Saude a
seguir: A 42 Conferéncia Nacional de Satde 1967 - “Recursos humanos para atividade em Satde” onde
abordava sobre a formacgao de profissionais auxiliares, para tal, o Ministério da Satide , na época aplicaram
questionarios para descobrir as necessidades de Recursos humanos. Uma das perguntas tratava de quais
categorias de pessoal auxiliar de nivel médio e elementar necessita o pais para seus programas de satde e
como prepara-lo, considerando as exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Como
resultado do referido questiondrio reconheceu a necessidade de aproveitamento de pessoal em trés
categorias distintas: Técnico, Auxiliar e Leigo, de niveis colegial e ginasial. As parteiras foram incluidas na
categoria leigo.

Na formacdo desse pessoal, o grupo ressaltou a importancia de se promover o treinamento em servigo e,
sempre que possivel, na propria drea de a¢do do individuo. Chamou ainda a atengdo para a possibilidade
de entrosamento com o sistema educacional primario e médio, para o aproveitamento da grande massa
estudantil que abandonavam precocemente os estudos e que poderia ser treinada para o nivel de Leigo,
cursando concomitantemente o primario. A 92 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia no
ano de 1992, cujo tema era “Municipalizacdo é o Caminho” onde discutia que para efetiva implantacido do
SUS é indispensavel uma politica nacional de recursos humanos que compatibilize diferentes situacdes de
servidores de modo a assegurar a operacdo adequada do sistema.

Na 10° Conferéncia Nacional de Satude ocorrida em 1996, foi realizado debate sobre saude, cidadania e
politicas publicas, gestdo e organizacdo dos servigos de saude, controle social na sadde, financiamento da
saude, recursos humanos para a saude, atencdo integral a saude. Neste ano, ficava deliberado que o
Ministério da Saude deveria criar imediatamente um Programa Nacional de Parteiras Tradicionais,
garantindo sua capacita¢do e justa remuneracdo, a ser implementado pelos Gestores do SUS em todo o
pais, a partir deste programa criado no ano de 2000 e executado até 2010, e ndo deram continuidade.

No ano de 2000 ocorreu a 112 Conferéncia Nacional de Saide no qual o Brasil, defendia a regulamentacéo
das parteiras tradicionais e das/os agentes comunitarias/os de saude, garantindo sua capacitagcdo
profissional, remuneracgao justa e reconhecimento da profissdo como pertencente ao ambito da Satde.

Na 132 conferéncia nacional de satide em 2007 com o tema “Saude e Qualidade de Vida. Politicas de estado
e desenvolvimento” delibera a promocgdo, a formagdo para o trabalho das parteiras quilombolas,
garantindo a remuneracdo pelo SUS. EM 2011, durante a 142. Conferéncia Nacional de Saude - “Todos
usam o SUS! SUS na seguridade social - politica publica, patrimonio do povo brasileiro”, dltima que
delibera a identificar e regulamentar as profissdes de satide ainda ndo reconhecidas no ambito do SUS,
incluindo as parteiras tradicionais, microscopistas, graduados em Sadde Coletiva, entre outras.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a histéria de assisténcia ao parto essa ocupagdo se funde com a prépria histéria da humanidade.
As parteiras executavam um papel importantissimo na formacao da sociedade, era um oficio milenar
passado de méde para filha, talvez o mais antigo dos oficios, o seu conhecimento era baseado em
experiéncias, sem treinamento formal, e aos poucos foi sendo marginalizado no decorrer da histéria pelo
avanc¢o da medicina obstetricia e a supremacia do saber médico, por essa razdo langcou mao de praticas
invasivas, as vezes, iatrogénicas, resultando a perda da autonomia da mulher como condutora do processo
de partejar, principalmente nos centros urbanos.
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A limita¢do geografica ainda constitui um desafio a administracdo publica em atender, promover o acesso
universal a saide e reduzir as inequidades especialmente em areas ribeirinhas limitadas por rios,
igarapés, dificultando o alcance dos servicos de saide em comunidades distantes ou isoladas,
caracterizadas pela escassez de recursos humanos nessas areas. O parto nessas regides de dificil acesso
acaba ficando sob a responsabilidade das parteiras tradicionais ou parteiras indigenas. As populagdes
ribeirinhas e os moradores da floresta necessitam de um modelo de atengdo a saide que atenda as suas
especificidades, relacionado ao seu modo de viver, sua cultura em didlogo com suas praticas tradicionais.

Apesar das discussoes referente a regulamentacdo das parteiras tradicionais durante as Conferéncias
Nacionais de Saude e projetos de leis imputados junto ao Congresso Nacional Brasileiro, estas ainda
continuam nao regulamentadas e nem incluidas no SUS.
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Processo saude-doenca: Fatores determinantes sociais
para o adoecimento
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Resumo: O processo “sadde-doenca” tem a Epidemiologia como base deste estudo
demonstrando os fatores que ocasionam o adoecimento da populacao brasileira, e
também a reducdo do agravo de enfermidades. Tem como objetivo compreender o
processo de “saide-doenca” por meio de analise documental das politicas publicas de
satude voltada a estratégia de saide da familia do Sistema Unico de Satide (SUS),
apresentando os fatores determinantes sociais para o adoecimento. A metodologia
utilizada com base em pesquisa bibliografica, baseou-se em trabalhos, artigos cientificos,
na base da Sciello e google académico e trabalhos publicados entre 2007 a 2020, nessa
perspectiva, a fundamentacgao tedrica parte dos pressuspostos que aborda o conceito de
saude doenca para além da auséncia de doenga, e os determinantes que influénciam no
adoecimento e na qualidade de vida. Foi possivel concluir que a Epidemiologia estuda
acao humana e as mudangas globais que poderar afetar a qualidade de vida do individuo,
considerando o acesso universal e igualitario as promoc¢des aos servicos do SUS, como

envolvimento do setor intersetorial e o investimento em politicas publicas.

Palavras-chave: Satide; Doenga; Determinantes Sociais.
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1.INTRODUCAO

3

Processo saude-doenca é um fendmeno pertinente que tem sua génese nas condi¢cdes sociais, pois
ampliam-se desse modo, para o adoecimento e o agravo da satude, nessa perspectiva, deve ser tratado a
vida social do individuo na sua totalidade, verificando as dificuldades encontradas para acessar os servicos
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Esse artigo cujo objetivo é compreender o processo de satide-doenga por meio de andlise das politicas de
satde voltadas a stratégia de satide da familia Sistema Unico de Saide (SUS), apresentando os fatores
determinantes sociais para o adoecimento. Visando a delimitacdo dos possiveis fatores determinantes que
podem englobar a qualidade de satide da populacdo, podendo levar o individuo ao adoecimento. Através
da pesquisa foi possivel ratificar as questdes subjetivas e sociais, classificadas nas seguintes categorias
analiticas: doenca, saide, determinantes sociais.

A relevancia deste trabalho compreende a necessidade de descrever a importancia sobre as politicas de
saude que orientam a promoc¢do de saide da familia por meio Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS) do SUS, que necessita como eixo epidemiolégico no processo de “saude-doenca” para desmistificar
0s motivos e causas sobre o adoecimento do individuo e como diminuir o agravo de doencas na sociedade
e consequentemente como alcanc¢ar a comodidade da vida.

Nessa perspectiva, este estudo apresenta relevancia para sociedade pois possibilitara a reflexdo sobre a
questdo do processo “satide-doenga” e os cuidados necessarios para diminuir o agravo de doenca por meio
do SUS. Além disso, a analise também permitird compreender o acesso aos servicos oferecidos pelo SUS.
Pois trata-se de uma politica de satide definida pela Constituicdo Federal de 1988, como compromisso do
Estado assegurar aos cidaddos o direito a satude.

Nesse sentido, é oportuno lembrar que satde, ndo é apenas de auséncia de doen¢a, mas ampliam-se as
prioridades dos direitos fundamentais sociais com abragéncia da dignidade humana, que se configura com
elementos relevantes na transformacdo constitucionalismo liberal para o social, com efeito consta na
constituicdo os direitos a prestacdo de servigos, direitos estes que impdem o Estado (MENEZES, 2015).

Portanto, com a presente pesquisa foi possivel encontrar os determinantes sociais, além disso, a
epidemiologia favoreceu o estudo para ratificar as influéncias no desenvolvimento social e das condi¢des
humanas em que o individuo se encontra, deste modo, o foco da analise foi de encontrar os possiveis DSS
que causam o adoecimento do individuo.

A PNPS foi implementada pelo SUS, sobrepondo as promocgoes e acdes de prevencao de sadde e agravo do
adoecimento da populacdo brasileira. Diante o exposto, o Estado tem o dever de assegurar os direitos dos
cidaddos considerando as politicas publicas de saude, investimento financeiro, para viabilizar os
atendimentos em servigos publicos de maneira universal e igualitaria.

2. PROCESSO “SAUDE-DOENCA”

Para compreender o processo “satide-doenga”, faz-se necessario entender que a epidemiologia estuda os
fatores que podem contribuir na dindmica da condi¢do da vida humana no seu ambito social, e
comportamental, ocasionando o aparecimento de doencas, pois esse fendmeno estd inserido no contexto
histérico e dialético do individuo.

O processo “sadde-doenca” apresenta-se em varidveis que explana sobre saude doenca dando
direcionamento tanto individual e no coletivo, considerando que a epidemiologia estuda as razdes que
determinam a hipdtese da ocorréncia de doencas, pois ao longo do tempo, é compreendida e apresentada
pela sociedade que manifesta nas diferentes culturas e distribui¢do estrutural. Entretanto Filho, Barreto e
Rouquayrol (2014. p.3) “reafirmam [..] que a Epidemiologia é essencialmente uma ciéncia populacional,
que se baseia “nas ciéncias sociais para compreensdo da estrutura e da dindmica sociais”.

Nessa perspectiva, satide doenga estdo associados aos determinantes e condicionantes sociais, nesse
sentido, a estrutura e a dindmica social compreende-se no desequilibrio global, chegando a influenciar na
vida do ser humano, tanto do ponto positivo como negativo, pois o bem-estar do homem contribui para o
desenvolvimento social, fisico e mental do individuo. Nesse processo, Buss e Filho (2007, p. 2) assinalam
“para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de satde e seus fatores de riscos na populacao”.
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Nessa perspectiva, entende-se que a comodidade de vida dispde de certos valores que podem afetar as
condi¢bes de vida do individuo. Satide doenga é um processo complexo da vida contemporanea, pelo fato,
do sujeito esta inserido em um contexto socioeconémico da desigualdade social. Conforme Wailla (2018)
com a aglomeracdo da populacdo na cidade fez com que a procura pelos servicos basicos em saude
aumentasse, ocasionando a insuficiéncia nos atendimentos em saude.

3. OS DIREITOS SOCIAIS POR MEIO DO SUS

0 SUS foi implementado com objetivo de assegurar direitos sociais por meio das politicas publicas sociais
e econdmicas, regulamentado para garantir a universalizacdo e acesso igualitario aos servigos de saudde,
assim caraterizando um novo modelo de assisténcia atendendo as necessidades sociais em saude.

De acordo com Baptista (2005) o SUS foi fundamental para o processo de formacgio e criagio do modelo
protetor brasileiro. Compreende-se assim, que o Estado assumiu a satiide como direito universal, que por
meio das politicas sociais e econdnomicas viabilizou a reducdo do risco de doenga e de agravos. Nessa
perspectiva, detectou-se uma politica setorial que abrange o acesso universal e igualitirio as classes
sociais dentro de uma perspectiva do direito a saude.

Para tanto, o modelo assistencial de operacionalizacdo do sistema de saude brasileiro, passou a ser
executado para atender as necessidades das demandas diferenciadas e complexas garantido aos cidadaos.
Nesse sentindo, Maia, Rodrigues e Maia (2012, p. 6) assinalam que “esta presente a concep¢io de Estado
de bem-estar social que também esta pautada em uma vida digna, desse modo podendo reduzir os riscos e
danos a saude”.

Em breve explicacdo dos autores citados, em que os resultados das condicionalidades do individuo a que
se refere a saude estdo relacionados uma boa alimentacdo, moradia, emprego, e acesso aos servigos de
saude, essa universalizacdo que o homem necessita para obter uma vida digna diante do contexto da
desigualdade social. Pois é necessario a abrangéncia da articulagdo do setor intersetorial de satide que
visam o propésito de trabalhar a qualidade de vida alcangando a populagdo brasileira dentro da sua
grandeza no que diz respeito a satide doenca.

Portanto, Menezes (2015) define que o SUS, uma vez que é de forma gratuito com acesso universal,
apresenta a existéncia do atendimento precario, possibilitando alcanc¢ar familias de baixa renda. Pode-se
concluir que o SUS foi criado para atender as necessidades basicas da populacdo, que se encontra em
situagdo de vulneralibildade social, pois é oportuno lembrar que com a implementacdo dessa politica é
possivel viabilizar os cuidados necessarios para uma qualidade de vida do ser humano.

4. 0S FATORES QUE INFLUENCIAM O PROCESSO DO ADOECIMENTO

0 adoecimento implica em varias defini¢des sociais em saide que manifestam pensamentos de uma forma
detalhada numa perspectiva de nivel alto e baixo, concepg¢io na atualidade bastante disseminada pelas
condi¢des de trabalho e vida dos individuos e da populagdo que estio relacionados a saude. Barbosa e
Costa (2013) assinalam que a determinacdo social no processo de adoecimento, parte do pressuposto de
que a sauide é um fénomeno social e humano tendo em vista o desenvolvimento social e histérico.

Nesse sentindo, pode-se considerar a complexidade do adoecimento, que envolve a subjetividade da
mudanca social em que o individuo esta inserido, para tanto, a adequacdo que o mesmo executa em seu
ambito para seguir vivendo, e para viver melhor, porém essa pratica ndo sera permanente, devido as suas
transformacdes. Nesse processo, a vida humana sé compreende alguma coisa como necessidade quando
ela precisa, ou que esse algo venha ter carecimento. (FILHO, CASTIEL e AYRES, 2014).

Sobre a complexidade do adoecimento, os autores citados, demostram que as avali¢des descritas com sua
evolucdo de tempo e espago, corresponde a sequéncia da extensdo social que se apresentam de forma
fisiolégica com seu funcionamento normal ou patolégico em que a doenca se revela com facilidade, mas
trazendo a compreensdo para mesma.

Nessa perspectiva, é necessario a efetivagdo de politicas publicas com intuito de identificar e diminuir a
populacdo que vive em condi¢des de vulnerabilidade social e suscetiveis ao adoecimento. Nesse sentido,
Buss e Filho (2007) ressalva que as politicas entre o setor intersetorial se apresentam como apoio a
grupos vulneraveis para aliviar os efeitos de condi¢des materiais e psicossociais adversas. Incluindo as
politicas sociais visando diminuir as desigualdades sociais.
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Portanto, a Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) incentiva promoc¢ao da saide como parte da
integralidade que requer o cuidado na Rede de Atencdo a Saude, articulada com as demais redes de
protecdo, nessa perspectiva, sdo tratados a reducdo das desigualdades sistematicas, respeitando as
diversidades de classe social, género, ético-raciais, cultural, territorial, e relacionadas com pessoas com
deficiéncia, e necessidades especiais (BRASIL, 2015).

5.A PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE

Considerando-se a complexidade do adoecimento é necessdrio propor uma discussdo sobre a acgdo
estratégica sauide na familia oferecida por meio do SUS, nesse sentido serd contextualizado sobre a
tematica e a possibilidade da atuacdo da politica de satide para oferecer qualidade de vida a populagio.
Wailla (2018). comenta sobre o SUS a abrangéncia de agdes e servigos destinados para o crescimento e
desenvolvimento de todos brasileiros, compreendendo a promocéo e prevengio a saude.

Conforme Amador e Silva ( 2012) no Brasil, foi introduzida a Politica de Saide na década de 80, fato
histérico que marcou a VIII Conferéncia Nacional de Satide de 1986, cujos discursos foram idénticos aos da
I Conferéncia Internacional em Ottawa Canadd, ambos reladtorios em que constaram a satide como nao sé
auséncia de doenca, mas que a mesma deveria ser analisada na totalidade do contexto que se refere as
necessidades basicas, abrangendo um ambiente que possa facilitar ao crescimento e desenvolvimento do
individuo.

Nesse sentido, a PNPS foi implementada no ano de 2006 pelas diretrizes e acées para Promogdo da saude
em consonancia com principios do SUS e fundamentacdo de praticas e a¢des desenvolvidas no campo de
atuacdo da promogdo da saude priorizando as subjetividades humanas. Nesse perspectiva, promover a
melhoria de vida e potencializar saide coletiva e individual, ampliam-se, deste modo uma qualidade de
vida com a reducdo de risco a saude e posterior aos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais
e ambientais (BRASIL, 2015).

Diante o exposto, o incentivo a saude é a estratégia organizada por servicos e a¢des de saude que estdo
estabelecidos pelo SUS. Conforme Maia, Rodrigues e Maia (2012) a Estratégia Saide da Familia (ESF), esta
inserida na atenc¢do basica/primaria, no ambito do SUS, com acesso universal que apresenta um modelo
coletivo que incoporou varios niveis de servicos. Assim a ESF, é uma prestacdo de assisténcia em que a
demanda espontanea apresenta-se por meio da populacdo, desse modo a evolucdo da pratica sobre os
problemas e situagdes de risco. Portanto a qualidade de vida pode-se melhorar com avangos da articulagdo
intersetorial, assim priorizando o bem-estar humano ao considerar a participa¢do ativa do sujeito nas
formulagdes de a¢des visando sua promogdo no ambito da sadde.

6. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem carater bibliografico com analise documental voltada ao processo “saide-doenga” e
os seus determinantes sociais.

Ainda no que diz respeito ao procedimento de andlise, o estudo em questdo pautou-se na perspectiva
dialética o qual os dados apurados foram problematizados dentro do contexto histérico e social.
Valorizando seus aspectos contraditérios em uma visdo na totalidade.

Foi realizado um levantamento da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) publicada pelo
Ministério da saude, apresentando resultados sobre a PNPS. Foi utilizado E-books, disponibilizado em
editora virtual Jurta, artigos cientificos publicados na plataforma Scielo, entre 2007 a 2020. Foram
selecionados os critérios para utilizacdo do material, como levantamento de dados cientificos que
respondessem ao fendmeno do processo “satide-doen¢a” e seus determinantes sociais para qualidade de
vida.

Neste artigo, foi possivel analisar os determinantes sociais que englobam as condi¢des da vida humana
que estdo associadas ao contexto histérico e socioeconénomico, evidenciamos que a PNPS trata dos
cuidados necessarios para bem-estar social da populagio brasileira.

A partir do processo analitico e da perspectiva, foi proposto em relagdo ao tema as categorias analiticas,
saude, doenga, determinantes sociais, e questdes subjetivas que estdo relacionadas ao adoecimento da
populacdo. Para alcancar os dados das categorias, foi realizado uma busca pelo site com critérios de
selecionar artigos ou publicacdo que expressasse a tematica.



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

No total foram 16 fontes pesquisadas, registradas foram 2 dois artigos do site; 2 e-book, 3 livros com
varios autores, 2 Legislagdes, totalizando 11 referéncias catalogadas. Foram excluidos 1 tese, 6 artigos pois
ndo apresentava relevancia a tematica. Os critérios de inclusdo destacam-se em dois tépicos: e obras e
artigos a partir do ano de 2007 a 2020.

7.RESULTADOS E DISCUSSOES

Este artigo apresenta o processo saude-doenca, delineado com funcionalidade de abrir uma breve
discussdo sobre as causas que determinam o adoecimento do individuo. Nessa perspectiva, a investiga¢do
limitou-se na contextualizacdo dos autores citados no artigo.

Os autores Buss e Filho (2007) comentam sobre os determinantes sociais da saude, apontando ser a busca
das respostas para desenvolvimento da agdo humana que pode refletir no processo “satide-doenca”, pois a
magnitudade do contexto histérico do individuo enquanto ser humano e as mudangas globais podem
causar danos graves a saude, ou seja, as mudangas em relacdo com mundo.

Nessa perspectiva, apesar das mudangas em que o ser humano vivencia no seu dmbito, no segundo
momento os autores como Baptista (2005) acreditam que o individuo para obter uma qualidade de vida
digna, é necessario o acesso aos servicos do SUS com a universalizacdo de uma forma igualitario, desse
modo, possibilitara a reducdo da desigualdade social e os agravos de doencas na populacio.

Partindo das idéias anteriores, considerando os pressuspostos que determinam os agravos de doengas, os
autores Barbosa e Costa (2013) assinalam que o adoecimento sofre varias definicdes pela condicdes
socioeconomicas, com efeito, tornam-se relevantes para o desenvolvimento humano, porém podem passar
alteracdes, pois o processo “satde-doenga” aborda questdes subjetivas e complexas das condi¢des sociais
do individuo.

Nesse sentido, considerando os autores citados, Maia, Rodrigues e Maia (2012) argumentam sobre a
reducdo de risco em satude que deve ser prioridade do Estado, uma vez que, é um direito constitucional
para todos ou daquele que necessitar, o SUS trabalha politicas em sadde aplicando suas diretrizes e seus
principios.

A Lei 8080/90 destaca o Art.62 Estdo ainda inclusa no campo de atividade do SUS, a vigilancia sanitaria
como acdo capaz de eliminar, diminuir ou prevenir adoecimentos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios. Ainda diz respeito a lei, a vigilancia epidemiolégica possibilita a deteccdo de novos casos de
ocorréncias ou qualquer mudangas nos fatores determinantes e condicionantes de satide (BRASIL,1990).

E importante ressaltar que, a Politica Nacional de Satide foi criada para trabalhar a Estratégia da Familia
pelo SUS, garantindo a saude coletiva e individual. Dessa maneira, é fundamental destacar que a qualidade
de vida depende da construcdo de politicas que envolvam as relagdes do setor intersetorial, investimento
publico em politicas e a participacdo do cidadao.

Barbosa e Costa (2013) ressalta sobre a omissdo da populagdo e seguimento de trabalho no setor
intersetorial, sem conhecer a leitura da realidade em satde e das classes sociais que constitui o territério.
Pois, essa omissdo trata-se do dever do Estado de assegurar os direitos diversos da populagdo, entretanto,
incentivar o bem-estar social da sociedade, pois sua auséncia esta agregado a falta ao acesso universais,
retratada pelo acesso de servicos.

Os autores relatam que, devido a cobertura ilegitima dos direitos sociais, se vé aflorar a exclusdo social,
resultando nisso a uma fragdo de cidaddos que padecem com a omissdo do Estado voltada para o campo
social. Entdo percebe-se, a presenca do mesmo em ac¢des direcionadas para o mercado. Evidenciando
assim seu verdadeiro interesse.

Cabe destacar que a promog¢do da satde, como apresenta por Buss e Filho (2007), requer ac¢des de
prevencao e promoc¢do da sadde e principalmente ampliacao, efetivagdo de politicas sociais e econdmicas
que vai de encontro das necessidades dos grupos sociais. Ou seja assumir a o enfrentamento das questdes
de sadde, no contexto da sociedade brasileira, implica a¢des para promover sadde, e que atuem tanto na
determinacio das desigualdades sociais como no processo saide-doenga.
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Além disso, o SUS surge como eixo principal nas mudancas sociais e politicas, na perspectiva de propiciar
ao individuo sair do estado pobreza e ignorancia para o alcance do desenvolvimento, nesse sentido a
operacionalizagio do SUS é para replicar as necessidades diferenciadas e complexas, pois sempre
estiveram ligado a idéia de saide doenca, e seus determinantes.Compreende-se assim a protegio social
desdobra-se na compreensdo dos fendmenos sociais abrangendo a satde, o adoecimento e a morte (MAIA,
RODRIGUES e MAIA, 2012).

8. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise de dados revelaram que a epidemiologia é o estudo que busca resposta para a causalidade do
adoecimento, sabendo que as mudangas do meio ambiente externo influencia na vida humana. O processo
“saude-doenga” e seus determinantes sociais tornam-se complexo, devido as variaveis que envolve as
mudangas globais. Partindo do ponto de vista em que a satide é pensada amplamente, isto é tratada sem
doenca.

Entretanto, o Estado tem o dever de assegurar os direitos dos cidadaos aos servigos no SUS através das
politicas publicas de sadde, entretando o sistema ndo se limita somente em saude, dessa maneira, foi
possivel refletir no fortalecimento do setor intersetorial, considerando a interdisciplinaridade para
atender a demanda posta pelo cotidiano dos usuarios, pois o acesso universal e igualitario aos servicos do
SUS torna-se primordial para o individuo.

0 SUS vai muito além do hospital e medicacio, esse sistema é fundamental para populagio mesmo nio
tendo nogdo do que ele representa. A atengdo basica é a porta de entrada nas Unidades Basicas de Saude,
que tratam a prevencdo em saude com servicos oferecidos nas unidades como, consultas, vacinas, exames,
outras ac¢des sdo desenvolvidas como a vigilancia sanitaria, vigilancia da epidemiologia, fiscaliza¢cdo dos
alimentos.

H4 necessidade da ampliacdo de promoc¢ao a saude, onde a populacdo seja alcancada pelas politicas
publicas de saude, dessa maneira, sendo trabalhado a desigualdade social, pois todos estdo amparados por
lei, mesmo assim, parte do tecido humano ndo sdo alcangcado pela mesma, pois o Estado tem o dever de
cobrar dos setores responsaveis pelas agdes que envolvam os individuos a participarem das atividades
com as familias.

Portanto, o cumprimento desses principios do SUS depende, sobretudo, de uma atuacio articulada de
diversas areas para executar medidas sociais e econémicas que garantindo e ampliando-se o direito a
qualidade de vida sendo assistida na sua totalidade. Embora, o conceito de satide tenha incorporado um
conjunto de agdes que independentemente da atuagdo exclusiva desse setor especifico, a assisténcia em
saude ainda esta longe de ser cumprida no cotidiano dos cidadaos.
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Capitulo 3

Os desafios enfrentados pela comunidade LGBTQI+ no
acesso as politicas publicas de saude na
contemporaneidade

Patricia Araujo de Brito
Polyana de Almeida Abtibol
Jorge Leopoldo Siqueira Melgueiro

Resumo: O presente artigo apresenta os desafios enfrentados pela Comunidade
LGBTQI+( Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, Queer, Intersexo+) no
acesso a Politicas Publicas de Saide na contemporaneidade. Portanto, discorre-se as
consideracoes iniciais sobre seu histérico, destaca o papel do Estado e relata através dos
resultados as contradigoes enfrentadas pelos mesmos por meio de uma pesquisa
qualitativa com abordagem bibliografica que abarca uma revisao da literatura acerca do
tema. O método usado foi o critico-reflexivo e parte da pesquisa foi embasada em artigos
da Constituicio Federal/88 e em documentos legislatorios referente as Politicas
Publicas. O resultado alcancado pela pesquisa proporcionou uma visao objetiva e critica
sobre a importancia do desenvolvimento de politicas publicas para a Comunidade

LGBTQI+.

Palavras Chave: Politicas Publicas, Comunidade LGBTQI+, Satde.
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1.INTRODUCAO

O artigo em questdo vem trabalhar os desafios enfrentados pela comunidade LGBTQI+ no acesso as
politicas publicas de satide na contemporaneidade. A realidade do atual cenario social mostra os desafios
enfrentados pela Comunidade LGBTQ+ no acesso as Politicas Publicas no Brasil, uma vez que envolvem o
questionamento sobre o Estado ser ativo na implantacdo destas Politicas.

Mesmo que a Constituicdo Federal de 1988 promova também através do SUS um atendimento universal,
integral e equitativo, o retrocesso atual promovido pelo cenario social em que o pais se encontra interfere
no acesso da comunidade LGBTQI+ a Politicas Publicas de Saude.

O respectivo estudo terd uma abordagem bibliografica embasada na pesquisa qualitativa que foca no
estudo das particularidades do objeto estudado. Para isso é necessario dispor de um olhar critico, ou seja,
o método que serd usado para desenvolver o artigo € o critico- reflexivo.

No primeiro momento o artigo traz um breve historico sobre as politicas publicas de satide LGBTQI+ que
abarca a luta contra a AIDS, no segundo momento o papel do Estado é descrito desde a implementagao da
primeira politica publica a todo o avango posterior a ela e no terceiro momento é trabalhado as
contradi¢des enfrentadas por essa Comunidade.

Os resultados alcangados afirmam que a cultura machista promove retrocessos alarmantes nessa
conjuntura trabalhada o que reafirma a relevancia desta pesquisa que vem da necessidade de estimular
discussdes sobre a tematica em espagos da saide e académicos, gerando contribui¢cdes direcionadas para
a importancia de ter uma visdo de equidade e integralidade no atendimento das Politicas Publicas de
Saude direcionadas a Comunidade LGBTQI+.

2. CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE A HISTORICIDADE DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A
COMUNIDADE LGBTQI+

Na década de 80 surgiram as primeiras politicas publicas na area da saide voltadas para a comunidade
LGBTQ+ com o intuito de combater a AIDS que tinha se tornado uma epidemia. Foi a partir dai que os
movimentos sociais passaram a se organizar trazendo consigo novas perspectivas, ja que o contexto
inserido na época necessitava de visibilidade. Segundo Ferrari (Revista Brasileira de Educacdo, p.105) o
movimento gay comegou a se organizar entre o final da década de 1970 e o inicio dos anos de 1980. Nao
somente o movimento gay, mas outros grupos sociais, nesta época, articulavam-se pela defesa da
visibilidade, pela construcdo de novas formas de conhecimento, de cidadania plena e pela luta por direitos
civis. Essas reivindicagcdes demonstravam a importancia do contexto politico em que se desenvolviam. O
fim da ditadura militar fazia surgir e reforcava um sentimento de otimismo cultural e social que atingia a
todos. A abertura politica possibilitava sonhar com uma sociedade mais democratica, igualitaria e justa e,
mais especificamente, trazia a esperanca para o movimento gay de uma sociedade em que a
homossexualidade poderia ser celebrada sem restrigdes.

Primeiramente as politicas de saide eram voltadas apenas para o género masculino ja que os mesmos
eram os mais afetados pela respectiva doenca. Nessa época a consolidagdo de direitos fundamentais de
toda a sociedade, entre tais direitos a igualidade, a liberdade, a seguranca e o acesso as politicas publicas
eram seletistas. De acordo com Brasil(2013, p. 9) ao surgir a epidemia HIV/Aids, no inicio dos anos 80, a
época fortemente relacionada aos gays, o governo brasileiro apoiou mobilizacdes da populagido
homossexual masculina na preven¢do da doenga. Essas mobiliza¢gdes surtiram grande efeito sanitario
diante da amplitude do niimero de casos que acometeu esse grupo.



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

A partir dessa perspectiva é que foi criado o Programa Nacional de Prevencao e Controle da Aids que tinha
como objetivo combater a epidemia através de uma estratégia preventiva sobre o uso da camisinha
fornecendo a mesma regularmente para a populagdo, pois a doenca ja atingia ndo s6 a populagio
masculina como a populagido feminina também.

A luta contra a aids no Brasil criou bases para um novo tipo de relagdo entre o
Estado e a sociedade, j4 que desde o inicio do estabelecimento das acgdes
governamentais para o enfrentamento da epidemia esta relacdo - estado e
sociedade - esteve presente. As primeiras iniciativas governamentais que se
propuseram a enfrentar a epidemia da aids nasceram como resposta a pressao
social de ativistas de Sdo Paulo. Essa caracteristica de formulacio e defini¢do de
estratégias de prevencdo e assisténcia em parceria com a sociedade civil e a
comunidade cientifica faz parte da histéria da aids no Brasil. (POLITICA
NACIONAL DE DST/AIDS PRINCIPIOS, DIRETRIZES E ESTRATEGIAS, 1999, p. 7)

O combate contra a AIDS no Brasil proporcionou a Comunidade LGBTQI+ o protagonismo necessario para
o ativismo a favor dos direitos da mesma, uma vez que o Brasil se encontrava no final do regime militar
marcado como uma era de direitos reprimidos. Rozario (2011, p. 4) afirma que na década de 1990, houve
o processo de redemocratizagdo, inspirado pela promulgacdo da Constituicido Federal e pelas elei¢des
democraticas. Desta forma, foi possivel verificar o surgimento de diversas associacdes pautadas na
pluralidade LGBT, em busca da implementacao de direitos e do avango em politicas publicas.

3.0 PAPEL DO ESTADO NA APLICACAO DO DIREITO A SAUDE NA COMUNIDADE LGBTQI+

A partir da década de 90 os movimentos LGBTQI+ passaram a ganhar notoriedade relacionada
diretamente a pluraridade dos mesmos e foi durante o governo do Fernando Henrique Cardoso, que o
Plano Nacional de Direitos Humanos foi criado com o objetivo de organizar as demandas expressas na
sociedade, identificando as mazelas sociais e buscando o desenvolvimento de politicas publicas que
garantisse os direitos humanos.

A implementacdo das diretrizes do Programa Nacional de Direitos Humanos, ao
longo dos ultimos seis anos, abriu novas perspectivas de transformacdo no
modo como a sociedade brasileira enfrenta o seu cotidiano, em sua busca
constante por justica e por melhores condicdes de vida. Fortaleceram-se as
garantias de que dispdem os brasileiros contra o arbitrio do Estado, a pratica da
violéncia, o desrespeito dos direitos fundamentais. (CARDOSO, Fernando
Henrique. PLANO NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS, 1996, p. 6)

Porém foi apenas no Governo Lula que a comunidade LGBTQI+ ganhou mais espac¢o na defesa dos seus
direitos quando a Secretaria de Direitos Humanos ganhou o status de Ministério, desenvolvendo politicas
de enfrentamento as mais diversas formas de preconceito e restringdo ao acesso as beneficios. Segundo
Paulo Pinto (2016), uma das primeiras medidas de Luiz Inicio Lula da Silva ao ser empossado como
presidente da Reptblica, em 2003, foi dar a Secretaria de Direitos Humanos o status de ministério. A
medida colocou os Direitos Humanos no mesmo patamar das outras areas do Executivo e quebrou uma
tradicdo secular ao dar mais espagoa defesa dos direitos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais no Pais.
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A visibilidade da garantia de direitos para a comunidade LGBTQI+ seguiu com avang¢os no Governo Dilma
que também promoveu a pluraridade e equidade no desenvolvimento de estratégias e politicas publicas. A
partir da perspectiva abordada segue abaixo os avanc¢os conquistados entre o Governo Lula e Dilma para a
comunidade LGBTQI+:

Criacao da Coordenagdo Geral de Promogdo dos Direitos
de LGBT Subordinada a Secretaria de Direitos Humanos,
é responsavel por articular agdes com os demais
ministérios e drgaos do Governo Federal.

2009

1- Criagdo do Plano Nacional de Promog¢do da Cidadania
e Direitos Humanos LGBT que inseriu diversas agdes de
valorizacdo LGBT, seja por renda, escolarizagdo,
educacdo, acesso a saude, identidade de género e
prevencdo a violéncia homofébica.

2- Extensao de direito de declaragdo conjunta para casais
homoafetivos pelo Ministério da Fazenda- Medida é
valida, inclusive, para fins de Imposto de Renda.

2010

1-Criagdo do médulo LGBT no Disque 100 que tem como
intencdo preparar o Disque Direitos Humanos para
receber dentincias de violagdes de direitos da populagio
LGBT.

2-Elaboragdo do 12 Relatdrio sobre Violéncia
Homofébica no Brasil 3-Realizacdo da 22 Conferéncia
Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos LGBT
onde discutiu-se nacionalmente com diversas entidades
governamentais e da sociedade civil os avancos politicos
e sociais sobre o tema

2011

1-Alteragdes no SUS onde o mesmo passou a contemplar
o atendimento completo para travestis, transexuais e
transgéneros, como terapia hormonal e cirurgias. A
identidade de género passou também a ser respeitada,
com a inclusdo do nome social no cartdo do SUS.
2-Reconhecimento dos direitos de casais de mesmo sexo
no servico publico federal onde os mesmos direitos de
qualquer casal, como plano de saude, licencga gala, entre
outros.

3-Assinatura do governo brasileiro a Convengdo contra
Todas as Formas de Discrimina¢ido e Intolerancia da
Organizacdo dos Estados Americanos que define as
obrigacdes dos paises sobre temas como orienta¢do
sexual e identidade de género.

4-Criacdo do Sistema Nacional de Promocao de Direitos e
Enfrentamento a Violéncia contra LGBT que é o Sistema
Nacional LGBT é uma estrutura articulada para
incentivar a criacdo de programas de valorizacdo dessa
parte da populagio, comités de enfrentamento a
discriminacdo e combate a violéncia, além de oferecer
apoio psicoldgico e juridico para LGBTSs nessa situacio.

2012
2013

FONTE: https://pt.org.br/com-lula-e-dilma-direitos-lgbt-conquistam-resultados-ineditos/
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Os avangos acima contribuiram para o desenvolvimento de politicas publicas de satide voltadas para a
Comunidade LGBTQI+ no Brasil. Por exemplo, na 22 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos
Humanos LGBT, o Ministério da Satide visando combater a desigualdade no atendimento do SUS,
elaboraram a Politica Nacional de Satude Integral de Gays, Lesbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais
que se tornou um marco na historicidade LGBT, uma vez que a mesma tem como objetivo principal
abordar a equidade no Sistema Unico de Satide brasileiro:

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT apresenta os esfor¢os da trés esferas
do governo e da sociedade civil organizada na promocao da saude, na atencao e
no cuidado em saude, priorizando a redu¢do das desigualdades por orientacdo
sexual e de identidade de género, assim como combate 4 homofobia, lesbofobia
e transfobia e a discriminacio e de exclusdo sobre a saude. Suas diretrizes e
objetivos estdo, portanto, voltadas para a promo¢do da equidade em Saude.
Além disso, é politica transversal, com gestdo e execucdo compartilhadas entre
as trés esferas do governo, que devera atuar articulada as demais politicas do
Ministério da Saude. (22 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos
Humanos LGBT/TEXTO BASE.2011,p.39)

A Politica Nacional de Saude Integral de Gays, Lesbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, foi
desenvolvida a partir dos critérios articulados no Programa Brasil sem Homofobia que atualmente faz
parte do Programa Nacional de Direitos Humanos veio para trabalhar e combater os estereotipos ja
estabelecidos no ambito da saude.

N

O plano plurianual de 2004 a 2007, da Secretaria Especial em Direitos
Humanos, através de varios programas, especificamente “O Brasil sem
Homofobia”, criou programas de acao com objetivo de promover a cidadania,
promocdo e combate a discriminacdo aos LGBT’s, isto é, foi formado um
conjunto de articulagdes ligado as secretarias de saude, educagdo, seguranga,
justica e cultura, todavia, seu fortalecimento atua junto as Instituicdes nio-
governamentais e os movimentos sociais. (ROZARIO, 2011, p. 4)

Por fim, a Politica Nacional de Sadde Integral LGBT tem o intuito de lutar contra o processo de exclusio
assim como as desigualdades inseridas nesse contexto para que se tenha uma compreenc¢do mais humana
e ter uma reflexdo diante das contradicdes e desafios vivenciado por esses sujeitos de direitos
constitucionais.

4. AS CONTRADICOES PARA COMUNIDADE LGBTQI+ NA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE NO BRASIL

As contradi¢des encontradas a partir da leitura do processo histérico no qual a Comunidade LGBTQI+ esta
inserida, mostra a relevancia das discussdes acerca do tema, uma vez que ao longo de sua trajetéria
histérica a comunidade LGBTQI+ vive em constante debate sobre os avancos e retrocessos inseridos desde
a decada de 80 a atualidade. As relagdes sociais sdo pautadas em preconceito devido a cultura machista
instalada no Brasil, por isso a necessidade de trabalhar a equidade no desenvolvimento de politicas
publicas de saude, visto que diante de todo o processo de desenvolvimento da sociedade a questdo de
cuidados com a saude foi o mais tratado nos campos de discussdo dos nossos representantes. Segundo o
site do Ministério da Saude o SUS(//bvsms.saude.gov.br) é uma conquista da sociedade brasileira e foi
criado com o firme propésito de promover a justica social e superar as desigualdades na assisténcia a
saude da populacgao, tornando obrigatério e gratuito o atendimento a todos os individuos.

A satde publica é gratuita e é garantida na Constituicdo Federal como um direito fundamental, uma vez
que ha o reconhecimento da mesma como um direito de todos e dever do Estado. O SUS propde em seus
principios fundamentais a universalidade, integralidade e a equidade.

[..]no Art. 196, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.
(MOURA, Elizangela Santos. 2013)
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Uma vez que o SUS prevé o atendimento diante dos seus principios fundamentais baseado nos preceitos
constitucionais, onde a Universalidade atende todo e qualquer cidadio, o individuo passa a ter direitos de
acesso a todos os servicos publicos de Saide. Segundo a lei federal:

A Lei Federal 8.080 de 1990 regulamenta o Sistema Unico de Satde, e de acordo
com a legislagdo, os objetivos do SUS sdo: Identificar e divulgar os
condicionantes e determinantes da sadde; Formular a politica de saide para
promover os campos econdmico e social, para diminuir o risco de agravos a
saude; Fazer acdes de sauide de promocao, prote¢do e recuperagao integrando
acdes assistenciais e preventivas. (//bvsms.saude.gov.br).

A partir do momento que a Constituigcdo reconhece a saide como direito fundamental se torna necessario
que o Estado passe a formular politicas publicas que considerem as necessidades de todos os individuos
na sociedade, seja em nivel Primario, Secundario ou Terciario.

Baseado no discorrido acima é possivel notar que a equidade no atendimento as politicas publicas de
saude voltadas a comunidade LGBTQI+ sdo essenciais e obrigatéria uma vez que estid prevista como
garantia pela Constituicio Federal e pelo SUS. Porém ha contradicdo mediante o abordado visto a
necessidade de trabalhar o tema proposto de forma ampla considerando as especificidades de todos os
sujeitos que fazem parte da Comunidade LGBTQI+ o que leva as seguintes afirmagdes: A ineficiéncia da
aplicacdo e no desenvolvimento de politicas publicas de saide que atendam a comunidade em questio
estd na falta de comprometimento do Poder Publico ou no retrocesso baseado em preconceitos vivido na
contemporaneidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ficou claro que apesar dos direitos para a comunidade LGBTQI+, serem assegurados em
diversos dispositivos legais, sobretudo na Constituicao Federal de 1988, existe uma grande distancia entre
o que é e o como deveria ser e que estdo presentes na sociedade contemporanea.

Os desafios sofridos no acesso a essas politicas publicas de saude sido varios, entretanto, através da
pesquisa bibliografica identificou-se que a cultura machista enraizada no pais interfere diretamente no
avanco da criacdo de mais politicas voltadas para a Comunidade LGBTQI+.

E esses retrocessos sdo expressos através da negligencia do Estado instalada na contemporaneidade que
estigmatiza e rotula as particularidades que envolvem essa Comunidade. Esse panorama deixou claro que
para que aja a atual mudanga do cendrio vivido é necessario ter um olhar de carater de urgéncia do
desenvolvimento continuo das politicas jad existentes, assim como promover mais iniciativas
governamentais garantidas pela Constituicdo de 1988.
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Capitulo 4

Revisdo de literatura residuos domésticos da drea
urbana brasileira e a leptospirose

Edneia Correia Ribeiro Fonseca

Fiamma Andrea Souza Telles
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Suelania Cristina Gonzaga de Figueiredo

Resumo: Os residuos domésticos na area urbana brasileira, representam um dos mais
sérios problemas sanitarios e ambientais existentes, relacionados a destruicio do
ecossistema. Os residuos domésticos que eram despejados em quintais e até mesmo nas
margens de rios e igarapés, em sua maioria, organicos, tem sua decomposicao rapida. O
fato é que na maioria dos casos, o lixo descartado nao chega ao seu destino ideal, e a
propria populacdo, jogam seus residuos domésticos, muitas vezes em locais
inapropriados. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo de rever a literatura
sobre residuos domésticos na area urbana do Brasil e a doenga leptospirose, destacando
a importincia da educagdo ambiental como ferramenta de prevencdo contra a
degradacdo ambiental. A metodologia baseada em revisdo de literatura verificar a
relacdo entre descarte correto de residuos domésticos e a leptospirose. O descarte
adequado evitaria os danos provocados pela forma inadequada. A educagdo ambiental
pode ser utilizada e aplicada a populagdo, comecando nas escolas, empresas e
residéncias. E relevante, uma discussdo sobre a relacio entre a doenca leptospirose
causada pelo rato, sendo uma ela zoonética (doenca infecciosa) e o descarte incorreto de
lixo domestico, causando um grande abalo na saude brasileira devido seu alto custo
hospitalar nos casos graves. Visto que a forma como os residuos sdao gerenciados, pode
acarretar danos a sociedade e para a natureza, seus impactos podem ser identificados na

paisagem, causando problemas desde mal odor até o foco de doenca.

Palavras-Chave: Residuos domésticos, poluicao, degradacao ambiental, doenga.
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1. INTRODUCAO

Os residuos domésticos constituem um problema para a sociedade, com abrangéncia. Visto que a forma
como os residuos domésticos sdo gerenciados, pode acarretar danos a sociedade como o foco de doengas.
Em decorréncia da precariedade de infraestrutura urbana ligada a limpeza publica em algumas cidades,
uma vez que estas ndo detém infraestrutura e equipamentos urbanos para recepcionar tal demanda pelos
descartes, o problema do residuo doméstico vem a tona, com a cultura do consumo, tende ao aumento da
producdo de residuos domésticos o qual requer a¢des para realizacdo de seu gerenciamento correto.

Nesse sentido vale lembrar que a poluicdo gerada por diversos tipos de residuos domésticos vem
mostrando um grande impacto negativo ao meio ambiente e causando doencas através dos roedores. A
influéncia na geracdo desse lixo e principalmente a situagio s6cio econdmico, condi¢des e habitos de vida
da populacdo. Embora a tecnologia necessaria para o cumprimento da politica nacional de residuos
solidos esteja disponivel no Brasil, os custos e a falta de uma maior integragido tém sido apontados por
especialista como motivo para esse comportamento da sociedade.

As grandes transformacdes sofridas no Brasil a partir da imigracdo de familias de outros paises, ndo foram
acompanhadas por uma politica de controle compativel com o crescimento urbano, principalmente ligada
aos residuos domésticos. O residuo doméstico favorece um ambiente para a proliferacdo de varios vetores
de doencas, dentre eles as moscas, baratas e roedores, por exemplo. A leptospirose por ser uma doenca
infecciosa transmitida pela urina de roedores é causada por uma bactéria do género leptospira,
ocasionando alteracdes no quadro clinico da pessoa que entra em contato com alimento, agua ou solo
contaminado. E preciso esta atenta, pois essas infec¢des podem levar até a morte. Sua letalidade é alta,
podendo chegar a 40% dos casos.

Devido ao crescimento populacional e a auséncia de programas eficazes de gestdo de residuos domésticos,
fazem com que cada vez mais residuos domésticos sejam gerados, sem que haja uma correta utilizacdo ou
depositos destes. Comprometendo a qualidade dos presentes e futuras geracgoes.

2. MATERIAIS E METODOS

Conforme o site todamateria.com.br, o lixo domiciliar, é todo tipo de residuo gerado pelos habitantes das
residéncias, que podem ser materiais organicos (restos de alimentos, madeira, dejetos humanos) ou
inorganicos (as embalagens, vidros e papéis).

Segundo o TCC de Ana Laura Franzdo Ferreira em analise do Brasil (2013), debates e estudos a esse
respeito se iniciaram em 2008, com a criagdo de uma Lei onde se organizaria tais responsabilidades para o
combate no descarte e o tratamento dos lixos entre os governos, indudstrias e populagdes. Anos depois,
surgiram as Conferéncias, reunides e debates na tentativa de resolver problemas relacionados ao
armazenamento dos residuos domésticos. Estes debates se objetivaram em um cendrio atual, de reduzir o
perigo que o descarte inadequado causaria, porém, a reutilizacdo do lixo se tornaria um grande avango e
oportunidade de crescimento econdmico e social do pais, e uma evolu¢do no progresso ao meio ambiente.
Ainda assim falta incentivo para as pessoas que trabalham com isso. Ajuda financeira para comegar
pequenos empreendimentos nesse setor.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n2 12.305/2010) dispde sobre os principios, objetivos e
instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestao integrada e ao gerenciamento de residuos
sélidos, incluida os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos
econdmicos aplicaveis. Esta possui definicdes especificas em seu Capitulo II sobre os termos
gerenciamento e gestdo integrada: “Artigo X - gerenciamento de residuos domésticos: conjuntos de agdes
exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte, transbordam tratamento e destinacdo
final ambientalmente adequada dos residuos sélidos e disposicdo final ambientalmente adequada dos
rejeitos, de acordo com plano municipal de gestdo integrada de residuos sélidos ou com plano de
gerenciamento de residuos sélidos, exigidos na forma desta Lei.” (Pereira e Curi, 2010, pagina 155)

De acordo com Rando (2004) apud Dalmolin & Pezenti (2004), a finalidade impropria do lixo podem
causar grandes problemas de satide para populagdo e grandes riscos de polui¢do e de contaminagio para o
meio ambiente. Ou seja, esses residuos sdlidos devem ser eliminados corretamente, com isso evitaria
severos transtornos ao cidadao. Isso acontece muito em bairros de periferias, a populacdo ao se desfazer
de algum moével, joga os entulhos préximos as ruas ou a um igarapé.



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

BN

Conforme Franca e Ruaro (2009), o destino do lixo tem que estar continuamente ligado a protecdo
ambiental e, para isso, a aplicabilidade a educa¢do ambiental é uma forma de fazer a humanidade perceber
que o tratamento adequado dos residuos sélidos constitui-se como um dos fundamentos da qualidade
ambiental, quando observado que o desequilibrio do ecossistema é agravado pelo crescimento
populacional e o intenso processo de urbanizac¢do, junto ao consumo exagerado dos recursos naturais. Por
isso deveriamos ter essa educacdo ambiental vinculada nas escolas, e assim todos cresceriam conscientes
de que cada um tem o direito de fazer seu papel diante da natureza, desse modo a educagdo ambiental

seria repassada a outras geracgoes.

O crescimento acelerado das areas urbanas, a partir, do desenvolvimento tecnolégico e do crescimento
populacional, registrado na ultima metade do século, somando as mudangas de habitos e de consumo,
acarretou e vem aumentando diversos problemas socioambientais no Brasil. Dentre estes se destaca a
geracdo continua de grande quantidade de residuos sélidos, impulsionados principalmente pelas
necessidades de uma sociedade que ndo para de crescer.

Segundo Ndbrega e Carvalho (2002), toda a sociedade deve exigir dos governantes o despejo correto do
residuo em aterros sanitarios com o objetivo de minimizar os danos ambientais e sanitarios. Porém, a
populacdo, em geral, limita-se apenas a exigir a coleta de lixo, sem se importar com o seu destino e com as
consequéncias ambientais que possam ocorrer. Isso acontece porque poucas pessoas estdo diretamente
incomodadas ao se dar um destino adequado aos residuos. A populagdo em geral ndo se preocupa com o
destino do lixo. Para nés depois que depositamos o lixo para o carro coletor levar é o fim. Porém se formos
analisar para onde ira este lixo é algo para se preocupar porque daqui alguns anos se ndo tivermos uma
politica séria, como ficar nas geragoes futuras com esse descarte.

De acordo com o site www.reserchgate.net, a leptospirose é uma das zoonoses mais difundidas do mundo,
no Brasil a doenca é endémica em todas as unidades da federacido e epidémica, principalmente, em
periodos chuvosos. Sua ocorréncia esta relacionada as precarias condi¢des de infraestrutura sanitaria e
alta infestagao de roedores infectados.

“A leptospirose possui a capacidade de viver em variados ambientes, por tempo
bem prologando. O contdgio ocorre quando o agente infeccioso entra em contato
direto.... (Gongalves de Albuquerque, 2012, pdgina 01).

A incidéncia da leptospirose esta relacionada com as condi¢des climaticas e socioecondmicas da
populacdo. Em geral o periodo de maior contégio seria na época de chuvas em nosso pais, principalmente
em areas de alagacdo, devido ndo haver saneamento basico, infraestrutura sanitaria, e com o escorrimento
das aguas das chuvas e o acimulo de lixo.

Conforme Porto (2012), a presenca de riscos na populagdo de um determinado territério que vive em um
contexto de vulnerabilidade pode trazer situagdes como mortes, doengas e degradagdo. A complexidade
dos riscos é reforcada quando se refletem os contextos vulneraveis nas dimensdes sociais. Nesse sentido, é
necessario pensar em estratégias integradoras de prevencdo e promoc¢do para reducdo das
vulnerabilidades. Como estratégias, as andlises de vulnerabilidades podem funcionar a partir da
contextualizagdo dos riscos. Assim, amplia-se a prevengdo, e a promog¢do de saide pode ser discutida e
coloca em pratica.

No Brasil, entre os anos de 2001 e 2009, foram notificados 121.274 casos, sendo 31.134 confirmados de
leptospirose e uma letalidade de 10,8%. Destes, 70% dos casos ocorreram nas Regides Sul e Sudestes,
19,6% na Nordeste, 8,9% na Norte e 1,5% na regido Centro-oeste. (www.scielosp.org)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que o transporte de limpeza urbana tem dia e horario para fazer a coleta dos residuos,
quando nao had o recolhimento e o descarte correto, dessas matérias organicas, os mesmos sdo
consumidos por animais de rua, porem a populagido nio se atenta para o descarte de seu lixo doméstico
nesse horario estabelecidos, facilitando assim o acumulo de lixo e a proliferacdo de roedores
transmissiveis de doengas.

Na fala do IBGE, é que o volume coletado cresceu mais que a geracao, atingindo 199.311 toneladas por dia.
Houve expansdo em todas as regides do Brasil, com excecdo do nordeste (a Unica em que a populagido
encolheu entre 2017 e 2018).


http://www.reserchgate.net/
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Atualmente boa parte dos residuos domésticos produzidos ndo possui destinagdo sanitdria adequada,
apesar do progresso desses ultimos 20 anos, os residuos ainda sido depositados em lixdes a céu aberto, em
mais da metade dos municipios brasileiros.

Sobre saneamento, Resende e Vieira (2004) afirmam: Os segmentos que formam o setor de saneamento,
essa é a area que sofre com maior intensidade, por nido ser priorizada pelas autoridades. Pelo fato de
quase 90% dos detritos serem jogados a céu aberto, hd uma dificuldade no controle de epidemias, uma vez
que os lixdes fornecem condicdes propicias para a proliferacdo de vetores de doencas, como moscas,
baratas e ratos. A poluicdo ambiental é grande, além do liberamento dos gases, a altera¢do do lixo gera o
chorume, liquido que degrada o solo, ar e os recursos hidricos.

Portanto para que sejam realizados trabalhos nos lixdes das cidades brasileiras, e necessario conscientizar
e sensibilizar a populacdo sobre educacdo ambiental, e importante apresentar alternativas de reutilizacdo
dos lixos e de reciclagem dos materiais que estdo sendo jogados, mostrando as praticas ambientais de
forma corretas para minimizar os impactos ambientais. Sobre o mau armazenamento de residuos soélidos,
o IBGE (2012), apresenta que os residuos domésticos sdo coletados pelo servico de limpeza urbana
municipal e descartado sem qualquer preparo, simplesmente, pelo fator do alto custo do tratamento de
residuos pelas prefeituras.

Portanto para os residuos domésticos tém diversos sentidos, no panorama psicolégico, na compreensio
aos residuos domésticos, a maioria das pessoas, é intensamente negativa, destituido de valor, poluigio,
degradacao, putrefacdo, decomposicdo e morte, devendo desaparecer. Para o setor econémico, o que se
joga no lixo ndo tem valor aquisitivo para o mercado. Na visdo ecolégica, os residuos domésticos aparecem
como poluicdo, elementos impactantes, que oferecem riscos para os seres vivos e para o meio ambiente
em geral. Na visao das organizac¢des publicas, a coleta, o meio de transporte, a preservacao, e o tratamento
na eliminagdo dos residuos urbanos sido considerados limpeza publica, deste modo essas atribuicdes
também e de responsabilidade do poder publico municipal. Para o individuo, o residuo doméstico nio é
um problema, pois sua preocupacio acaba quando o caminhao coletor passa recolhendo-o na porta de sua
casa (PEREIRA et al., 1993 apud SANTOS, 2000).

Nessa situacdo, a leptospirose, doenga causada por uma bactéria espiroqueta patogénica do género
Leptospira, uma zoonose de elevada abrangéncia no mundo e no Brasil, presente na urina de roedores e
transmitidos aos humanos, principalmente, quando ha situa¢des de enchentes e inundag¢des. Dentre os
sintomas, destaca-se: a febre alta, dores de cabega e no corpo, podendo evoluir para a ictericia, problemas
urindrios, tosse e sangramentos, causando letalidade em até 40% dos casos mais graves.

A incidéncia da leptospirose estd relacionada com as condigdes climaticas e socioeconémicas da
populacdo. Em geral o periodo de maior contagio surge em época de chuva, principalmente em areas
alagadicas. No Brasil existem muitos terrenos baldios que sdo usados de descarte de residuos irregulares,
e devidos nao haver saneamento basico, infraestrutura sanitaria, e com escoamento de agua da chuva,
acontece o acumulo de lixos. O aspecto geografico e socioecondmico é de grande importancia para o
adoecimento da populacdo, e que através do poder publico deveria haver ac¢des de prevencao e
conscientizacdo a populacdo. A leptospirose apesar da comprovada ocorréncia em meio rural, ha uma
crescente incidéncia nas grandes cidades do Brasil em surtos académicos associados a residuos
domésticos. Essa doenga tem a capacidade de viver em variados ambientes, por longo tempo. O contagio
ocorre quando o agente infeccioso entra em contato direto com a mucosa ou onde haja lesdes na pele, seja
por meio de 4gua, solo e alimentos contaminados pela urina de animais infectados. Entretanto no Brasil, ja
é uma doenca natural, porém torna-se epidemiolégica devido a ocorréncia de enxurradas nos periodos
chuvas; principalmente em grande grupo pessoas de baixa renda, e aumento de roedores, condi¢des
improprias de saneamento e de coleta de residuos domésticos. A vacinagdo é um importante método no
controle da doenga, entretanto as medidas sanitarias gerais, o controle de roedores, limpeza do ambiente,
aremocdo dos residuos domésticos, sio medidas necessarias para reduzir as chances de contaminacao.

Segundo a CONFAP (2015), o ultimo relatdrio de Pesquisa Mundial Econdmico e Social das Nagdes Unidas,
um bilhdo de pessoas vive sem infraestrutura e servigos de saneamento basico e sadde. O relatério
confirma ainda que em 2025, havera mais de dois bilhdes de pessoas vivendo em comunidades, locais sem
condicdes de saneamento bdsicos e vigilancia sanitarias, sem nenhuma infraestrutura na coleta dos
residuos domésticos, agua encanada e a falta de oportunidade na educacio.
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Nessa situacdo, Mendonga (2011) amplia a andlise associando esta realidade aos riscos socioambientais
em meio urbano. De acordo com o autor: os riscos socioambientais urbanos dizem respeito aos fend6menos
imbricados de contingéncias naturais e sociais que desestabilizam as condi¢des de vida das sociedades
urbanas; eles relatam que esses elementos sdo de causas e ordem natural ambiental, social, cultural,
politica, econdmica e tecnoldgica.

Este panorama coloca o Brasil muito abaixo em relagdo a outros paises, que estd no mesmo nivel de renda.
O déficit brasileiro é muito grande e precisamos de medidas urgentes como melhorias nas praticas de
gestdo de residuos sélidos.

Ha uma consolidacdo na geracdo de residuos sélidos, o que nio esta sendo acompanhada na oferta da
infraestrutura necessaria para lidar com todos esses residuos. “O que se percebe é que a geragio de lixo s
aumenta no Brasil, mas a destinacdo adequada, a reciclagem, a recuperagdo, ndo acompanham esse
crescimento na geracdo”, disse o presidente da entidade, Carlos Silva Filho.

Segundo a Agéncia Brasil (2019), esses dados fazem parte do Panorama dos Residuos Sélidos, da
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (Abrelpe). Fazendo uma
comparacdo com os paises da América Latina, o Brasil é o campedo na geracdo de lixo, um total de 40% na
regido (541 mil toneladas/dia, segundo a ONU.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo, ao explanar o problema que deu origem, concluiu que a literatura é concordante ao pontuar
que o residuo doméstico descartado de forma inadequada e sem tratamento necessario se torna um
problema para saide publica e o0 meio ambiente. Isso ocorre porque uma vez sendo depositado lixo em
lixdes “a céu aberto”, sem medidas de protecdo, nessas condi¢des ha proliferacido de insetos, transmissores
de doencas, leptospirose, além da poluicdo do solo e da agua e acarretando decomposicio da matéria
organica. Tal enfermidade é considerada um importante problema de satide publica, principalmente em
locais vulneraveis que nido dispde de infraestrutura, tratamento adequado de residuos domésticos.

No Brasil o acesso da populagdo aos servicos de saneamento é um grande desafio posto ao Estado e a
sociedade atualmente. A caréncia dos servicos de saneamento basico é evidente.

A falta de planejamento, ao longo dos anos tem gerado uma pressdo cada vez maior sobre o solo urbano,
que em muitos casos é ocupado de forma irregular, sem qualquer tipo de saneamento, o que demonstra a
ineficiéncia do poder publico.

E necessario desenvolver, através da educacdo, a consciéncia critica dos grupos sociais, do poder publico,
buscando o seu comprometimento com as questdes ambientais e sociais, procurando alternativas para
melhorar a qualidade de vida das pessoas vulneraveis.

O fato é que a melhoria da qualidade de vida s6 sera plena, quando houver mais investimentos na area de
saneamento basico, pois a medida que é empregado recursos na area tém-se um retorno positivo na saude
da populagao.
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Capitulo 5

O programa de familia acolhedora de criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade: Uma
revisdo de literatura.

Maria Euziete de Lima Alves
Leidiany Marques Conrado
Suelania Cristina Gonzaga de Figueiredo

Resumo: O Programa de Familia Acolhedora baseia-se na medida protetiva de criangas e
adolescentes em situagdo vulneravel, causando bastante impacto, no que tange a questao
da violéncia doméstica e abandono, tanto por parte da familia de origem quanto pela
sociedade, sendo assim tem a fun¢dao de encaminhar criangas e adolescentes afastados
de suas familias de origem por decisdo judicial para outra familia que tenha condicdes de
acolhe-las. Foi analisado a dinamica do servigo da familia acolhedora e a importancia do
convivio familiar. Este estudo € relevante para o crescimento no acervo bibliografico da
universidade, o que ira contribuir para o enriquecimento do seu desempenho
profissional a partir do momento que pretende evidenciar dados que mostrem a
convivéncia e o desempenho dessas criangas junto a familia que as acolheu, as condi¢des
e limites daqueles que estdo encarregados de cuida-los, para que possam futuramente
voltar ao convivio de sua familia de origem. Esse trabalho apresenta a importancia da
familia acolhedora servindo de base para outros trabalhos, e contribuindo como fonte de
informacgdes para estudantes e demais interessados que atuem na area do Servigo Social.
A proposta deste estudo é entender as mudangas ocasionadas no acolhimento dessas
criancas e adolescentes e fazer com que elas voltem ao convivio social. A metodologia se
baseia em revisdo de literatura abordando as problematicas que levam as criancas e
adolescentes institucionalizadas a serem acolhidos por uma “familia acolhedora”, os
aspectos do acompanhamento da equipe multidisciplinar tanto para a criang¢a ou o
adolescente quanto para as familias deixando esclarecido que se trata de uma guarda
provisoria e ndo definitiva. Foi levado em consideragdo a importancia da familia para a
crianga ou o adolescente, o apego, o afeto, o amor para o desenvolvimento e o convivio
familiar, comunitario, ressaltando que a familia acolhedora esteja preparada e dentro
dos padroes necessarios para o acolhimento.

Palavras-chave: Acolhimento, Criangas e adolescentes.
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1.INTRODUCAO

A partir do ano de 2006 o programa de familia acolhedora vem ajudando no acolhimento de criancas e
adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade. Buscando entender as expressdes da questdo social que
tange essa tematica de acolhimento, foi realizado um estudo sobre o perfil das familias selecionadas para
participar do programa, sua disponibilidade afetiva e idade.

Neste artigo foi abordado um estudo acerca da familia acolhedora, de como se da a preparagio para
receber no seio familiar um ser transitdrio( criancas e adolescentes), a familia tem que ser capacitada
emocionalmente e ter afetividade para receber a crianca ou o adolescente acolhido, da importancia dos
vinculos familiares deixando claro que se trata de uma guarda provisoéria, dos atendimentos para com a
familia acolhedora no processo de desligamento da crianca ou do adolescente, do apoio necessario no
processo de desapego, pois a familia precisa viver o “luto” da perda e necessitara do acompanhamento da
equipe multidisciplinar com acompanhamento psicolégico.

A metodologia utilizada neste artigo esta voltada para a relevancia do papel da Familia Acolhedora de
criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, as expressdes sociais que essas criancas e
adolescentes percorrem para chegar ao servico de familia acolhedora, uma analise no processo em que a
crianca ou o adolescente é desligado da familia acolhedora, a reintegracdo familiar e da preparagido da
familia de origem para receber a crianca ao seu familiar e de suas responsabilidades.

A escolha da tematica tem como principio que toda crianca ou adolescente tem o direito de viver em
familia, esse € um dos motivos assegurados no Estatuto da Crianca e do Adolescente onde a familia tem
prioridade no acolhimento, na falta da familia de origem assegura a prioridade a familia extensa parental,
e por ultimo a familia substituta. Isso mostra o valor moral da familia no desenvolvimento da crianca ou
do adolescente, na formagdo do carater e da personalidade como fator primordial do crescimento e da
convivéncia e dos vinculos familiares.

As expressdes da questao social vivenciada por criancas e adolescentes da familia biolégica para a familia
acolhedora. o processo e o perfil da familia para participar do projeto de acolhimento. O processo em que
essa crianga/adolescente é acolhida até seu desligamento da familia a qual a acolheu.

2. MATERIAIS E METODOS

A convivéncia familiar e comunitaria é um direito fundamental de criancas e adolescentes garantido pela
Constituicao Federal (artigo 227) e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Em seu artigo XIX, o
ECA estabelece que toda crianca e adolescente tem direito a ser criado e educado por sua familia e, na falta
desta, por familia substituta.

Os fatores que levam a crianga ou adolescente a ser acolhido por uma familia substituta sdo bastante
abrangentes, dentre eles, estdo a violéncia doméstica e sexual acometida pela prépria familia de origem, o
abandono, a falta de estrutura familiar e a drogadicéo. E nesse contexto que o ECA vem garantir os direitos
constitucionais proporcionando o acolhimento familiar.

O presente artigo vem relatar as expressdes da questdo social que acometem as criancgas ou adolescente a
serem retiradas de sua familia de origem até sua chegada a uma familia acolhedora, buscando
compreender o processo de acolhimento no periodo transitério de vulnerabilidade.

Acolher filhos de outras pessoas e assumi-los, informalmente, é uma pratica muito antiga no Brasil e quase
sempre levada a termo pela familia extensa (avds, tios, irmaos etc.) ou por pessoas amigas ou com grandes
afinidades com os pais naturais (padrinhos, compadres etc.). (CLAUDIA CABRAL, 2004, p.7).

0 acolhimento em Familia Acolhedora é um servigo de protegdo social especial de alta complexidade, de
carater excepcional e provisorio, para criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, risco ou
abandono, afastado do convivio familiar por meio de medida protetiva ou em casos em que a familia se
encontre impossibilitada temporariamente de exercer sua funcdo de cuidado e protecao, Brasil Conselho
Nacional de Assisténcia Social & Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, 2009.

0 processo de acolhimento torna-se necessario a partir do momento em que uma crianca ou adolescente
corre risco ou encontra-se em vulnerabilidade, a familia acolhedora torna-se responsavel por cuidar e
amparar respeitando a cultura e a origem da crian¢a/adolescente faz-se necessario deixar bem claro que o
periodo de acolhimento é provisério tanto para familia que acolhe quanto para o acolhido. O periodo de
afastamento permite que a familia de origem possa ser atendida em programas de apoio psicossocial e
sendo mantida a visita da familia de origem a crianga, a fim de que se mantenham os vinculos entre ambas.
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3. 0 PERFIL DA FAMILIA PARA PARTICIPAR DO PROJETO DE ACOLHIMENTO

Para participar do programa as familias tem que fazer suas inscri¢cdes de cadastro e se forem selecionadas
terdo que ser capacitadas para receber a crianga ou o adolescente com apoio da equipe multidisciplinar e
psicossocial, um subsidio de um salario-minimo para auxiliar com a despesas. O fundamental é esta
disponivel e ter controle emocional para participar de um programa que pode transformar a vida de uma
crianga e de sua familia. O programa tem por objetivo o retorno da crianca ou adolescente a sua prdpria
familia, de origem ou extensa, a Familia Acolhedora tem a tarefa na contribuicdo e na preservacdo da
convivéncia entre irmdos e parentes e tem por responsabilidade os cuidados com o acolhido (educagao,
atendimento a sadde etc.)

A Familia Acolhedora precisa estar ciente que nio se trata de uma adocgio, e saber que a partir do processo
de acolhimento sera responsavel pela crianca/adolescente e na facilitagdo do retorno dos vinculos com a
familia de origem. Ha de se ter discernimento e atender as orientacdes da equipe técnica, contribuir para
que os Direitos sejam garantidos e se responsabilizar pela crianca, tomando o devido cuidado pela sua
integridade e mantendo-o protegido.

Segundo Bruschini (1981, p. 71), a familia “ndo é a soma de individuos, mas um conjunto vivo,
contraditério e cambiante de pessoas com sua proépria individualidade e personalidade”.

Isso leva a pensar que a familiar ndo se define apenas na de origem, e sim na que acolhe que cuida, que dar
amor e é nesse contexto que a familia acolhedora se torna importante para a crianca/adolescente
tomando para si a responsabilidade de inserir ao seio familiar um ser transitério com suas diferencas de
vida.

Um processo de sele¢do e capacitacdo criterioso é essencial para a obtencdo de familias acolhedoras com
perfil adequado ao desenvolvimento de suas fungdes, possibilitando a oferta de um servico de qualidade
aos usuarios. (CONANDA, 2009, p.78).

Ha de se observar perfil da crianga a ser acolhida pela Familia Acolhedora, seja ela com deficiéncia(fisica
ou mental), ser soro positivo, com dependéncia quimica, ela vai para aquela familia com perfil para acolhé-
la, porque nem toda familia estd pronta para atender a crianga com esse perfil, depende muito de cada
local, da cultura no local que acolher cada caso precisa ser aprofundado a partir de sua complexidade.

Para o cadastro no Programa Familia Acolhedora sao verificados os seguintes critérios:

a) Disponibilidade afetiva;

b) Ter idade entre 25 e 55 anos;

c) Estar em boas condi¢des de satude fisica e mental;

d) Nao possuir antecedentes criminais;

e) Possuir situacgdo financeira estavel;

f) Possuir uma convivéncia familiar estavel e livre de pessoas dependentes de substincias
entorpecentes.

O Programa Familia Acolhedora e aquele que organiza o acolhimento de por medida de protecdo, em
residéncia de familias acolhedoras cadastradas. E previsto que seja possivel o retorno a familia de origem
ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para adogdo. O servigo é o responsavel por selecionar,
capacitar, cadastrar e acompanhar as familias acolhedoras, bem como realizar o acompanhamento da
crianca e/ou adolescente acolhido e sua familia de origem. (TIPIFICACAO DE SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS, 2009).

4. RESULTADOS E DISCURSOES

O programa de Acolhimento Familiar tem alcancado expressivo resultado em beneficio da crian¢a e do
adolescente, pois evita que eles sejam encaminhados para abrigos ou entidades similares, que possuem
uma dindmica de trabalho muito distante do ambiente familiar.

O “Direito a convivéncia familiar” esta assegurado na Constituicdo Federal de 1998 e no art.32 do estatuto
da Crianca e do Adolescente Lei n2 8.069/90, como um dos direitos fundamentais a serem assegurados a
todas as criancas e adolescentes com a mais absoluta prioridade, tendo a familiar acolhedora preferéncia
sobre as institui¢des ou entidades de acolhimento.
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A convivéncia familiar é essencial para o desenvolvimento da crianca/adolescente, é através da familia
que os vinculos sdo fortalecidos, onde hd uma troca de afeto e de seguranca para que essa
crianga/adolescente se sinta protegido de certa maneira.

Segundo Valente (2013), processo de reintegracdo familiar deve ser meta do trabalho profissional desde a
entrada da crianca e do adolescente no servico.

No primeiro contato com a familiar de origem, deve-se ter em mente o conhecimento da situacdo que
originou a medida protetiva, bem como o conhecimento de sua rede pessoal e de servigos. Essa rede
pessoal supde relacdes de vinculos afetivos pré - existentes ao acolhimento, quer seja com a familia de
origem, quer seja com a familia ampliada, podendo ser incluidos aqui: padrinhos, tios, avos, primos, entre
outros, que exercam relacio de afinidade, cuidado e protegio significativa a crianca e ao adolescente.

Ha de se atentar para o fortalecimento dos vinculos entre a crianca/adolescente e a familia de origem.
Fortalecer suas relagcdes desde o inicio do acolhimento. Ampliar a rede socioassistencial da familia de
origem a partir da convivéncia com a familia acolhedora, atentando também para o acolhimento dos
sentimentos de todos e estratégias no estimulo ao didlogo e as relacdes entre as familias. A equipe
multidisciplinar do programa fica responsavel pelo acompanhamento da familia de origem auxiliando até
que esteja apta a receber a crianca.

Para Sarti (1996), o ndo acompanhamento das familias de origem sugere o desconhecimento dos limites,
das possibilidades e das necessidades dessas familias, e esse desconhecimento inviabiliza o
desenvolvimento de um trabalho que mitiga os problemas vivenciados por elas.

Isso ndo é uma ruptura definitiva da crian¢a com sua familia de origem, porque ha sim um risco que isso
ocorra, a crianca naquele momento do processo estd sendo retirada da sua familia de origem, porém,
deve-se trabalhar desde o primeiro instante, desde quando a crian¢a chega a instituicdo. Fazer um
encontro da crianga com a familia de origem e os profissionais que irdo acompanhar a crianca e a familia
acolhedora naquele processo. Deve-se explicar para a familia de origem e para a crianca que é uma medida
temporaria e sobre tudo criar um contrato entre os profissionais e a familia de origem, onde sera
explicado para essa familia data e hora do préximo encontro (profissional, familia de origem e crianga), ou
seja, ndo é um desligamento total e sim um processo de reintegragio.

Nesse sentido, estabelecendo a implanta¢do da rede socio assistencial da familia de origem, a partir da
convivéncia familiar com a familia acolhedora, ou seja, a familia acolhedora passa a se tornar uma rede
importante para a familia de origem no cuidado com a criang¢a, ndo deve se existir uma rivalidade entre
quem cuida melhor. E um processo de contribuicio, de ajuda aos cuidados mais afetivos a
crianga/adolescente e o acolhimento dos sentimentos de todos. A estratégia do estimulo ao didlogo e as
relacdes entre as familias, ou seja, o profissional psicossocial ele estara presente naquele processo para
contribuir, para azeitar a relagido entre a familia de origem e a familia acolhedora para que ambas possam
entender, para que a familia de origem sobretudo nao perceba que a familia acolhedora é um rival dentro
daquele processo, mas é alguém que vai ajudar a cuidar melhor da crianga/adolescente para que essa
familia de origem possa té-la de volta p mais rapido possivel.

Na verdade, o Servigo deve agir sobre as condi¢des de vida do sujeito, de maneira que responda as suas
necessidades e expectativas. Assim, produzir um Servigo é buscar uma mudanca duradoura na situagdo de
vida do cidadao. Isso quer dizer que existe um trabalho real e uma verdadeira qualificagcdo profissional
envolvidos na sua producdo. (MUNIZ, 2005, p. 102)

Durante o periodo em que a crianga permanece sob a guarda das familias acolhedoras, um trabalho deve
ser desenvolvido na familia de origem, visando a “uma mudan¢a em sua dindmica com o propdésito de
possibilitar o retorno dessas criancas, desde que somados os riscos de novas violéncias”. (CABRAL, 2004,
p.- 32).

O trabalho desenvolvido pelas familias acolhedoras em parcerias com as instituicbes é de grande
relevancia ao convivio familiar de criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e risco, é através
dessas familias que essas criangas recebem de volta de certa firma os vinculos familiares resgatando os
lacos fragilizados. Muitas dessas criangas/adolescentes vém de outras familias, outras formas de
acolhimento até mesmo de suas familias extensas, mas é na familia acolhedora que ela encontra o
acolhimento necessario para sua estruturagdo como, amor, dedicac¢ao, educacdo, lazer e o principal que é a
convivéncia familiar que elas tanto buscam.
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Neste sentido o trabalho da familia acolhedora se destaca pelo seu compromisso para com a
crianca/adolescente, é da familia acolhedora a responsabilidade a partir do processo que se compromete a
cuidar e garantir os direitos a convivéncia familiar e comunitaria, proporcionando um ambiente de
seguranca até que essas criancas/adolescentes possam passar a conviver com suas familias de origem e
ser novamente reintegrada a ela com a garantia que seus direitos ndo sejam violados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O propdsito deste trabalho foi o de realizar um estudo sobre o programa de Familia Acolhedora e
identificar como o programa funciona, quais familias podem se candidatar, a idade dos candidatos, como é
feita a selecdo e a preparagdo das familias acolhedoras, suas caracteristicas e relevancia para o
acolhimento de criancgas e adolescente. O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise do
processo em que as criancas e os adolescentes percorrem até seu acolhimento em familia acolhedora,
mostrou ainda que a familia como fator primordial tem prioridade na reinser¢do do acolhido, e que a
familia de origem nao se resume somente em pai e mae, e sim, tios, tias, avos, e que a familia de origem é a
“priori” na vida das criangas no caso do desencolhimento.

Nesse sentido o resgate dos vinculos é de total relevancia para que os lagos se fortalegcam, lembrando que
o trabalho com a familia também é importante.

O desenvolvimento do tema, Acolhimento: Programa de Familia Acolhedora de crianga e adolescente em
situacdo de vulnerabilidade nos permitiu enquanto alunos um olhar diferenciado no que tange as familias
que mudam suas rotinas para acolher uma crianga que ndo é sua, mas que ird se responsabilizar por ela
durante todo o processo de acolhimento, e 0 mais importante, oferecer um lar, o afeto e o amor que é o
mais importante para que essas criangas se sintam seguras, amparadas e sem a violacdo de seus direitos.

Em contra partida inda dentro deste modelo de programa de acolhimento existem alguns Estados
Brasileiros que o programa foi colocado em pratica por algumas instituicées e funciona com éxito
beneficiando muitas criancas e suas familias em situacao de vulnerabilidade. A exemplo o Estado do Rio de
Janeiro onde o programa funciona através da ABTH (Associa¢ido Brasileira Terra dos Homens), e o Estado
de Nova Iguacu com a AFA (Associacdo Fraternidade Alianga) acolhendo varias criangas e adolescente em
situacdo de risco.

Ficou evidente no decorrer das diversas fases do trabalho a dificuldade que o Programa tem de ser
colocado em pratica em varios Estados, muitos sdo os Estados que ja foram implantados, porém, na pratica
ndo sairam do papel enquanto muitas criangas institucionalizadas esperam ser beneficiadas pelo
programa de familia acolhedora.

Enfim, a familia é um bem maior, nio se pode pensar em crian¢a/adolescente sem pensar em familia. £
através da familia que se forma o carater, a cultura e a crenca do individuo, é nela que esta a existéncia do
acolhimento, e a falta deste faz com que a crianga/adolescente tome um rumo diferente, quebra-se o
vinculo de certa forma fazendo com que essas criangas sejam inseridas em outros seios familiares ou nas
instituicdes. A familia colhedora participa desse processo de apoio ao acolhimento, cuidando, se
responsabilizando, inserindo essas crianc¢as na sociedade no convivio familiar.
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Capitulo 6

Politicas publicas voltadas para o enfrentamento a
violéncia contra a mulher
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Resumo: A violéncia contra a mulher é um fendmeno social e universal que atinge
populagdes de todas as ragas, etnias e classes sociais, é uma questdo desde os tempos
remotos que ainda hoje faz parte da realidade de muitas mulheres. O objetivo desse
Artigo é abordar as Politicas Publicas Voltadas para o Enfrentamento a Violéncia contra
a Mulher, visando a demanda desta violéncia ocorrida em Manaus/Amazonas e as suas
deficiéncias. Lamentavelmente este tipo de violéncia ganha visibilidade somente quando
ocorrem casos extremos e a uma grande repercussao na midia, a qual contribui para
trazer a tona inumeros casos semelhantes. As conseqliéncias ocasionadas por essas
violéncias muitas das vezes permanece com a vitima ao longo de sua vida trazendo
varias seqiielas a seu modo de viver, outras vezes o agressor acaba por tirar a vida de
sua vitima. Para a elaboracdao do presente trabalho foi realizado uma revisao literaria
através de artigos cientificos, livros, Artigos e Leis que abordem o assunto da violéncia
contra a mulher. O resultado observado é que as Politicas Publicas voltadas ao
enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher ainda ha falhas e nao é devidamente
aplicada, pois a rede de protecdo contra esses atos ndao tem uma devida continuidade,
deixando a vitima vulneravel a sofrer continuamente outros tipos de violéncia do seu
agressor. Como forma de prevencdo e punicado foi criada a Lei n? 11.340/06, instituida
Lei Maria da Penha, que assegura que nem uma mulher pode sofrer qualquer tipo de
agressao, seja ela fisica, psicolégica, patrimonial, sexual, moral, doméstica e outras,

assegura também as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia.

Palavras Chave: Politicas Publicas, Lei Maria da Penha, Violéncia Contra a Mulher.
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1.INTRODUCAO

As Politicas Publica voltadas para o enfrentamento a violéncia contra a mulher precisam ser mais
divulgadas na nossa sociedade. Tem-se verificado o aumento dos indices de violéncia sendo praticado
diariamente contra a mulher.

Este trabalho tem como foco principal as Politicas Publicas para o enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher, por ser uma tematica de grande relevancia na atualidade, vem levantando discussdes em diversos
ambitos da sociedade tanto no meio académico quanto profissional e estando presente nas midias onde se
observa o aumento crescente deste tipo de violéncia.

Esta pesquisa foi realizada com base em revisdo de literatura onde se utilizou Livros, Artigos Cientificos,
Artigos e Leis para aprimorar o conhecimento referente ao tema, foi-se realizado leituras da Lei Maria da
Penha que define medidas de protecio as mulheres vitimas de violéncia e que descrevem as medidas
protetivas e os procedimentos abordados com o agressor, leituras de Livros que falam sobre a
classificagdo das formas de violéncia contra a mulher, suas caracteristicase tipos.

Contudo vale considerar que a violéncia contra a mulher embora esteja presente na sociedade continua
sendo um fen6meno invisivel e muitas das vezes aceito socialmente como normal, ou seja, como uma
situacdo esperada e costumeira, com o passar dos tempos avang¢os significativos foram conquistados em
relacdo a protecio das mulheres em situacdo de violéncia mesmo com esses avancos e mudancas
histéricas os homens ainda se sentem no direito de abusas e agredir as mulheres, coisa que na verdade
eles ndo podem pelo simples fato delas serem um ser humano com direito e deveres e ndo um objeto na
qual pode ser violentado.

2. UM BREVE HISTORICO DA POLITICA PUBLICA DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres foi estruturada a partir do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), elaborado com base I Conferéncia Nacional de Politicas
para as Mulheres, realizada em 2004 pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e pelo
Conselho Nacional de Direitos da Mulher. O PNPM possui como um de seus eixos o enfrentamento a
violéncia contra a mulher, que por sua vez, define como objetivo a criacdo de uma Politica Nacional.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) foi criado no ano de 2004, e é considerada uma
abertura para a construcdo de politicas para a mulher brasileira. Este plano que é fruto de didlogo da
sociedade civil e instancias governamentais, representando assim que o Estado esta realizando o processo
democraticamente (BRASIL, 2013).

Em mar¢o do ano de 2003, foi criada a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), feministas,
movimentos sociais e de mulheres contribuiram para o avanc¢o na estrutura das politicas destinadas as
mulheres (BRASIL, 2013).

Vale notar que a questdo do enfrentamento a todas as formas de violéncia contra a mulher foi mantida
como um eixo tematico na Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em agosto de.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que foi materializada no ano de
2004, e repactuada em 2007 e 2011. A politica tem por objetivo “estabelecer conceitos, principios,
diretrizes e acdes de prevencdo e combate a violéncia contra as mulheres em situagdo de violéncia [...]”
(BRASIL, 2004, p.02).

Desta forma, vale ressaltar a importiancia do II PNPM, ao implementar em um de seus eixos O
Enfrentamento de Todas as Formas de Violéncia contra as Mulheres, também concretizou O Pacto
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e o Plano Nacional de Enfrentamento ao
Trafico de Pessoas, contribuindo, portanto para extirpar a violéncia contra a mulher no Brasil (BRASIL,
2013).

No II PNPM, o conceito de enfrentamento é referido como: “a nogdo de enfrentamento ndo se restringe
apenas a questdo do combate, mas compreende também as dimensdes da prevencao, da assisténcia e da
garantia de direitos das mulheres” (BRASIL, 2008, p.98).
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A Politica Nacional encontra-se, também, em consondncia com a Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) e
com convengdes e tratados internacionais, tais como: a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), a Convencgdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencdo de Belém do Para 1994), a Convencido sobre a Eliminacio de Todas as Formas de
Discrimina¢do contra a Mulher (CEDAW, 1981) e a Convengao Internacional contra o Crime Organizado
Transnacional Relativo a Prevencdo, Repressdo e Puni¢cdo do Trafico de Pessoas (Convencdo de Palermo,
2000).

No aspecto referente ao combate, é englobada a plena efetivacdo da Lei Maria da Penha e a consolida¢ido
da rede de atendimento prevista na lei e na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres. A Politica preconiza que o atendimento seja qualificado e humanizado, para que as mulheres em
situacdo de violéncia tenham seus direitos respeitados (BRASIL, 2008).

Assim, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres foi elaborada pela Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) com o objetivo de explicitar os fundamentos conceituais e
politicos do enfrentamento a questdo e as politicas publicas que tém sido formuladas e executadas - desde
a criagdo Da SPM em janeiro de 2003 para a prevencdo e combate a violéncia contra as mulheres, assim
como para a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia.

2.1. AS FRAGILIDADES DA POLITICA PUBLICA DE ENFRETAMENTO A VIOLENCIA CONTRA MULHER

0 enfrentamento a violéncia contra mulher é um dos temas mais desafiadores para o desenvolvimento de
politicas publicas. A Lei Maria da Penha procurou tratar o problema de forma integral. Além de aumentar a
pena para os agressores, estabeleceu instrumentos de protecdo e acolhimento de emergéncia as vitimas e
previu mecanismos para oferecer assisténcia social a mulher agredida, a real oferta dessa protegdo, no
entanto, ainda é insuficiente.

O poder publico tem falhado todos os dias ao ndo ser capaz de garantir a vida de milhares de mulheres. A
Lei Maria da Penha tem medidas protetivas para proteger a vitima, fazendo com que o agressor seja
reprimido mais na realidade este fato ndo ocorre e a mulher fica a mercé do seu agressor.

E o que diz Karam ao ressaltar “os paradoxais desejos punitivistas dos movimentos feministas”, cujo efeito
é “meramente simbdlico e vazio de significado, porque reprodutoras da dor e do sofrimento associados ao
Sistema Punitivo de um modo geral.” (KARAM apud MACHADO, 2016, p.14).

A Lei Maria da Penha no papel é eficaz e competente, porém, ha falhas na sua aplicabilidade, faz-se
necessario uma agilidade na sua aplicagdo em punir com rigor aqueles que promovem a violéncia.

Machado entende que as estratégias criminalizadoras adotadas pelos movimentos feministas ndo devem
ser interpretadas unicamente, ou de uma maneira simplista, como meras tentativas de solu¢do a violéncia
contra a mulher, mas devem ser compreendidas como canais de enfrentamento continuo do problema os
quais permitem nio apenas uma alteragcdo nominativa, mas trazem resultados concretos na superagio de
um problema anteriormente entendido como pessoal e, depois da lei, passou a ser de ordem publica. Em
suas palavras, estas estratégias sdo canais que viabilizam “a producdo de estatisticas, a criacdo de novos
servigos de atendimentos, de novas estruturas de politicas publicas, enfim, a ampliacdo do espectro de
cidadania das mulheres”, além de dar “uma valorizacdo incontornavel de interven¢des psicossociais e a
um conjunto de mecanismos protetivos, formativos e educativos que visam prevenir tais violéncias,
compondo sua dimensio protetiva” (MACHADO, 2016, p.16).

As medidas protetivas tém como fung¢do principal proteger a vitima de violéncia, mas isso ndo vem
ocorrendo, pois a Lei 11.340/06 ndo esta sendo utilizada corretamente, por este fato é que a sua eficiéncia
esta sendo tdo questionada uma vez que, a sua aplicacdo nos casos de violéncia vem gerando revolta na
sociedade, mediante a impunidade dos agressores.

2.2. A LEI MARIA DA PENHA COMO FERRAMENTA DE PROTECAO AS MULHERES

Foram muitos anos lutando para que as mulheres pudessem dispor de algum instrumento legal e para que
o Estado brasileiro passasse a enxergar a violéncia contra a mulher. Estes imperativos universais e
constitucionais sdo associados sempre aos processos historicos, politicos e sociais que lhes consolidaram
como garantias, e que constituem a base legal da Lei n? 11.340 de 2006, denominada como Lei Maria da
Penha.
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Esta norma trouxe inovagdo legal, com uma estrutura apropriada para atender a requisi¢do do fenémeno
chamado violéncia contra mulher, ao analisar os mecanismos de prevencgio, politicas publicas, assisténcia
as vitimas, e uma puni¢do mais sistematica, ou seja, rigorosa para os agressores.

Pode-se dizer, entdo, que setrata de uma lei que tem mais a natureza educacional e de elevacao de
politicas publicas de assisténcia as vitimas agredidas, do que a finalidade de punir mais rigorosamente os
agressores dos delitos domésticos, pois presumem, em varios métodos, medidas de protecdo a mulher em
situacdo de violéncia, proporcionando uma assisténcia mais competente em defesa dos direitos das
vitimas.

Em seus argumentos, Lima (2009, P.63) assevera que:

“A atual Lei Maria da Penha foi também baseada em diversos documentos
internacionais, os quais visam, ha muito tempo, a eliminacido da violéncia contra
a mulher. Isso nos mostra que a luta contra a violéncia doméstica contra a
mulher é antiga, além de nos demonstrar a razdo da existéncia desse diploma
legal. Isso sem falar nos altos indices de violéncia de que se tem conhecimento
através das delegacias brasileiras”.

A Lei Maria da Penha é aplicada quando a mulher, de qualquer idade, sofrer violéncia de parentes ou
quaisquer outras pessoas proximas ou nio a familia, sendo uma importante conquista dos movimentos
feministas que, cansados dos absurdos atos de violéncia contra as mulheres, exigiram do Estado brasileiro
a criagdo de mecanismo que se preocupasse com a violéncia doméstica.

A Lei 11.340/06 é inovadora em quase todos os seus dispositivos, produzindo uma verdadeira revolu¢do
na forma de coibir a violéncia doméstica, a0 mesmo tempo em que estabelece acdes de assisténcia as
vitimas e adota pesadas medidas repressoras em relacdo ao agressor.

2.3. REDES DE ATENDIMENTO PARA AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Em Manaus as mulheres em situagao de violéncia podem contar com os servicos da rede de atendimento e
protecdo, rede essa que é administrada pelo governo do Amazonas por meio da secretaria do Estado de
Justiga, Direitos Humanos e Cidadania (SEJUSC). No Amazonas a secretaria do e Assisténcia Social e
Cidadania (SEAS) é responsavel em coordenar, executar e acompanhar a aplicagdo dessas politicas.

Segundo a secretaria titular da SEJUSC Caroline da Silva Braz esses espacos sdo utilizados para atender as
mulheres vitimas de violéncia, socializando as informagdes e orientando quando necessario, também
promove agdes que resgatam a auto estima das mulheres em situa¢do de violéncia tais como a realizacdo
de cursos profissionalizantes e a inclusdo delas no mercado de trabalho.

“Conjunto de orientagdes a valores e a interesse que configuram um padrao de atitudes face ao direito e os
direitos face as institui¢des estados que produzem, ampliam, garantem ou violam o direito e os. Nas
sociedades contemporaneas, o estado é um elemento central da cultura juridica é sempre cultura
juridico-politica e nao pode ser plenamente compreendida fora do ambito mais amplo da
cultura politica”. (Augusto, 1996,P.42)

Para o autor esse agrupamento de informag¢des sobre as instituicdes que prestam servigos para a
sociedade vem destacando diante das questdes do direito, as regras de um paradigma a ser seguido nas
organizacdes que garantem ou violam os direitos. Ou seja, o estado vem coordenar cada o6rgio
prestador de servicos que compde a rede na aplicagdo das politicas publicas, sendo ela de ordem cultura
juridico ou juridico-politica.

Estes sdo os servicos e instituicées disponiveis que compde a rede de atendimento a mulher vitima de
violéncia em Manaus:

= Disk Denuncia 181 - Servico prestado pela Policia Civil desde de Janeiro de 2009, o qual
recebe dentincias de violéncia e sdo averiguados os casos.

= DEAMs- Delegacias Especializadas de atendimento a mulher. Essa organizagio é
composta pela policia civil que é responsavel em realizar acdes de prevencdo, apuragio,
investigacdo e enquadramento legal para o agressor.

E nessa organizacio que sdo registrados o Boletim de ocorréncia (B.0), também sio solicitadas as medidas
protetivas de urgéncia nos casos de violéncia.



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

= CREAM - Centro Estadual de Referéncia e Apoio a Mulher, esta instituicdo integra a rede de
servicos destinadas as mulheres em situacdo de violéncia. Oferece atendimento psicoldgico,
social e encaminhamento juridico as mulheres.

Sua estrutura profissional conta com uma equipe multidisciplinar capacitada para o acolhimento das
vitimas.

= CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social - Essas unidades publicas desenvolve um
trabalho social com as familias.

= Casa Abrigo - Essa instituicdo oferece acolhimento provisdrio e atendimento integral (psicossocial
e juridico) as mulheres em situagdo de violéncia. A permanéncia das vitimas no local é conforme o
grau de risco de morte e suas condi¢des de retomar sua vida.

= SAPEM - Servico de Apoio Emergencial a Mulher, funciona 24horas oferece atendimento
psicolégico, juridico e social as vitimas e através desta instituicdo que sdo encaminhados os casos
mais graves para casa abrigo.

= Ronda Maria da Penha - Executa acdes de seguranca publica e tem como objetivo proteger as
vitimas, esta vinculada a SSP-AM.

= SAVIS - Servico de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual, conta com uma equipe
multidisciplinar de psicélogos, assistente social, enfermeiros e médicos capacitados para atender
os casos de violéncia sexual orientado as vitimas sobre as DSTs e gravidez indesejada.

As redes de atendimento prestam seus servicos em Delegacias Especializadas, nos CRAS/CREAS, Casas
abrigo quando necessario, CREAM, Juizados de violéncia Doméstica e familiar, Defensoria publica, Servigos
de saude especializados. A funcdo de cada érgdo é prestar servigos as mulheres em situagio de violéncia
em Manaus.

Vale ressaltar que o governo e a sociedade exercem um papel fundamental na prevencdo e combate deste
ato de violéncia contra a mulher, é fato que este tipo de violéncia esta presente em todas as classes sociais,
idades, ragas, etnias, entretanto é inevitavel as falhas nas organizacgdes e por, mas que a lei Maria da Penha
tenha contribuido para julgar e aplicar as penalidades prevista na lei, mas ainda se faz necessario
mudangas nos espacgos fisicos e nos recursos humanos especializados suficientes para atender as
demandas.

3. QUADRO DOS TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Para ninguém é um segredo que a violéncia de género estd cada vez mais presente na sociedade brasileira.
Dados recentes da Secretaria de Segurang¢a Publica do Amazonas - SSA apontam para o incremento da
violéncia contra a mulher.

A Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, ocorrida em
Belém do Para no ano 1994, estabelece que a violéncia contra a mulher seja “qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera publica como na esfera privada”.

Artigo 12 Para os efeitos desta Convencdo deve-se entender por violéncia
contra a mulher qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado (CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1994,
p.02).

A violéncia constitui qualquer ato que se embasa na questdo do género, seja ele na vida publica ou na vida
privada, que tem como conseqiiéncia o dano de natureza fisica, psicologia ou até sexual, podendo incluir-
se nesses padrdes de agressdo, a ameaca, a coerc¢do e a privagdo da liberdade.

Silva (2010, p.19) descreve que:

“a violéncia contra a mulher é uma das formas mais covardes de violéncia, pois,
o lar, onde deveria ser o porto seguro é palco de cenario brutal. A violéncia
familiar é uma questdo histérica e cultural, que ainda hoje, infelizmente, faz
parte da realidade de muitas mulheres. E um problema universal que atinge
milhares de pessoas, de forma silenciosa e dissimulada”.
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Segundo a Convengdo de Belém do Para (1994), a violéncia contra a mulher constitui violagdo dos direitos
humanos e liberdades fundamentais e limita total ou parcialmente a observancia, gozo e exercicio de tais
direitos e liberdades.

A violéncia contra as mulheres é um dos fendmenos sociais mais denunciados e que mais ganharam
visibilidade nas ultimas décadas em todo o mundo. Devido ao seu carater devastador sobre a saide e a
cidadania das mulheres, politicas publicas passaram a ser buscadas pelos mais diversos setores da
sociedade, particularmente pelo movimento feminista (DAMASIO, 2015).

Trata-se de um problema complexo, e seu enfrentamento necessita da composicdo de servigos de
naturezas diversas, demandando grande esforgo de trabalho em rede.

De acordo com Engles (2010), dentre os tipos mais freqilientes de violéncia contra a mulher, estdo:

Violéncia Fisica: qualquer acdo que ofenda a integridade ou a saide corporal da mulher, como tapas, socos,
chutes, puxdo de cabelo, arremesso de objetos, tentativas de estrangulamento;

Violéncia Sexual: qualquer violéncia que force a mulher a assistir, manter ou participar de relagdo sexual
ndo desejada;

Violéncia Psicoldgica: qualquer conduta que gere diminui¢do da auto-estima, dano emocional, humilha¢ido
ou que desqualifique as agdes, comportamentos e crencas da mulher;

Violéncia Patrimonial: qualquer conduta que configure quebra, venda, destrui¢cdo ou subtracdo de objetos,
dinheiro, documentos, etc.;

Violéncia Moral: caluniar, difamar ou injuriar a mulher, prejudicando a sua reputacgao e dignidade;

Violéncia doméstica: qualquer agressao fisica, psicoldgica, moral sexual e patrimonial, contra a mulher
partindo de homens ou mulheres.

3.1. COMPARATIVOS DOS INDICES DE VIOLENCIA CONTRA MULHER EM MANAUS NOS ANOS DE
2017 E 2018

De acordo com dados aportados pela Secretaria de Seguranca Publica do Amazonas - SSP - AM, a natureza
dos crimes cometidos contra a mulher vdo desde a ameaga, injuria, vias de fato, lesdo corporal e
perturbacdo da tranqtilidade.

A partir dos dados coletados, constatou-se que as estatisticas sobre a violéncia contra a mulher, tanto
doméstica quanto familiar vém crescendo no Amazonas.

Diante dessa premissa, nota-se, de acordo aos dados da SSP - AM, que a ameaga e as injurias ocupam os
principais registros de Boletim de Ocorréncia. Como mostra a Tabela a seguir:

Tabela 1: Tipos de Violéncia contra a Mulher: Manaus-AM
Violéncia contra a mulher

N° de crimes 2017 | N° de crimes 2018 Variacao
Ameaca 6374 8213 +28,8%
Injuria 3366 8053 +139, 2%
Vias de Fato 1186 3396 +186,3%
Lesdo Corporal 1945 3339 +71,6%
Perturbacao de Trangqiiilidade 409 1643 +301,7%

Fonte: SSP/SISP - AM (2019).

Segundo as pesquisas, os numeros sdo cada vez mais alarmantes, tendo variagdes de um ano para outro,
com nimeros assustadores que chegam a +301,7% como é o caso da Perturbacdo da Trangqiiilidade.

Para mitigar o impacto da violéncia contra a mulher, existe o SAPEM, conforme citado anteriormente. Por
meio do servigo prestado por este 6rgdo, as mulheres que procuram a delegacia para denunciar os
agressores tém sido assistidas desde o Boletim de Ocorréncia até os tramites judiciais, elevando os
nimeros de denuncias, e com isso elevando também os niimeros de a¢des penais.
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De janeiro a outubro deste ano, foram registradas 90.826 ocorréncias com vitimas do sexo feminino em
Manaus. Os maiores registros foram de violéncia doméstica (17,9%), seguido de roubos (17,8%), ameacas
(12,2%) e furtos (11,9%). Foram registradas, ainda, outras ocorréncias ndo especificadas envolvendo
mulheres que totalizaram 29,5 mil casos (SSP-AM,2018)

Ainda assim, com os nimeros alarmantes, o numero de registros de ocorréncias tendo mulheres vitimas
apresentou uma reducgdo de 13,2% em Manaus se comparados os dados de 2017 e 2018. Os niimeros sao
da Secretaria Executiva Adjunta de Inteligéncia (Seai) da Secretaria de Seguranga Publica do Estado (SSP-
AM) e ndo englobam os casos de feminicidio.

Ocorréncia de crimes contra Mulheresem 2018
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Fonte:Secretaria de Seguranca Publica do EstadoSSP-AM(2018)

No mesmo periodo de 2017 foram registradas 104.364 ocorréncias tendo mulheres como vitimas em
Manaus. Entre elas, o maior volume de registros foi de roubo (20,4 mil), seguido por violéncia doméstica
(17,7 mil casos), furto (11,4 mil casos) e ameaca (11,3 mil). Outras ocorréncias nido especificadas, mas que
tiveram mulheres como vitimas chegaram a 32,5 mil casos registrados (SSP-AM,2018)

Diferenca importante nos comparativos é que, ainda que o nimero de registros, no geral, tenha diminuido,
o nimero de incidéncia de casos de violéncia doméstica passou a representar maior incidéncia no calculo
total. Em 2017, a maior incidéncia era de roubo sofrido por mulheres.

A capital amazonense contabilizou 24.553 casos registrados de violéncia doméstica contra mulheres em
2018. A maior parte das queixas envolve lesdo corporal, difamagio e violagdo de domicilio. Somente no
primeiro semestre de 2019, mais de 13 mil casos foram registrados, de acordo com dados divulgados
nesta terga-feira (6) pela Secretaria de Seguranca Publica (SSP-AM). O indice dos primeiros meses de 2019
ja é 11% maior em compara¢do com o mesmo periodo do ano passado. O levantamento aponta mais de 20
tipos de crimes praticados no ambiente doméstico(SSP-AM,2018)

Estudo divulgado em novembro de 2018 pelo UNODC (Escritério das Nagdes Unidas para Crime e Drogas)
mostra que a taxa de homicidios femininos global foi de 2,3 mortes para cada 100 mil mulheres em 2017.
No Brasil, segundo os dados divulgados hoje relativos a 2018, a taxa é de 4 mulheres mortas para cada
grupo de 100 mil mulheres, ou seja, 74% superior a média mundial. Se os avangos legislativos sdo uma
grande conquista dos movimentos de mulheres, as politicas publicas implementadas para garantir seu
cumprimento ainda se mostram frageis. Uma média de 4 mil mulheres foram assassinadas todos os anos
na ultima década. Permanece o enorme desafio em garantir que as mulheres em situacdo de violéncia de
fato tenham acesso a Justica (SSP-AM,2018)

4. A PENALIDADE PREVISTA NA LEI PARA O0S AGRESSORES

A Lei n° 11.340/2006 conhecida como Lei Maria da Penha surgiu como forma de inibir é combater a
violéncia doméstica, vale ressaltar que a lei trouxe amparo legal para os crimes dessa natureza. A dita Lei
Maria da Penha foi proclamada em 07 de agosto de 2006 recebeu este nome do entdo presidente da
Republica, Luiz Inacio Lula da Silva em homenagem a biofarmaceutica Maria da Penha Maia. Esta lei esta
baseada no paragrafo 8° do artigo 226 da Constituicdo Federal tem por objetivo criar meios para impedir a
violéncia doméstica contra mulheres.
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De acordo com a Lei Maria da Penha determina que todo caso de violéncia doméstica e intrafamiliar é
crime, a lei trouxe consigo uma realidade escondida nos lares brasileiros nas diversas classes sociais, pois
convivemos em uma sociedade violenta que acha comum a violéncia contra a mulher.

Segundo Campos (2010) Compreender a dificil tarefa pretendida na lei n® 11.340/2006, denominada lei
Maria da Penha significa observar que o mundo manteve secularmente a legitimidade da violéncia de
género tornando esta, portanto, institucionalizada com enfoques estigmatizados da cultura e da religido,
impondo a mulher consequentemente uma vida de subjugacao.

Conforme o Art., 22 da LMP, podem ser aplicadas em conjunto ou separadamente:

1. Suspensdo da posse ou restricdo do porte de armas, com comunica¢do aos drgdos competentes, nos
termos da Lei 10.826 de 22 de dezembro de 2003.

2. Afastamento do lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida.
3. Proibigdo de determinadas condutas, entre as quais:

= Aproximagdo da ofendida, de seus familiares e de testemunhas, fixando um limite minimo de
distancia entre ambos.

= Contato com a ofendida, seus familiares e testemunhas por qualquer meio de comunicagao.

= Freqlientacdo de determinados lugares a fim de preservar a integridade fisica e psicoldgica da
ofendida.

A pena prevista na Lei Maria da Penha é de 3 (trés) meses a 3 (trés)anos.

Desta forma a Lei Maria da Penha prevé em seu Art. 17 que é vedada a aplicagdo das penas no caso de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

19, Cesta basica
22, Prestacao pecuniaria
32. Multa isolada

A Lei Maria da Penha obteve grandes avancos na forma de julgar e aplicar as penalidades ao agressor, mas
ainda é fragmentada pois é uma luta continua por politicas publicas que almejam a protecdo das mulheres
em situacdo de violéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher é um dos atos mais preocupantes da sociedade, ja que na maioria das vezes
ocorre no seio familiar, local onde deveria ser de pleno respeito e afetuoso.

A partir da violéncia cometida contra a mulher, foi-se reconhecida uma necessidade de obter uma
protecdo contra essas vitimas de violéncia, que na maioria das vezes, tem como seu agressor uma pessoa
com o grau de parentesco muito proximo.

Dentro desta conjuntura, a Lei n? 11.340/2006 representa um avango em dire¢do ao cumprimento das
determinagdes da Conferencia de Belém do Para e na Convencio para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Violéncia contra a Mulher, através de regulamentar a Constituicdo Federal, esta lei traz medidas protetivas
4 mulher vitima de violéncia.

O combate e conscientizacdo da violéncia cometida contra a mulher ndo é s6 uma funcdo do Estado e sim
de toda uma sociedade que precisa se conscientizar sobre o fato de ndo aceitar conviver com esse tipo de
violéncia, pois ao se calar ela contribui para que a violéncia continuar num circulo vicioso, faz-se muito
importante a compreensdo da sociedade como um todo de que os Direitos das Mulheres sdo Direitos
Humanos, faz-se muito importante a modificagio cultural onde a mulher é submissa ao homem e por este
fato pode ser violentada sem nem uma conseqiiéncia.
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Capitulo 7

Implementacdo das politicas publicas e a saude do
homem

Daviane Cristina de Sousa Silva
Erika Christiny Eufrazio de Souza
Suelania Cristina Gonzaga de Figueiredo

Resumo: O artigo tem como objetivo analisar Politicas Publicas de saide do Homem
como estas politicas sdo implementadas na atencdo primaria, de que forma os
profissionais de saide acolhem essa demanda. Para responder tais questdoes o presente
trabalho aborda a construcdao da politica nacional de satide do homem. O tema aqui
discutido é de extrema relevancia para que a populacdo masculina, ndo seja desassistida,
levando em consideracao a dificuldade desta populacdo na procura assisténcia medica
preventiva, deixando muitas vezes as patologias que lhes acometem agravarem. Para
que esses agravos sejam acolhidos, estratégias devem ser desenvolvidas na atencao
primaria que e aporta de entrada no SUS. A metodologia aqui utilizada foi revisdao de
literatura, usando artigos cientificos nas bases de dados, Scielo e Lilacs, contemplando os
anos de 2005 a 2020, sendo usados como critérios de exclusdo artigos antes do periodo
escolhido. A investigacdo possibilitou concluir que o plano nacional de atencao integral
saiude homem (PNAISH) foi elaborado a nivel nacional, é estado e municipios tem sua
parcela de contribuicdo para implementacdo destas politicas publicas, sejam praticadas
de acordo com suas regides, que sejam levadas em contar a singularidade da populacao.
Para favorecer uma maior aproxima¢dao como os profissionais e os servicos de saude,
gerando novas possibilidades de acoes que venham de fato atingir seus objetivos, uma

maior abrangéncia do numero de usuario.

Palavras Chave: Politicas publicas, saide do homem, mortalidade, género e saude,

atencao primaria.
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1.INTRODUCAO

A partir da reorganizagio da Politica Ptiblica de Satide no Brasil, instaurada pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), foram propostos diversos programas e politicas para assegurar os principios e diretrizes
fundamentais. Ao publico masculino, apenas em agosto de 2009 passou a vigorar a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), com o objetivo de qualificar a atengido a saude dessa
populagdo na 6tica de linhas de cuidado que preservem a integralidade da aten¢dol. Nessa Politica, sdo
citadas algumas estratégias para aproximagdo com esse publico nos locais considerados, comumente, de
concentragio dessa populagdo, como campos de futebol, quartéis e até bares. (MINISTERIO DA SAUDE,
2009)

Partindo dessa premissa, o objetivo deste artigo é analisar as estratégias de atengdo a saude dos homens,
através da andlise dos artigos encontrados nas bases de dados Scielo e Lilacs. Utilizando dos e critérios de
exclusdo artigos que nio abordem a tematica, e de anos anteriores a 2005.

0 tema proposto de extrema relevancia pra a sociedade, pois na elaboracdo do mesmo podemos observar
0 quanto ndo e dada a importancia, esta populacdo sofre com mistificacdes que ndo ficam doentes,
enfrentam questdes quanto a mercado de trabalho, questdes culturais de serem provedores de suas
familias, sendo assim, deixando sua saide em tultimo plano.

0 método utilizado na pesquisa no formato de revisdo de bibliografia, comtemplando artigos do ano de
2005 a 2020, apo6s leitura foram realizadas analise e assim elaborado o mesmo.

Os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos, psicoldgicos e comportamentais sdo determinantes
capazes de influenciar na ocorréncia de problemas de satde e risco para a populagdo. As principais
doengas que levam a populacdo masculina a 6bito estdo ligadas a doencas cardiovasculares, como infarto
agudo do miocardio e doencas isquémicas, cirroses e hepatites, neoplasias malignas, como cancer de
proéstata e de pulmio, e causas externas como suicidios e violéncia.

2. MATERIAIS E METODOS

O Estudo foi desenvolvido através de artigos cientifico pesquisados nas bases de dados Scielo e Lilacs,
sendo utilizados artigos a partir o ano 2005 a 2020, sendo excluidos os artigos que nao traziam relagcdo
com a tematica.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o total da populacido residente do Brasil, em 2005,
segundo sexo e grupos de idade é da ordem de 184.184.074, sendo 50,8% de populacdo feminina
(93.513.055) e 49,2% de populagdo masculina total (90.671.019). A populacdo de homens no Brasil, com
distincdo de diferentes fases do ciclo de vida, é delimitada em termos absolutos e percentuais conforme
Tabela 1:

Tabela 1 - Populacdo masculina de acordo com as diferentes fases da vida
Area técnica Grupo etario Populacao % \

Infincia 0-9 18.200.443 20
Adolescéncia 10-24 28.053.055 31
Idade adulta 25-59 37.414.895 41

Idoso 60 ou + 7.002716 8
Total 90.671.019 100

Fonte: IBGE, 2015

No processo de transicdo demografica brasileira destaca-se que, desde o século XIX até meados da década
de 1940, o Brasil caracterizou-se pela prevaléncia de altas taxas de natalidade e de mortalidade,
principalmente a mortalidade nos primeiros anos de vida. (IBGE, Tadbua de mortalidade, 2017)

A partir desse periodo, com a incorporagdo as politicas de satide publica dos avang¢os da medicina,
particularmente os antibidticos recém-descobertos no combate as enfermidades infecto-contagiosas e,
importados no pds-guerra, o pais experimentou uma primeira fase de sua transicdo demografica,
caracterizada pelo inicio da queda das taxas de mortalidade. Primeiramente, os grupos etarios mais
beneficiados com a diminuicdo da mortalidade, foram os das criangas menores de 5 anos de idade. Inicia-
se assim, o processo de transi¢ao epidemioldgica.
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O conjunto de causas de morte formado pelas doengas infecciosas, respiratdrias e parasitarias, comeca,
paulatinamente, a perder importancia frente a outro conjunto formado por doencgas que se relacionam
com a degeneragdo do organismo através do envelhecimento, como o cancer, problemas cardiacos.
(PNAISH, 2011)

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o fato de que os homens sdo
mais vulnerdveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e crénicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres (Nardi et al, 2007). A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas
de morbimortalidade, os homens nao buscam, como as mulheres, os servicos de atencdo basica.
(Figueiredo, 2005; Pinheiro et. al, 2002)

Em 2015, a sobre mortalidade masculina concentrava-se no grupo de idade chamado de adultos jovens, 15
a19,20a24e25a?29anos, com valores de 3,6 4,5 e 3,6. No grupo de 20 a 24 anos um homem de 20 anos
tinha 4,5 vezes mais chance de ndo completar os 25 anos do que uma mulher do mesmo grupo de idade.
Este fendmeno pode ser explicado pela maior incidéncia dos 6bitos por causas violentas ou ndo naturais,
que atingem com maior intensidade a populacdo masculina. A inexisténcia de sobre mortalidade
masculina em niveis elevados no grupo de adultos jovens em 1940 comprova que este fendmeno é
proveniente de regides que passaram por um rapido processo de urbanizagdo e metropolizacdo como no
caso do Brasil. (IBGE, Tabua mortalidade, 2015)

Em 1940, o Brasil era essencialmente rural, 68,8% da populagio vivia em areas rurais, onde as condi¢des
sanitdrias eram mais precarias. A mortalidade era elevada no grupo de adultos jovens para os dois sexos
indistintamente. Até 1960 a maior parte da populacdo ainda vivia em areas rurais 55,3%. Em 1970, 44,1%
da popula¢do ainda viviam nestas areas, ja em 2010, apenas 15,6%. (IBGE, Tabua mortalidade, 2015)

A partir de meados dos anos 1980, as mortes associadas as causas externas ou violentas, que incluem os
homicidios, suicidios, acidentes de transito, afogamentos, quedas acidentais etc., passaram a desempenhar
um papel de destaque, de forma negativa, sobre a estrutura por idade das taxas de mortalidade,
particularmente dos adultos jovens do sexo masculino. A expectativa de vida masculina no Brasil
continuou elevando-se, mas poderia, na atualidade, ser superior a estimada, se ndo fosse o efeito das
mortes prematuras de jovens por causas ndo naturais. (IBGE, TAbua mortalidade, 2017)

Os homens possuem maior propensio e vulnerabilidade a adquirir doengas em comparag¢do as mulheres
devido a sua maior exposicdo aos fatores de risco comportamentais e culturais, passando pelos
esteredtipos de género da sociedade no qual influencia a desvalorizagdo das praticas de cuidados com a
saude acarretando nos homens agravos devido a consequéncia da ndo procura aos servicos de saude.
(STORINO, 2013)

De acordo com Korin (2001, p. 71): “os homens sentem-se incomodados com a situagdo passiva e
dependente do papel de doente e isto contribui para que ignorem sinais de alarme”. Esse conjunto de
riscos poderia ajudar a explicar o porqué de os homens procurarem por servigos de salide somente em
casos de emergéncia.(KALCKMANN e col., 2005)

A fase adulta, aqui considerada como o intervalo de 15 a 59 anos de idade, também foi beneficiada com o
declinio dos niveis de mortalidade. Em 1940, de 1.000 pessoas que atingiram os 15 anos, 535
aproximadamente completaram os 60 anos de idade. Ja em 2015, destas mesmas 1.000 pessoas, 858
atingiram os 60 anos, isto é, foram poupadas 323 vidas para cada mil pessoas, neste intervalo de idade.
(BATISTA, 2005)

A inexisténcia de sobre mortalidade masculina em niveis elevados no grupo de adultos jovens em 1940
comprova que este fendmeno é proveniente de regides que passaram por um rapido processo de
urbanizac¢do e metropolizagdo como no caso do Brasil. Em 1940, o Brasil era essencialmente rural, ou seja,
68,8% da populagdo vivia em areas rurais, onde as condigdes sanitarias eram mais precarias e a
mortalidade era elevada no grupo de adultos jovens para os dois sexos indistintamente. Até 1960 a maior
parte da populagdo ainda vivia em areas rurais 55,3%. Em 1970, 44,1% da populacdo ainda viviam nestas
areas e em 2010, apenas 15,6%. (IBGE, Tabua de mortalidade, 2015)

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As Politicas de Satude, como agdes objetivas sob- responsabilidade do estado, come¢aram a existir no
Brasil somente no inicio do século XX. Em meados de 1990, o governo comegou a se preocupar com as
condi¢bes de vida e de saude principalmente das populagées que moravam nas capitais dos estados.
Naquela época, a principal fonte de renda de economia brasileira era a agricultura de exportacgao.



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

As cidades onde se localizam os portos tinham papel de destaque, uma vez que a exportagao era realizada
por meio de navios. E nesse quadro que o governo comega a atuar na saude publica, preocupada com os
trabalhadores das capitais portuarias e com aqueles que trabalham nos portos. (NEBIA ,2012)

No contexto da reforma sanitaria Carlos chagas, foi aprovado o regimento interno para a escola
profissional de enfermeiros e enfermeiras da Assisténcia a alienados no distrito federal. Este fato ocorreu
um dia apds a chegada ao Brasil do chefe da missdo de cooperacdo técnica para o desenvolvimento da
enfermagem no Brasil. O objetivo da Missdo Parsons, era promover no departamento nacional de satide
publica, as inovagdes consideradas importantes para o projeto da reforma sanitdria, entre elas a
organizac¢do de uma escola de Enfermeiros nos moldes anglo-americanos (Sauthier&Barreira, 1999: p.66)

Segundo Nebia, 2007, projeto sanitario proposto continha agdes voltadas para a promogio e protecido a
saude individual e coletiva, por meio da atuagio individual e coletiva, por meio da atua¢ido na coletividade.
Apesar de ndo constituirem, de fato, uma politica nacional de saide, as campanhas sanitarias
representaram uma importante iniciativa instituida nesse periodo. Elas eram marcadas pela concentracao
e recursos com vistas a combater determinada doenga.

A defesa de satde e enquanto um valor universal ganhou expressao principalmente a partir de 1986. A
realizacdo da oitava conferéncia nacional de saide sem duvida foi um marco, uma vez que teve como
objetivo discutir a reforma sanitaria a ser implantada pelo governo, reunindo em Brasilia cerca de quatro
mil pessoas. O relatério dessa conferencia ja trouxe em seu contexto a saide como um direito de todo
cidadao a ser garantido pelo estado. Veja sua Definicao:

“Em seu sentido mais abrangente, a satide e o resultante das condi¢bes de
alimentacao, habita¢do, educacio, renda meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de
sadde. E assim, antes de tudo o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.”
(RUDINICK, 2003, p.1700)

Contemporaneamente, com a aprovagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem,
verifica-se a ocorréncia crescente de discussdes que envolvem o processo saude-doenca da clientela
masculina. Os aspectos estabelecidos nessa politica revelam, por um lado, os desafios a serem enfrentados
por gestores e profissionais da satde, especialmente, e por outro, a urgéncia de ser viabilizada em todo
territoério nacional por representar uma necessidade da referida populacdo e pelo reconhecimento dos
agravos a saude desta que se constituem em um magno problema de satide publica.

A satide do homem vem ganhando espago nas politicas publicas, pois historicamente, no Brasil, suas a¢des
eram voltadas especificamente para as mulheres, adolescentes, criancas e idosos. O cuidado a sadde do
homem restringia-se a ac¢des ligadas ao tratamento de doencgas cronicas, como diabetes mellitus e
hipertensao arterial. S6 em 2008 o Ministério da Satide langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem (PNAISH,2011).

A partir dos anos 1990 discussdo acerca da saide do homem passou a incorporar, dentre outros aspectos,
questdes de género relacionadas ao ser saudavel e ao ser doente em segmentos masculinos. Em ampla
revisdo sobre a tematica, McKinlay concluiu que as diferencas entre homens e mulheres em termos de
morbimortalidade e expectativa de vida poderiam ser explicadas com base em cinco fatores:
especificidades bioldgicas - genéticas; diferencas e desigualdades sociais e étnicas; associacdo entre
condutas e distintas expectativas sociais; busca e uso de servigos de satide e cuidados de profissionais de
saude. (SCRAIBER, 2005)

A presenca masculina no cendrio da saude se tornou um grande desafio para as politicas publicas e os
profissionais de saide. Estudos mostram que homens representam indices de mortalidade e morbidade
mais elevados do que as mulheres, evidenciando que a inclusdo deles no servigo de atengido primaria é
menos expressiva que a feminina.

Essa dificuldade de chamar aten¢do dessa populagdo, dever muito as condi¢des de vida, a fatores
econdmicos, niveis de escolariza¢do, os homens priorizam muito seus empregos, e também a questdes do
horario de funcionamento destas unidades, que é incompativel, onde deve-se formular estratégias que
beneficiem a populacdo em questio.
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Como parte desse conjunto interpretativo, encontra-se ainda a reiterada justificativa, por parte dos
homens, de postergar o cuidado com a prdpria saude pela falta de tempo em funcio das exigéncias da
rotina de trabalho (Nascimento e Gomes, 2008) ou pela crenca de que a admissdo da necessidade de
assisténcia médica poderia por em risco o préprio emprego (Nardi,1998), e a percepgio dos servicos de
saude como espacos tipicamente femininos (WHO, 2000).

Sendo assim, os homens deixam o cuidado com sua sadde, como algo menos importante, colocando como
prioridade, seu emprego, o fato de ser o provedor da familia e também a questdo cultural de as mulheres
sdo mais vulneraveis, sendo assim utilizando os servicos de satide com mais frequéncia.

Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem se estabeleceu mediante um recorte estratégico da
populacdo masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos. Isto ndo deve configurar uma restri¢cdo da populacio
alvo, mas uma estratégia metodoldgica. Este grupo etario corresponde a 41,3 % da populagdo masculina
ou a 20% do total da populagdo do Brasil. Ele corresponde a parcela preponderante da forga produtiva, e
além do mais exerce um significativo papel sociocultural e politico. (PNAISH ,2011)

Grande parte da ndo adesdo as medidas de atenc¢do integral, por parte do homem, decorre das variaveis
culturais. Os estereo6tipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam
praticas baseadas em crencas e valores do que é ser masculino. A doenca é considerada como um sinal de
fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria condi¢io biolégica. 0 homem
julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais
as situacoes de risco (Keijzer, 2005; Schraiber 2006)

Observou-se na leitura dos artigos que, uma questdo que é bem debatida quanto a cultural de que a
mulher necessitar procura cuidados médicos, e 0 homem sé procura nas ultimas circunstancias, em
unidades de pronto socorro, upas, onde a visdo e mais curativa, ndo sdo investigadas das causas, doenc¢as
pregressas, histérico familiar.

Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populacdo esta concentrada em 5 (cinco)
grandes areas especializadas: cardiologia, urologia, saide mental, gastroenterologia e pneumologia.
(PNAISH,2011)

Segundo Brasil, 2008 os homens que acessam os servicos de satde por meio da atengao terciaria, quando
ja existe um quadro clinico de morbidade instalado, muitas vezes cronificado, demandando altos custos
sociais, particularmente, para os homens, e econémicos para o estado. Neste sentido, a PNAISH destaca
ainda, que 80% das interna¢des masculinas no SUS s3do motivadas pelas causas externas, com
preponderancia na faixa etdria dos 20 aos 29 anos, e refor¢a que em 2007, 39,8% das internacdes foram
de homens, e dessas 48% ocorreram na faixa populacional dos 15 aos 59 anos. Sendo os acidentes de
transito as causas de maior magnitude.

Entre os temas estudados destacamos a violéncia, fend6meno difuso, complexo, multicausal, com raizes em
fatores socioculturais, politicos, econémicos e psico-biolégicos. Dado a complexidade do problema, ha de
se enfatizar que a promocao da sadde, a prevencdo da violéncia e a edificacdo de uma cultura da paz
voltada para a populacdo, devem basear-se na intra e inter setorialidade e interdisciplinaridade.

Uma questao apontada pelos homens para a ndo procura pelos servigos de sauide esta ligada a sua posi¢do
de provedor. Declaram que o horario do funcionamento dos servigos coincide com a carga horéria do
trabalho. Nao se pode negar que na preocupagdo masculina a atividade laboral tem um lugar destacado,
sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social o que reforga o papel historicamente atribuido ao homem
de ser responsavel pelo sustento da familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma
barreira importante, hd de se destacar que grande parte das mulheres, de todas as categorias
socioeconOmicas, faz hoje parte da for¢a produtiva, inseridas no mercado de trabalho, e nem por isso
deixam de procurar os servigos de saude.

Partindo de um recorte de género sobre as masculinidades, referindo-se especificamente ao auto cuidado
de saude dispensado pelos homens, varios estudos (Courtney, 2000, Figueiredo, 2008; Gomes, 2008)
Apontam que na obstinacdo de ndo demonstrar sinais de fragilidade, socialmente entendidos como
inerentes ao feminino, os homens acabam por agravar os seus problemas de satide- na maioria das vezes,
silenciando ou suavizados por eles, ressaltando em seus direitos discursos nas suas fragilidades, mas as
caracteristicas masculinas valorizadas nas sociedades ocidentais, apresentando-se como trabalhadores
ativos, auténomos, detentores de forg¢a e poder, tanto fisicos, quanto morais.
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Destaca-se o sentido que se atribui a Politica como algo vago que traz mais tarefas para os profissionais de
saude, ndo se percebendo como trazer os homens para os servicos, nem como desenvolver um olhar
diferenciado para o atendimento masculino. Nesse sentido, a saiide do homem representa sempre uma
atividade a mais que o profissional assume na unidade, além daquelas com as quais ja se encontra
envolvido. Assim, a chegada de uma nova politica causa uma preocupacio por parte dos profissionais em
ter que cumprir uma nova tarefa, em meio as dificuldades do sistema municipal que nem sempre consegue
atender as demandas existentes. Junto a essa preocupacdo, os depoimentos também revelam certa
incompreensao do que a PNAISH se propde. (GOMES, 2012)

Portanto, os profissionais de saide, devem sempre estd em constante treinamento e atualizagdes, e
também possam ter entrosamento e credibilidade diante da equipe de sadde, pois na atengido basica o
servigo deve sempre estd embasado na equipe, nenhum profissional atuar sd, todos colaboram para que
seja prestado uma assisténcia de qualidade.

Nos servicos de saude, os profissionais ocupam um papel estratégico na conquista da presenca dos
homens, no apoio as decisdes relativas ao seu cuidado e de quem com eles convive. Como nos lembram
Leal et al, a implementacdo da PNAISH depende de uma cadeia de decisdes tomadas por agentes, entre os
quais gestores municipais e profissionais que atuam nos servicos. Agentes que tém perspectivas
particulares sobre o que seria mais apropriado a promocido da saide dos homens naquele determinado
contexto. (MOREIRA et. al, 2016)

Schraiber e Figueiredo (2013) inovam ligando o conceito de integralidade em satide com a nogdo sartriana
de projeto. Tal nogdo revisa as posi¢cdes profissionais e as contribui¢des da saide coletiva para a reforma
da satude e da sociedade, impulsionando perguntas sobre os encontros e os desencontros entre projetos
dos profissionais, dos formuladores de politicas, dos gestores e dos usuarios. A nogdo de projeto se retine a
integralidade e a autonomia como interdependéncia, na constru¢do de processos de tomada de decisdo,
comunicacdo dialégica e elaboracdo de projetos terapéuticos. Apontam que os homens esperam vinte anos
apos a instituicdo do PAISM para caber no projeto politico do SUS.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades de insercdao dos homens na atengio primaria, vivenciadas pelos enfermeiros se traduzem
em trés contextos: o proprio homem; os profissionais e os servicos deste nivel de atengdo. No contexto do
homem, revelam-se: auséncia do homem na atenc¢do primaria, déficit de comportamento preventivo de
autocuidado e sentimentos de temor. Em relacdo aos profissionais, identificou-se: déficit na capacitacdo
em saide do homem e de conhecimento sobre o PNAISH.

Na andlise dessas dificuldades permitem compreender que a saide do homem no contexto da ateng¢ido
basica é um desafio que comporta muitas e diferentes desafios. Como o horario de funcionamento destas
unidades, estratégias para captar este publico para a prevengio, e mesmo o conhecimento deste programa
por estes homens, que devem ser inseridos, no atendimento do SUS, de maneira que os objetivos do
programa sejam atendidos.

No ambito do cuidado ao cliente masculino, espera-se que a contribuicdo deste estudo seja de grande
relevancia, favorecendo uma maior aproximacao dessa clientela com os profissionais e os servigos de
saude, gerando novas possibilidades de a¢do nesse contexto e um novo cendrio para a saide masculina. As
contribui¢cdes surgem para as pesquisadoras na medida em que possibilitard a ampliagio do seu
conhecimento e defini¢do de novas praticas neste campo do saber.
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Capitulo 8

O surto de sarampo no estado do Amazonas em 2018

Drielly da Silva Guimaraes
Joevilyn dos Santos Barros
Suelania Cristina Gonzaga de Figueiredo

Resumo: Este artigo aborda a ocorréncia do surto de sarampo no Amazonas no ano de
2018, e tem por objetivo realizar um estudo através da andlise de dados referentes a
esse ano, trazendo os fatores que indicam a reintroducao do virus na cidade e apontando
as medidas tomadas pelo Sistema de Satude para o controle do surto. O Sarampo é uma
doenga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente
contagiosa e bastante comum na infancia. O reservatorio é o homem e o modo de
transmissdo ocorre de forma direta, por meio de secre¢des expelidas ao tossir, espirrar,
falar ou respirar. Em decorréncia de fluxos migratérios de paises em conflitos
sociopoliticos préximos ao Brasil, além dos surtos de sarampo nos estados do Amazonas
com 9.447 casos confirmados e Roraima com 347 casos confirmados, mais 10 estados do
pais também confirmaram casos de sarampo. Totalizando 9.898 casos confirmado no
Brasil em 2018, conforme informe n° 31 do Ministério da Saude. Diante disso, percebeu-
se que a migracao da populacdo vinda da Venezuela contribuiu para uma falha no
sistema de vigilancia do pais, em especial a regido norte: a baixa cobertura vacinal, o que
indica a necessidade e importancia no reforgo dessa politica. E um estudo de grande
relevancia em decorréncia da doenc¢a ter causado grande impacto na vida e saude da
populacdo. A Regido Norte foi a mais afetada com a proliferagdo do surto pela fronteira
entre Venezuela e Brasil. Foi realizado um estudo bibliografico e analise comparativa de
dados epidemioldgicos de natureza retrospectiva, disponibilizados em plataformas

publicas de informacgdes.

Palavras-Chave: andlise epidemioldgica, surto, sarampo, Manaus.
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1.INTRODUCAO

O Sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente
contagiosa e bastante comum na infancia, seu reservatério é o homem e o modo de transmissdo ocorre de
forma direta, por meio de secre¢des expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar (FVS- AM, 2018).

Com base nessas e outras informagdes, o artigo tem o objetivo de realizar um estudo acerca do surto que
ocorreu no estado do Amazonas no ano de 2018, a fim de identificar as possiveis causas que contribuiram
para o ressurgimento da doenga, que havia sido erradicada no Brasil em 2016. Segundo dados da FVS-AM,
em 2018, o Estado do Amazonas fechou o ano com o total de casos confirmados de 9.476 e Manaus liderou
o ranking desse surto com 81,6% dos casos.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saide (OMS), mesmo
que haja uma vacina segura e eficaz, o sarampo ainda é umas das principais doencas que matam criangas
no mundo todo, s6 em 2017, 110 mil criancas menores de cinco anos morreram por causa da doenca.

Em 2017 foi registrado um surto no estado de Bolivar na Venezuela e foi a partir desse mesmo ano que se
observou um grande numero de migrantes fugindo da crise sociopolitica que vem assolado o pais, em
direcdo ao Brasil Poucos meses depois, comegaram a surgir os primeiros casos de sarampo no pais, nos
estados de Roraima e Amazonas. O Amazonas decretou um surto de sarampo no ano de 2018, todos os
casos em brasileiros e em sua maioria, homens, o surto durou cerca de 10 meses.

Logo, para conter o surto, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Amazonas precisou intensificar suas
atividades, e realizou agdes como a vacinagdo em massa, a capacitacdo de profissionais e a visita de
grandes equipes em municipios pequenos para alinhamento no atendimento e tratamento da doenga.

A partir disso, pdde-se identificar a falha na cobertura vacinal no Brasil, em especial, na regido norte como
o principal fator que levou ao surto que acometeu o estado do Amazonas, combinado ao movimento dos
migrantes venezuelanos contaminados que se instalaram na cidade. Percebendo-se assim, a importancia
do reforco nas ag¢des de vigilancia em satide para garantir a cobertura vacinal em todos os estados do pais.

O estudo reforca a importancia da vigilancia epidemioldgica e seu papel na cobertura vacinal de uma
populacdo e como isso vem influenciar na prevencdo de epidemias ou surtos de doengas
imunopreveniveis, além de fazer um levantamento de dados dos anos em que houve a notificacio da
doenga, de forma resumida, possibilitando o melhor entendimento do fato ocorrido.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a construcdo tedrica desse trabalho foram levantados artigos cientificos que abordassem a tematica
do Sarampo; surto epidemioldgico; situacdo da doenga no mundo, Brasil e no Estado do Amazonas. Foi
realizada uma busca bibliografica a partir da plataforma “Google Académico”, onde foi possivel encontrar
revistas de cunho cientifico como a Scielo e revistas universitarias, como a do Instituto de Microbiologia
Paulo de Gées - UFR] e a Revista e-Scientia, UniBH- MG.

Foram utilizados apenas aqueles artigos e livros que fizessem parte de alguma revista cientifica, pela
confiabilidade ser maior. Ja4 que existe muitos blogs e sites nao-oficiais que divulgam noticias sem alguma
comprovacgdo cientifica e ndo possui dados veridicos. Sendo assim, para fins dessa pesquisa, ndo foi
utilizado esse tipo de material.

Além disso, recortes de noticias e dados em diversos sites oficias que tratam o atual cendrio e os
indicadores de saidde, como a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); Organizagdo Mundial da
Sadide (OMS); Informes do Ministério da Saude (MS); Fundagdo de Vigilancia em Saide do Amazonas (FVS-
AM).

Para realizar a andlise epidemiolédgica, foram utilizados os boletins epidemiolégicos fornecidos pelo
Ministério da Saude, pela Secretaria de Vigilancia em Sadde e pela Fundagdo de Vigilancia em Saude do
Amazonas, que forneceram dados acerca dos casos notificados e confirmados de sarampo tanto no Brasil,
quanto no estado do Amazonas nos anos de 2018 e 2019.

Também foi construido um resgate historico a partir dos Guias Epidemiolégicos de Saude dos anos 2003 e
2019, sendo possivel realizar uma linha cronolégica acerca do surto, sua erradicacio e a reintrodugdo no
pais, ocasionando o surto. Esse Guia possui informag¢des completas acerca do sarampo e outras doencas,
tratando desde sintomas e tratamento, até sua histéria e epidemiologia.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este artigo trata do surto de sarampo ocorrido no ano de 2018 no estado do Amazonas e que afetou
principalmente Manaus. Porém é necessario entender acerca do sarampo para visualizar os fatores que
contribuiram para o “ressurgimento” de uma doenga que estava erradicada desde 2016.

0 sarampo é uma doenga infecciosa, viral e altamente contagiosa, sendo muito comum o acometimento em
criangas. Geralmente possui trés estagios, o primeiro apresenta febre acompanhada de tosse, irritacdo
ocular e corrimento nasal. No segundo, podem surgir manchas avermelhadas no rosto e em outras partes
do corpo por pelo menos trés dias, por fim, o virus pode atingir as vias respiratérias, causar diarreia e
lesdes no encéfalo. Infeccoes nos ouvidos, pneumonia, ataques, convulsdes e a morte, sdo outras
consequéncias que podem ser desencadeadas pelo virus. (FIOCRUZ, 2012).

Um resgate historico realizado pelo Ministério da Saude (2019), mostra que até o final dos anos 1970,
mesmo com a cria¢do do Plano Nacional de Imunizag¢des (PNI), o sarampo foi uma das principais causas de
6bito dentre as doencas infectocontagiosas, mas gragas a melhoria na assisténcia médica e ao aumento da
cobertura vacinal garantida através do PNI, houve uma queda no nimero de ébitos até o final da década
de 1980.

Apesar desses avangos e melhorias, até 1991 o Brasil ainda registrou pelo menos, 9 epidemias de sarampo
em diversos estados brasileiros. Em 1992, através do PNI, foi iniciado o Plano de Controle e Eliminacdo do
Sarampo e implementada a vigilancia epidemiolégica da doenga em todo o Pais e foi a partir disto que se
manteve o controle da doenga, tendo sido registrado apenas pequenos surtos nos anos seguintes, como os
de 2005,2013 e 2015.

Segundo dados da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) de 2019, 80% das criang¢as de todo o
mundo receberam a vacina contra o sarampo em 2017, 13% a mais, se comparado ao ano 2000. Ainda
utilizando esses dados, entre o ano 2000 e 2017 21,1 milhdes de dbitos decorrentes da doenga foram
evitados, mas apesar de todos esses avangos, o sarampo continua sendo uma das doengas que mais matam
no mundo; em 2017, cerca de 110 mil mortes foram registradas sendo a maior parte crian¢as menores de
5 anos.

Em setembro de 2016 a regido das Américas foi a primeira do mundo a ser considerada livre do sarampo.
Em 2017 a Venezuela enfrentou um surto que afetou principalmente o estado de Bolivar e em 2018, no
mesmo periodo em que se constatou um alto indice de migrantes vindos da Venezuela que cruzaram a
fronteira na cidade de Pacaraima, no estado de Roraima, o virus foi reintroduzido no Brasil. (BRASIL,
2018).

Como se sabe, grande parte desses migrantes se aglomeravam em pracas publicas da cidade assim que
chegavam, criando um ambiente propicio para a propagacio de doengas. Segundo o que afirma Abubakar
et.al. (2012), eventos onde ocorrem grandes aglomeragdes sio facilitadores de transmissdo de doencas
infecciosas, dessa forma, o sarampo pode ser reintroduzido por populagées que se movimentam em massa
ap6s terem sido infectadas.

A tabela 1 demonstra o nimero de casos confirmados nos anos de 2018 e 2019 nos estados onde a doenca
foi notificada. De acordo com o boletim epidemiolégico de 2019 realizado pelo Ministério da Satide, em
2018 surtos de sarampo foram identificados em Roraima e no Amazonas e também houve a notificacdo de
alguns casos em outros estados do pais.

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de ocorréncia, Brasil, 2018 e

2019.

ESTADOS 2.018 \ 2.019 -~ DATA DO EXANT:EIY[A
Confirmados Confirmados Primeiro Caso Ultimo Caso
Amazonas 9.803 5 19/01/2018 31/01/2019
Roraima 361 0 02/03/2018 03/12/2018
Para 79 23 16/06/2018 23/02/2019
Rio Grande Do Sul 46 - 10/05/2018 14/09/2018
Rio De Janeiro 20 - 15/06/2018 13/07/2018
Pernambuco 4 - 17/07/2018 30/07/2018
Sergipe 4 - 15/08/2018 27/08/2018
Bahia 3 - 12/09/2018 23/09/2018
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(Continuacgao)

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de ocorréncia, Brasil, 2018 e
2019.

2018 | 2019 DATA DO EXANTEMA
ESTADOS Confirmados \ Confirmados Primeiro Caso Ultimo Caso
Sao Paulo 3 - 05/07/2018 22/07/2018
Rondonia 2 - 13/06/2018 11/07/2018
Distrito Federal 1 - 26/07/2018 26/07/2018
TOTAL 10.326 28

Fonte: Secretaria Estadual de Satide do AM, RR, PA, RS, R], SE, PE, SP, RO, BA e DF.

Percebe-se que o estado do Amazonas foi o que apresentou o maior nimero de casos confirmados. Entre
fevereiro e novembro de 2018 foram notificados 11.156 casos, dentre os quais 9.695 foram confirmados.
Estes casos apresentavam o mesmo genoétipo que estava em circulagdo em Roraima e na Venezuela.

Tabela 2- Classificacdo dos casos notificados, confirmados e em investigacdo de sarampo, por municipio de
residéncia, Amazonas, 2018.

Vit Notificados Confirmados
N ) I\ %
Manaus 8.792 78,8 7.942 81,9
Outros municipios 2.364 21,2 1.753 18,1
Total 11.156 100 9.695 100

Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Satide do Estado Amazonas (FVS/AM); Data 26/11/2018.

De acordo com a tabela, nota-se a maior concentragdo de casos localizada na cidade de Manaus. Segundo
dados do FVS (2018), todos os casos notificados sdo de brasileiros. “Dos 9.695 casos confirmados, 5.402
(55,7%) sao do sexo masculino e a maior concentracdo esta na faixa etaria de 15 a 29 anos com 4.473
(46,1%), casos.” (FVS, 2018)

Como o sarampo é uma doenca imunoprevenivel, ele pode ser evitado através da vacinac¢do, logo, percebe-
se a deficiéncia na cobertura vacinal. Dados da OPAS (2019) afirmam que apenas 86% das criangas do
mundo receberam a primeira dose da vacina, e menos de 70% receberam a segunda dose, o que é um fator
preocupante, ja que o ideal é atingir 95%.

A Secretaria de Estado de Saude - SES-AM (2019) afirma que nos anos de 2016, 2017 e 2018 a cobertura
vacinal no estado apresentou um aumento, porém continuou abaixo do ideal. Em 2018, a cobertura vacinal
contra o sarampo ficou em 88,24% na primeira dose e 77,03% na segunda dose, como demonstra a tabela
abaixo:

Tabela 3 - Cobertura vacinal com triplice viral, na rotina, em crianc¢as de 1 ano de idade por tipo de dose,

por UF com casos confirmados de sarampo, 2018
UF Cobertura vacinal na rotina (%)
Dose 1 Dose 2

Amazonas 88,48 77,03
Roraima 84,95 76,24
Para 68,84 52,25

Fonte: pni.datasus.gov.br. data: 08/03/2019

A SVS afirma que as ag¢des de vacinacdo foram intensificadas no ano de 2018, principalmente nos
municipios que tiveram casos registrados e que a baixa cobertura no sistema de informagdo pode ter
diversos fatores, como o “ndo registro ou atraso no registro dos boletins no SIPNI e a erros de digitacdo
dos boletins de doses aplicadas, ndo transmissdo dos dados registrados para a base de dados nacional, ndo
processamento pelo Datasus”, entre outros. (SVS, 2019)



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

E importante ressaltar que a imunizagio em algumas regides torna-se dificil, como as que fazem fronteira
com outros paises, pois ndo é possivel realizar um registro preciso das doses que sdo aplicadas, em
questdo de o sistema de satide dos outros paises serem diferentes do brasileiro, além de algumas regides
ribeirinhas e de dificil acesso como as favelas. (PNI, 2003)

De acordo com Oliveira (2019), a reducido da cobertura vacinal ndo ocorreu s6 em relagio ao sarampo,
mas também ocorreu com a poliomielite, coqueluche, difteria e tuberculose. E isso se deve a diversos
fatores, como os ja citados acima, mas também a situacdo de crise que o sistema de saude brasileira
enfrenta ha anos.

Com o objetivo de bloquear o virus, medidas foram tomadas pelo sistema de satide do pais. No Amazonas,
em 2018, houve a capacitacdo de 11.076 profissionais de saude para atender a demanda gerada pelo surto,
municipios distantes receberam a visita de técnicos da FVS-AM, onde foram realizadas a¢des, alinhando os
atendimentos a pacientes que apresentassem suspeita e os que houvessem a suspeita confirmada. Em
2019 as ac¢des foram mantidas, e foi possivel perceber que a partir de janeiro deste ano, o nimero de casos
foi quase nulo.

Dessa forma é possivel entender que a cobertura vacinal é o fator determinante na prevencdo de doencas
imunopreveniveis como o sarampo, sendo crucial o reforco na vigilancia epidemiolégica do pais e nas
campanhas vacinais, para haver o aumento na procura da populacdo por essas vacinas que tem o poder de
evitar surtos como esse que ocorreu em 2018. (ROMA; POSSAS, 2019)

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil foi declarado livre do sarampo em 2016 (OPAS, 2016), e a reintrodugdo do virus no ano de 2018
ocasionou surtos epidemioldgicos em alguns estados brasileiros, indicando falhas na vigilancia em saude
da populacdo e uma verdadeira negligéncia da cobertura vacinal em conjunto com diversos fatores
associados a essa falha na imunizagdo individual e coletiva como: dificuldade aos acessos de servico de
saude e diagnoéstico rapido da doenga; intenso fluxo migratdrio dos Venezuelanos devido a fome e miséria
decorrentes da crise socioeconomica e politica de seus governantes e paises que apresentam baixa
cobertura na vacinagdo. (PEREIRA et.al., 2018)

No Estado do Amazonas, os primeiros casos a serem notificados foram nas primeiras semanas 06 de
fevereiro a 27 de margo (1-12semanas) com 61 casos notificados no Amazonas e 04 confirmados, 58 casos
suspeitos em Manaus. Deste momento, os ndmeros de casos s6 aumentaram de forma significativa, ondas
de picos entre a 18° semana e 36° semana.

Ao total foram divulgados 38 boletins, até a 502 Semana Epidemiolégica (dezembro) foram notificados
11.387 casos suspeitos de sarampo provenientes de 51 municipios no estado do Amazonas. Destes, 83,2%
(9.476/11.387) foram confirmados, 16,5% (1.881/11.387) foram descartados e 0,3% (30/11.387)
estavam sob investigacao.

Foram registrados seis ébitos relacionados ao sarampo no estado, sendo trés residentes em Manaus, dois
em Autazes, e um em Manacapuru. Quatro foram registrados em menores de um ano de idade, um adulto
na faixa etaria de 40 a 49 anos e um adulto maior de 50 anos.

Apesar de o Ministério da Sadde oferecer uma vacina¢do gratuita para toda a populacao, a decisao de nao
vacinar principalmente as criangas, é de total responsabilidade dos seus responsaveis, decisdo esta que
muitas vezes € influenciada por questdes politicas de satde, convic¢do moral e religiosa, situagdes vividas
anteriormente com vacina, falta de acesso a informacgdo de campanhas e meios de comunicagio.

Vérias agoes de prevencdo coletiva devem ser encaradas de forma prioritaria por gestores de saudde, tais
como: investigar oportunamente todos os casos suspeitos; preparar o pais para os eventos de massa;
fortalecer a relagdo com o setor privado; manter a vigilancia epidemiolégica das doencas exantematicas.
(PEREIRA et.al, 2018)
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Resumo: O presente artigo aborda sobre a atuacdo da equipe multidisciplinar em relacao
a saude mental do trabalhador, especificamente os professores da rede publica no Brasil
a partir da regulamentacio do Sistema Unico de Satide, onde é garantido o seu direito a
saude integral, na qual é especificada a contribuicio da equipe multidisciplinar na
recuperacao da saide mental dos professores, identificando primeiramente os fatores
que causam o afastamento e o adoecimento dos docentes na rede publica de ensino, a
presente pesquisa foi pensada pela grande relevancia social, onde o assunto deve ser
explorado e estudado, e onde se deve fazer um levantamento estatistico de docentes
afastados por motivos de doengas. A respeito da atuagdo da equipe multidisciplinar na
saude do docente, onde se faz necessario a importancia da contribui¢ao dessa equipe no
atendimento desses professores. No entanto o referido artigo é elaborado com o intuito
de combater as doencas, mentais e fisicas, assim como também frisar e implementar
politicas publicas para a classe docente.Com o objetivo de apresentar a contribuicdo do
trabalho de equipe multidisciplinar na recuperacio da saude mental desses
trabalhadores, que segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho é umas das
profissdes mais estressantes do mundo, pela precariedade das condi¢des de trabalho, a
superlotacdo, o acdmulo de tarefas e a desvalorizacdo com o referido profissional. Em
estudo bibliografico foi realizada a analise de fontes secundarias para a realizacao da
tematica, como livros, reportagens, revistas eletronicas, artigos cientificos ja elaborados,
assim alcangando os resultados significativos na elaborag¢do do artigo.
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1.INTRODUCAO

Este artigo procura esclarecer a atuacdo da equipe multidisciplinar no atendimento a satide mental dos
professores da rede publica, com o alto indice de afastamentos devido nimero de notificacbes de
transtorno mental relacionados ao trabalho e através dessas notificacbes apresentando o trabalho da
equipe multidisciplinar no atendimento a satide mental a esses trabalhadores da educagdo no Brasil.

Diversos estudos apontam os seguintes fatores de risco para este agravo nessa ocupag¢do: como
sobrecarga de trabalho; falta de controle sobre o tempo; problemas comportamentais dos estudantes;
burocracia excessiva; dificuldade de relacionamento com supervisores; falta de reconhecimento; violéncia
nas instituicdes escolares; escassez de material e precariedade das condi¢des de trabalho; baixa
autonomia; escassez de tempo para preparo das aulas; e exigéncia de alta produtividade.

O trabalho em equipe se conceitua em alguns critérios, boa qualidade de comunicacgio, interacdo e a
valoracdo dos trabalhos, especificidades dos trabalhos especializados, questionamento da desigual
valoragdo social dos diferentes trabalhos, flexibiliza¢gdes da divisdo do trabalho, autonomia profissional de
carater interdependente e construcido de um projeto assistencial comum.

A Metodologia usada foi a pesquisa bibliografica, foi realizada a andlise de fontes secundarias para melhor
a interpretacdo dos dados. Foi de grande importancia as contribui¢des tedricas metodoldgicas, aprendidas
durantes o processo de formacgdo, para que a pesquisa tenha proporg¢des significativas, utilizando-se de
algumas ferramentas metodoldgicas indispensaveis para melhor desenvolver a pesquisa do artigo,
obtendo resultados significativos através de material ja elaborado como artigos cientificos, livros e
reportagens.

Os resultados mostram a importancia das Politicas Publicas educacionais serem efetivadas em carater de
urgéncia, para enfrentamento no indice de adoecimento dos professores da rede publica de ensino basico
no Brasil, faz a necessidade das articulagdes intersetoriais para um planejamento adequado.

2. MATERIAIS E METODOS

O ensino nas escolas, como na atualidade que nés conhecemos, surgiu na Europa dos séculos XVI a XVII],
no contexto da Reforma Protestante e da Contra Reforma Catélica. E no Ambito das comunidades cristis
que engatinha as primeiras instituicdes escolares, promovendo a sistema de ensino e do trabalho de
ensinar (PENTEADO, NETO, 2019).

De acordo com Penteando e Neto (apud RODRIGUES 2019) ajuda a compreender o processo histoérico,
cultural e educacional que, na Europa nos anos 1500, difundem o controle e o disciplinamento do corpo no
ambito religioso, o que acaba por impregnar a cultura docente.

A transferéncia histérica do conhecimento produzido, de geracao a geracdo, é de fundamental importancia
para o desenvolvimento do género humano, e isso ocorreu de diversas formas ao longo da histéria, até que
se consolidou na escola, como tarefa do professor educar, ensinar e passar os valores para sociedade
progredir intelectualmente. o trabalho do professor é altamente educativo, é o ato de produzir, direta e
intencionalmente em cada individuo, onde ele transmite e compartilha todo o seu conhecimento, podendo
entdo formar uma sociedade com questionamentos e opinides. TOSTES et al, 2018).

Tostes (2018) ressalta que enquanto a valorizagdo dos professores diminui, cresce a cobranga para que a
escola cumpra fung¢des antes delegadas a outras instituicées sociais, como a familia. O professor vem
assumindo uma série de fungdes, além daquelas que sdo tradicionalmente conferidas a sua especificidade
de seu trabalho, sendo, ao mesmo tempo, desqualificado, mal remunerado e sobrecarregado com turmas
superlotadas e até mesmo passando de sua carga horaria composta por lei.

“A desvalorizacao do trabalho do professor se traduz pelo desrespeito por parte dos alunos, desigualdade
salariais, carga de trabalho exaustiva, um contingente de alunos por classe e a pressdo por uma qualidade
de ensino produtivo, fatores responsaveis pelo intenso sofrimento docente” (TOSTES et al, 2018, p 89).
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Para Diehl, Marin (apud Reis et al, 2016) a profissdo é como uma das mais estressantes, pois ensinar se
tornou uma atividade desgastante, com repercussodes evidentes na saudde fisica, mental e no desempenho
profissional, trazendo consigo transtornos mentais, apatia, estresse, desesperanca pela luta que do
movimento dos professores e desdanimo devido ao ambiente do trabalho e a falta de participacio dois pais
com seus filhos, colocando toda responsabilidade de ensinar para os professores isso algumas formas de
adoecimento que tém sido identificadas em professores

“Assim, o padrao de desgaste de um determinado grupo de trabalhadores pode
ser identificado na relacdo entre processo de valorizacdo, processo de trabalho,
cargas de trabalho e processo de desgaste. Essa precariedade subijetiva,
vivenciada pelo docente, é caracterizada como um processo historicamente
definido na sociedade podendo levar ao desgaste mental e em seguida afetar o
bem-estar e a saude dos professores, comprometendo a qualidade do seu
trabalho e desencadeando ansiedade e depressdo” (TRINDADE, Marcel;

MORCEREF, Cely; OLIVEIRA, Marinalva, 2018; p. 50).

A satde docente vem se tornando grande alvo de preocupagio de muitos segmentos da sociedade
atualmente, onde se pode observar na maioria das escolas publicas o grande descaso do poder publico
perante aos docentes e o seu ambiente de trabalho. No entanto a profissdo de professor é uma profissio de
grande risco, a pedagogia é considerada a segunda categoria profissional, no contexto mundial, a
transportar um grande indice de doengas ocupacionais (TRINDADE, Marcel; MORCERF, Cely; OLIVEIRA,
Marinalva, 2018;).

Portanto, Trindade et al (apud ANDRADE et al 2011) afirmam que alguns estudos cientificos, ao fazerem
uma analise tedrica da saude fisica e mental dos professores do ensino fundamental brasileiro e do ensino
superior, destacaram a gravidade das doencas ocupacionais e enfatizaram os fatores de risco no cotidiano
das salas de aulas que formam o processo de satide escasso desses profissionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O trabalho em equipe multiprofissional é um exemplo de trabalho coletivo que é construido por meio da
relacdo de interacdo entre o grupo, que caminham juntas com o mesmo objetivo em comum, através de
suas técnicas de trabalho e a dindmica dos profissionais de diferentes areas, configurando através da
comunica¢do a articulacdo das a¢des e a cooperacdo, e nessa equipe se encontra varios métodos para se
resolver um determinado problema, onde se caracteriza multiprofissionais. Também podemos estabelecer
um tipo de trabalho em equipe que ndo configura um modelo estatico, mas a dindmica entre trabalho e
interagdo que prevalece em um dado momento do movimento continuo da equipe. (PEDUZZI, 2001).

O trabalho em equipe multiprofissional tem sido definido como aquele que envolve diferentes
profissionais, que envolve a confianga e a liberdade de se expressar através da comunicagdo em equipe,
trazendo um ambiente harmodnico entre a equipe e trabalham juntos de maneira integrada e de
mutualidade para contemplar as necessidades de salide, assim sendo elabora-se como uma equipe requer
trabalho e é uma construcdo, um processo dindmico onde os as equipes possam se conhecer e interagir na
dindmica de trabalho para o reconhecimento de trabalho, e papéis de cada profissdo. (PEDUZZI, AGRELLI.
2018, p.1526)

0 Movimento Sanitario, composto por profissionais de sadde, pesquisadores e representantes de
instituicdes e organizag¢des da sociedade civil, foi o responsavel pela politizagdo do papel da saude e das
instituicdes médicas na sociedade e por materializar o conceito ampliado de satide na VIII CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE. Através desse movimento de politicas ptiblicas de satide, o individuo pdde
questionar, se informar e lutar por uma qualidade de vida (REZENDE, FONTENELLE. 2008).

De acordo com Resende e Fontenele (1986) a salde passou a ser definida como as condi¢des
determinantes de como cada individuo vive, seja ela bioldgica, social, econémica, cultural, ndo apenas
como doenc¢a adquirida de um virus ou bactérias, e sim vista de uma forma mais ampla como ser essencial
se obter essa qualidade de vida, e que satide nio se limita em hospitais e sim antes de tudo, a prevencio e
promocado é essencial para se ter sadde.



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

Na constituicdo, Art.196 a sadde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencas e de outros agravos e acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocio, protecdo e recuperacio. Diante disso foi instituido no
Brasil em 1988 o sistema Unico de saude (SUS) que passou a oferecer a todo cidadio brasileiro o acesso
integral, universal e gratuito a servicos de satude, onde foi regulamentado com a Lei n. 8.080 e
descentralizado em 1990. E com o avango do processo de descentralizacdo houve o aumento da forca de
trabalho na satide e consequentemente a equipe multidisciplinar, na qual é respaldada pela sadde integral
do usudrio. (BRASIL, 1988).

No entanto a contribuicdo da equipe multidisciplinar da saude trabalha com grupos multiprofissionais de
Atencdo Especializada em Satide Mental composta por médico psiquiatra, psic6logo e assistente social, que
devem prestar atendimento integrado e multiprofissional, através de consultas e encaminhamentos para a
psicoterapia. Devera ser lotada em ambulatérios gerais e especializada, policlinicas e ambulatérios de
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos. Prestar a ampliar o acesso a assisténcia em saude mental para
pessoas de todas as faixas etarias, com as doenc¢as mentais mais prevalentes, atendendo necessidades de
complexidade intermediaria entre a Atencdo Basica e os CAPS. Trabalhar, de forma integral, com rede de
atengio psicossocial e de outras redes do Sistema Unico de Satde. Estabelecendo as articulacdes com os
demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Social, por forma a garantir direitos de
cidadania e acdo intersetorial (BRASIL, Ministério da Saude, 2015)

Segundo Pereira e Barros (2009) afirmam que na atualidade a politica nacional de humaniza¢do é uma
nova forma de politica publica de saide, que oferece o acolhimento aos usudrios e trabalhadores,
aumentando o grau de comunicacdo entre os usudrios e a de equipe de profissionais, aumentando o
fortalecimento da equipe multiprofissional de saude e a autonomia do sujeito colaborando e melhorando
para um ambiente harmonioso para todos. Assim, ao ser proposto como politica publica, o conceito de
humanizacdo se amplia, por um lado para a garantia dos direitos dos trabalhadores e usuarios, devolvendo
a sua dignidade no direito ao acesso satide e também por outro lado ele aponta diretrizes e dispositivos
clinico-politicos concretos e comprometidos com um SUS que da certo.

No entanto os estudos apontam consistentemente a predominancia de problemas relacionados ao
sofrimento psiquico, transtornos mentais e comportamentais, distirbios musculoesqueléticos e vocais,
onde apontaram os transtornos psiquicos em primeiro lugar entre os diagndsticos de afastamento do
trabalho. Os Professores representaram 84% dos atendimentos e essa é uma realidade alarmante para o
pais, assumindo dimensdes da falta do estado em olhar para esse grupo, persistindo no tempo e com sinais
claros de agravamento. (ARAUJO; PINHO; MASSON, 2019).

Uma pesquisa online realizada pela Associagdo Nova Escola com mais de cinco mil educadores, entre os
meses de junho e julho de 2018, reuniu mais informag¢des sobre o problema e identificou que 66% das
professoras e professores ja precisaram se afastar do trabalho por questdes de satide, quanto o fisico e o
mental. O levantamento da pesquisa também mostrou que 87% dos participantes acreditam que o seu
problema é ocasionado ou intensificado pelo excesso de carga horaria semanal, pois, tém docente que
trabalha em até 3 turnos no dia e com isso acaba prejudicando a sua satide (TEIXEIRA, 2018).

De acordo com Teixeira (2018) entre os problemas que aparecem com maior frequéncia é a ansiedade,
afetando 68% dos docentes; estresse e dores de cabeca (63%); insonia (39%); dores nos membros (38%)
e alergias (38%), e outro problema que afeta essa classe de trabalhadores sdo os calos nas cordas vocais. E
ainda uma pesquisas com percentual de 28% dos professores que ja sofreram ou sofrem ainda de
depressado. Os dados ainda revelam uma realidade alarmante para os professores do pais. De acordo com a
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE), a nao aplicagio das politicas
educacionais previstas na legislacdo dificulta as acdes para a melhoria nas condi¢gdoes adequadas de
trabalho para o desempenho da profissdo. Para um bom desenvolvimento humano as suas necessidades
basicas devem ser atendidas, pois, uma vez que seus direitos e reconhecimentos sdo atendidos, esses
profissionais se sentem mais motivados e valorizados.

Desse modo, em virtude da lei n°® 9.394/96, titulo VI, dos profissionais da educacdo, art. 61 dispde sobre a
formacdo de profissionais da educacdo, de modo a atender aos objetivos dos diferentes niveis e
modalidades de ensino e as caracteristicas de cada fase do desenvolvimento do educando.

Na lei 9.394/96, Art. 62. Afirma que a formagdo de docentes para atuar na educagdo basica far-se-a em
nivel superior, em curso de licenciatura, de graduacio plena, em universidades e institutos superiores de
educacdo, admitida como minima formacgdo para o exercicio do magistério na educacdo infantil e nas
quatro primeiras séries do ensino fundamental, a oferecida em nivel médio, na modalidade normal.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
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Segundo o artigo 72 da Constituicdo Federal de 1988, conduziu normas de saide e prote¢do para um
ambiente protegido ao trabalhador. De acordo com a Constituigdo: "sdo direitos dos colaboradores
urbanos e rurais, além de outros que visem o melhoramento de sua situagio social; XXII - diminui¢io dos
perigos especifica ao trabalho, por meio de regras de satude, higiene e seguranca”.(C.F,1988).

No artigo 196, a constituicdo Federal ainda expde a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, segurado
através politicas sociais e econémicas que em vista a diminuicdo do perigo de doengas e de outros danos e
ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promog¢ao, seguranca e recuperacdo. Ou seja,
quando falamos de "sadde é dever do Estado” é fazer a assisténcia necessdria, neste caso estamos falando
de uma sociedade onde todos, sem exce¢do, com o direito de atendimento em prol a sua saide em
hospitais publicos, quando em enfermidades ou mesmo para qualquer tipo de prevencdo a possiveis risco
a que estaremos sujeitos, diante disso, a importancia de uma equipe de multiprofissionais organizado para
atender uma parcela de populacdo delimitada sob sua responsabilidade e esta deve intervir sobre os
fatores de risco que a comunidade estd exposta, prestando assim assisténcia integral com qualidade,
articulando com as demais redes e servigos, escuta qualificada, realizando atividades de educacdo e
promocao da saude seguindo um atendimento humanizado.

No entanto o Brasil apresenta escassez de politicas publicas direcionadas para os docentes da rede
publica, em decorréncia da caracteristica prépria de paises em desenvolvimento, em decorréncia da
desigualdade na distribuicdo da renda, devido da corrupgao e falhas no sistema educacional brasileiro
(GOLDEMBERG,1993).

0 servico publico, na qual inclui o trabalho do professor, sdo os que mais vivem as transformacdes que
ocorrem no mundo do trabalho devido a globaliza¢ado, que resulta na escassez das condi¢des de trabalho
que existem no setor publico e na saide que atingem socialmente e mentalmente os profissionais da
educacdo. (TRINDADE, Marcel; MORCEREF, Cely; OLIVEIRA, Marinalva, 2018; p. 47).

Goldemberg (1993) afirma claramente que as politicas educacionais, sdo fragilizadas e se deve pelo fato de
ndo terem sido associadas a uma politica social de longo prazo e de ndo terem um olhar mais holisticos
dentro da cultura, economia e politica, trazendo assim uma boa qualidade de ensino.

No entanto o estudo do mal-estar do docente tem como efeito da mudanga social com trés fun¢des bem
precisos, longe de estabelecer um exercicio de compreensao face aos males do ensino, conforme (THIELE,
2009 apud Esteves, 1995):

1 “A de ajudar os professores a eliminar o desajustamento. Se as circunstancias
mudaram, obrigando-os a repensar o seu papel como professores, 2 Um
elemento importante no desencadear do mal estar docente é a falta de
comunicagdo entre a comunidade escolar, a falta de apoio do Estado, as criticas
ndo construtivas e a demissdo da sociedade em relagdo as tarefas educativas,
tentando fazer o professor, o unico responsavel pelo problema do ensino,
quando estes sdo problemas sociais que requerem solugdes sociais. 3 Tracar
linhas de intervengdo, que superem o dominio das sugestdes, situando nos
planos de ac¢do coerente, com vista a melhoria das condi¢cdes de trabalho do
professor”

Portanto Ferreira e Ferreira Jr (2012), afirmam que , além das questdes salariais e das dificuldades do
trabalho em sala de aula, como a falta de infraestrutura das escolas ao receber os alunos em sala de aula
preconizada sem materiais, pela falta de recursos devido a corrupg¢do, apontam problemas na construgao e
execucdo de politicas publicas, pois, sem politicas publicas voltada para esse grupo de trabalhador nao ha
como esses profissionais terem uma qualidade de vida e muito menos influenciar futuros profissionais a
atuarem na area, pela falta de qualidade de ensino devido ao ambiente de trabalho e os desvios de verbas
que eram para os recursos das institui¢des escolares, devendo melhorar a situagido escolar, mas a falta de
fiscalizacdo mais rigorosas dessas verbas, a politica publica de educagdo se torna fragilizada e escassa.
Segue abaixo um dos problemas a ser enfrentado por essa classe:

“Falta de uma politica nacional de educa¢do continuada permanente dos
profissionais da educacdo; Terceirizagdo de servigos, contratos temporarios e
precarizacdo do trabalho; descumprimento governamental dos planos de
cargos, carreiras e remuneracdo (PCCRs); caréncia de recursos; desvios no
repasse de recursos constitucionais para as escolas; financiamento publico
reduzido” (FERREIRA, FERREIRA Jr. 2012, 438).
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Entdo Fiorentini (apud FREITAS, 2008, p.90) a Associagdo Nacional pela Formacao dos Profissionais da
Educacdo (ANFOPE) tem um grande destaque no cendrio nacional por lutar pela definicdo de uma politica
nacional global de formacgdo dos profissionais da educagdo na qual visam a sua formagio profissional e a
sua valorizagdo nas condi¢des de igualdade, na formagdo no campo da educagdo, nas suas condi¢des de
trabalho, salarios e carreiras dignas e a formacgdo continuada como um direito dos professores e obrigacdo
do Estado e das instituicdes contratantes. E também refor¢ando o papel das universidades na formacao
dos educadores, pela sua universalidade, comprometimento e pesquisa, por serem os responsaveis pela
producdo e reproducdo do conhecimento nas areas especificas de educagdo, sendo o papel central na
formacdo de profissionais de educacdo em cursos de graduacdo plena. Todo esse movimento se faz
necessario, para o fortalecimento desse grupo que estdo na luta ha anos, assim motivando e apoiando os
profissionais de educacdo e os estudantes da area que vivem essa desigualdade devido a
irresponsabilidade do estado em criar estratégias, mais sabem da importancia dos profissionais dentro
das salas de aulas para repassar conhecimento. Hoje no momento de pandemia, sabemos do quao a
importancia da profissdo para os alunos da rede basica, que estdo com dificuldades de aprendizagem em
suas residéncias, entdo é importante a sociedade em geral apoiar esse movimento dos professores, para a
melhoria nao apenas dos professores, mais do alunos, dos pais, etc.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS) que hoje oferece satide integral a todos no
territério brasileiro, podemos analisar e enfatizar a necessidade da implantacdo de uma equipe
multiprofissional de satide, onde possa oferecer e agregar a integralidade dos docentes da rede publica, e
que atenda um grande nimero de usuarios do SUS que sdo encaminhados para o tratamento. No entanto
deve se implementar a contratacdo de novos profissionais para atender essa demanda de pacientes, pois
isso pode afetar ainda mais na saude desses profissionais, pela falta de contratacdo de novos profissionais
capacitados para compor a equipe.

Considerando também pela falta de planos de estratégia nas escolas, na qual os professores vem perdendo
sua identidade, porque além de professores, fazem o papel de conciliadores, mediadores, psicélogos e
ainda sofrem violéncia verbal e fisica dentro das salas de aula, que acarreta nos transtornos mentais, é
necessario uma intervencdo do Estado, de equipe de profissionais como assistentes sociais e psicélogos
para identificar e contribuir nas demandas das escolas através da nova regulamentacdo da lei federal n?
13.935/2019, que dispde sobre a prestacdo de servicos de Psicologia e de Servi¢o Social nas redes publicas
de educacao basica que deveria ja estd em vigor em todo o pais diminuindo essa carga que os
trabalhadores da educacdo vem sofrendo cada vez mais no ambiente de trabalho e consequentemente a
melhoria na qualidade de ensino, na diminuicdo de afastamentos de educadores, na relacdo de
professores, alunos e comunidade escolar e contribuindo também na diminui¢do de encaminhamentos de
professores com a satide mental afetada para as redes de servicos do SUS e melhorando na qualidade do
atendimento humanizado dos profissionais de saide nas demandas de saude. Criando também
oportunidades no ramo da educacdo para profissionais que estdo em busca de novos conhecimentos,
assim criando equipe de multiprofissionais nas escolas para trabalhar de forma articuladas e intersetoriais
em favor das classes mais desfavorecidas.
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Capitulo 10

Politicas publicas de saude para a pessoa idosa na
cidade de Manaus-AM

Dulcirene de Almeida Lopes
Eloisa dos Anjos Batista
Suelania Cristina Gonzaga de Figueiredo

Resumo: O presente artigo apresenta o tema Politicas Publicas de Saude para a Pessoa
Idosa, com uma analise sobre as praticas destas, para atender ao referido publico. A
populacdo mundial tem apresentado significativo crescimento no nimero de idosos,
esse fenomeno é notado nas sociedades independentemente em seu desenvolvimento,
no entanto, o grande desafio é proporcionar a esse grupo a garantia dos direitos e da
qualidade de vida. O objetivo geral é analisar reflexdbes sobre essas politicas
desenvolvidas. A relevancia deste estudo baseia-se no envelhecimento da populagao.
Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um estudo bibliografico sobre o tema
com autores que abordam a tematica. Nesse sentido, dentro de uma politica publicas sdo
elaborados programas, projetos e pesquisas que continuamente devem ser avaliados por
meio de um sistema de acompanhamento buscando a solu¢do para o problema que deu a
origem todas as atividades, avaliando os processos, leis, diretrizes, planos, resolugoes,
estatutos e as demais ocasides provindas do poder publico, nos ultimos anos com a
participacdo dos estados, através de instituicGes como Secretarias Estaduais de Saude,
responsaveis pela sua execucdo junto aos municipios. Foram analisados artigos
cientificos para o embasamento tedrico. Documentos foram selecionados sendo
referentes conforme a estimativa, obteve-se um resultado no qual se esperava. Foi
possivel constatar nesse estudo, como a andlise de uma politica pode ser complexa e
dindmica e, por isso, exige uma riqueza da disponibilizacdo de dados para melhor

abordagem e melhor contribuicao a literatura.

Palavras-chave: Envelhecimento, Politicas publicas, Participagdo cidada.
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1.INTRODUCAO

A Politica Nacional do Idoso tem a finalidade de criar condi¢des para promover o prolongamento da vida
do idoso com qualidade, colocando em pratica agdes voltadas tanto para os que ja envelheceram e também
para os que estdo a envelhecer. Nesse sentido, Politicas Publicas de Saude para a Pessoa Idosa, para uma
analise sobre as formas de como elas podem ser direcionadas a esse publico. A populagio mundial tem
apresentado significativo crescimento no nimero de idosos, esse fendmeno é notado nas sociedades
independentemente de seu desenvolvimento, no entanto, o grande desafio é proporcionar a esse grupo, a
garantia dos direitos e da qualidade de vida.

O objetivo desse artigo, é analisar as politicas publicas de saide para a pessoa idosa por meio de analise
documental com base na resolugio de n? 2528/2006 identificando as agdes de implementagdes.

Desse modo, assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo e participacido efetiva na sociedade tém sido algo almejado por todos os setores da sociedade.
Desenvolvendo um conjunto de agdes com o intuito de levar a pessoa idosa a formalizacdo desse amparo,
através de leis, direitos e politicas sociais.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um estudo bibliografico sobre o tema com autores que
abordam a tematica a respeito das politicas publicas de satde para a pessoa idosa. A metodologia utilizada
neste artigo buscou analisar, por meio da literatura existente, algumas variaveis relacionadas as politicas
publicas de saude para a pessoa idosa.

Segundo o censo Brasileiro de 2010 o Brasil é um pais com mais idosos, gerando assim grandes demandas
para politicas publicas de satide, que venham atender essa categoria. Considera-se que ao passar dos 60
anos a pessoa necessita de uma série de cuidados que podera favorecer o prolongamento de vida com
saude e disposicao.

Nessa perspectiva, o processo de envelhecimento no Brasil e os servicos ofertados estio muito aquém das
necessidades da sociedade. E preciso investir na légica da qualidade de vida. Segundo o professor Veras, a
questao citada acima, se da por falta de profissionais especializados que atendam as demandas da prépria
idade, assim também como equipamentos adequados para os mesmos.

Os direitos dos idosos assegurados na Constitui¢io de 1988 foram regulamentados através da Lei
Organica de Assisténcia Social - LOAS (Lei n? 8.742/93). Entre os beneficios mais importantes
proporcionados por esta Lei, constitui-se o Beneficio de Prestacdo Continuada, regulamentado em seu
artigo 20. Este Beneficio consiste no repasse de um salario-minimo mensal, dirigido as pessoas idosas e as
portadoras de deficiéncia que ndo tenham condi¢bes de sobrevivéncia, tendo como principio central de
elegibilidade a incapacidade para o trabalho objetivando a universalizacao dos beneficios, a inclusdo social
(GOMES, 2002).

Conforme menciona a geriatra e Coordenadora executiva do Centro Internacional de Informagio para o
Envelhecimento Saudavel (CIIES), Andrea Prantes, para tentar garantir sadde fisica, mental e social, além
de seguranga, é fundamental um planejamento que contemple a fase do envelhecimento com mais
qualidade. Para a mesma, esse processo comec¢a a se manifestar entre os 35 e 40 anos, e precisa ser
entendido como um processo que tem inicio nos primeiros dez anos de vida (VERAS, 2010).

Segundo Mendonga (2010), a necessidade de discussao e implementacao de politicas publicas destinadas
as pessoas idosas, se torna cada vez mais imperiosa nos paises em desenvolvimento, que ja possuam uma
deficiéncia grave no que tange a efetivacdo dos direitos humanos desse segmento populacional. Para os
idosos garantirem seus direitos ainda serd necessaria muita luta para que eles sejam respeitados e
assegurados pelo Estado. O caminho a trilhar é longo, porém, como protagonistas e de forma organizada,
terdo muito mais poder de conquista.

Sob esta 6tica, a questdo da velhice ndo é apenas demogrifica, trata-se também de uma questdo social e
politica. Tanto é assim que organismos Internacionais, como a Organizacdo das Nag¢des Unidas, vém
discutindo o tema, elaborando planos, realizando eventos sobre a questdo do idoso e recomendando aos
paises signatarios que desenvolvam politicas, planos e projetos com o objetivo de implementar agcdes que
beneficiem esse segmento populacional.

Contudo, a Constituicdo Brasileira tem como principal fun¢do propiciar uma melhora na promog¢ao da
saide no Brasil. Por isso, o SUS prioriza uma rede de servicos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, de carater publico e em todas as esferas do governo, com controle pelos usuarios por
meio de participagdo popular. Assim, entende-se que a saide depende, sobretudo, de a¢des mais
democraticas.
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2. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um estudo bibliografico sobre o tema com autores que
abordam a tematica a respeito das politicas publicas de satide para a pessoa idosa. A metodologia utilizada
neste artigo buscou analisar e interpretar, por meio da literatura existente, algumas variaveis relacionadas
politicas publicas de satide para a pessoa idosa na cidade Manaus.

A pesquisa sistematica feita em artigos, revistas cientificas, em sites da internet, que abordaram o tema
proposto. Segundo Rampazzo (2002, p.53), a pesquisa bibliografica tem por objetivo explicar um
problema a partir de referéncias teéricas publicadas em livros, anais, artigos, entre outros, podendo ser
realizada independentemente ou como parte de outros tipos de pesquisa, sendo fundamental e obrigatéria
para todas as modalidades de pesquisa em qualquer area, porque a fundamentagdo tedrica serve para
justificar os limites e contribui¢cdes da prdpria pesquisa.

As politicas publicas existentes de atencdo ao idoso a partir da Constituicio Federal de 1988 e as
entidades e organizacdes de idosos que pretendem garantir o controle social destas politicas.

A populagao brasileira de terceira idade vem aumentando sua longevidade, porque tem buscado a cada dia
novas alternativas para melhorar a sua qualidade de vida. Este fato provoca a discussdo e necessidade de
novas politicas publicas que sejam mais amplas, com leis especificas, que proporcionem a protecio em
todo curso de vida, nos espacos publicos onde as pessoas da terceira idade acessem os servicos sem
restricbes e barreiras que dificultam a movimentacdo de forma auténoma, independente da classe
socioecondmica e ndo permitindo que a idade seja um motivo de impedimento de qualquer natureza
(BRASIL, 2005).

Reconhece-se a existéncia de critérios para a demarcagdo do que venha a ser um “idoso”. O mais comum
baseia-se no limite etario, como é o caso, por exemplo, da definicdo da Politica Nacional do Idoso, Lei n®
8.842, de 4 de janeiro de 1994. O Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003, endossa essa
definicdo. Ja a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera como idosas as pessoas com 60 anos ou
mais, se elas residem em paises em desenvolvimento, e com 65 anos e mais se residem em paises
desenvolvidos (CAMARANO, 1999).

Analisando a histéria do idoso como cidaddo de direitos observa-se que, apds a constituicdo de 1988,
surgem conquistas no que se refere a protecdo social do idoso e garantia de direitos a saude. Em 1994,
através da Lei n? 8.842 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso, que tem como principal finalidade
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao e
participacao efetiva na sociedade.

Levando em consideragdo os pressupostos da Politica Municipal do Idoso, Lei n? 8.842/94 além do
Estatuto do Idoso, Lei n? 10.741 de 2003 que em seu art. 20 trata sobre o direito do idoso a educagio,
cultura, esporte, lazer, diversoes, espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condi¢do de
idade, fica explicito a responsabilidade dos poderes publicos gestarem politicas publicas voltadas para
todas as camadas sociais e em suas respectivas faixas estarias, por tanto isso inclui politicas publicas para
pessoas idosas ou em fase de envelhecimento.

As politicas publicas de saude destinadas aos idosos, preconizadas pelo Ministério da Satde, estabelecem
principios e diretrizes que asseguram seus direitos sociais. Em nivel municipal, garantir a assisténcia a
saude do idoso nos varios niveis de atendimento, no sentido de promover, prevenir e recuperar a saude é
de competéncia da Secretaria Municipal de Saude, que por intermédio de suas Unidades de Saide ampliam
e fortalecem os programas destinados aos idosos (PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAUS, 2001).

A Politica Municipal do Idoso (Decreto n.2 5.482/2001), na area da satde, preconiza que a atenc¢do integral
a sadde do idoso é garantida por intermédio de um conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos de
promocao, prevencdo e recuperacao da saude.



Politicas publicas e saide: Um direito de todos

A Secretaria Municipal de Sadde, no periodo de 1999 a 2003, elaborou 2 (dois) Planos Municipais de
Saudde: triénio 1999-2001 e 2002-2003. Estes planos norteiam as programagdes anuais, contemplando a
Caracterizagdo Geral do Municipio, Analise da Situa¢do de Saude - onde sdo apresentados os indicadores
epidemioldgicos do Municipio, e Prioridades, Objetivos, Estratégias e Metas dos Parametros: Modelo de
Gestdo, Modelo de Atencdo, Recursos Estratégicos e Financiamento (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
1999, 2002a) A Secretaria Municipal de Sadde, no periodo de 1999 a 2003, elaborou 2 (dois) Planos
Municipais de Saude: triénio 1999-2001 e 2002-2003. Estes planos norteiam as programagdes anuais,
contemplando a Caracteriza¢do Geral do Municipio, Anélise da Situacdo de Satide - onde sdo apresentados
os indicadores epidemioldgicos do Municipio, e Prioridades, Objetivos, Estratégias e Metas dos
Parametros: Modelo de Gestdo, Modelo de Atengdo, Recursos Estratégicos e Financiamento (SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, 1999, 2002a)

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a aprovagdo do Estatuto do Idoso (Lei n? 10.741), em setembro de 2003 e sancionado em outubro
desse mesmo ano, e passando a vigorar em janeiro de 2004, os direitos da pessoa idosa foram ampliados e
legitimados perante a Sociedade, garantindo punicdo severa para aqueles que desrespeitarem ou
abandonarem os cidadios na velhice. Esse Estatuto resgatou principios constitucionais que garantem, aos
cidaddos, direitos que preservem a dignidade da pessoa humana, sem discriminac¢do de origem, raga, sexo,
cor e idade (BRASIL, 2007). Com a aprovacgdo do Estatuto do Idoso (Lei n? 10.741), em setembro de 2003 e
sancionado em outubro desse mesmo ano, e passando a vigorar em janeiro de 2004, os direitos da pessoa
idosa foram ampliados e legitimados perante a Sociedade, garantindo punicdo severa para aqueles que
desrespeitarem ou abandonarem os cidadaos na velhice. Esse Estatuto resgatou principios constitucionais
que garantem, aos cidadaos, direitos que preservem a dignidade da pessoa humana, sem discriminacio de
origem, raca, sexo, cor e idade (BRASIL, 2007).

O Estatuto do Idoso é composto por 118 artigos que definem medidas de prote¢do as pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos. O Projeto que regulamenta os direitos da pessoa idosa determina
obrigacdes da Entidade Assistenciais e estabelece penalidades para uma série de situagdes de desrespeito
a essas pessoas. O referido Estatuto institui penas severas para quem desrespeita ou abandona a pessoa
idosa. Determina, aos Conselhos (nacional, estaduais e municipais) o acompanhamento e o zelo pelo
cumprimento dos direitos da pessoa 18 idosa. Desse modo, os Conselhos de Defesa dos Direitos da Pessoa
idosa instituem-se como espacgo de integracao politica, funcionando como instrumento de participa¢do dos
cidaddos, na administracdo publica. Esses Conselhos foram constituidos em quase todas as capitais e
cidades brasileiras, inclusive porque o Ministério da Justica, através da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos e os Governos Estaduais e Municipais tém, como objetivos apoiar as entidades que atendem as
pessoas idosas, desde que estejam cadastradas em seus respectivos Conselhos. O anseio desse publico é
participar, ativamente, na sociedade, como seres criticos, reivindicadores e articuladores de Acgdes
Politicas (BRASIL, 2007).

A importancia do Estatuto em proteger a pessoa idosa, preservar as condi¢gdes minimas nas familias,
entidades governamentais e ndo-governamentais, da ao Ministério Publico atribui¢des, a Vigilancia e aos
Conselhos de Idosos (as) (municipais, estaduais e nacionais) a fun¢do de fiscalizar os estabelecimentos
que atendem a (s) idosa (s), imputando penalidades administrativas aos que descumprirem as
determinagdes da Lei, de acordo com a natureza e a gravidade da infragdo cometida, os danos causados e
as circunstancias, agravantes ou atenuantes, dos estabelecimentos. Dessa forma, serdo aplicadas
penalidades assistenciais aos profissionais da saide que infligirem a Lei ou omitirem crimes contra as
pessoas idosas (BRASIL, 2003).

No Plano Municipal de Satde 2002-2003, consta que na assisténcia a saide é prioridade ampliar e
intensificar as a¢des de promocdo e protecdo a saide na rede basica, tendo como estratégia principal o
Programa Médico da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saide na area urbana e rural.
Neste mesmo plano consta a prioridade de implantacdo e implementacdo da assisténcia a saide do idoso
nas unidades de saide do municipio de Manaus, utilizando a estratégia de promover, prevenir, proteger e
recuperar a saide do idoso, mediante medidas profilaticas, através do monitoramento das doencas
degenerativas, decorrentes do envelhecimento, nos 62 aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ecoldgicos, bem como seus fatores de risco, para atingir metas de implementar agées em 16 Centros de
Saude, 06 AARs, 6 Centros de Referéncias e implantar acdes em 35 Centros de Saude (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2002b).
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Nesse sentido, as acdes e servicos de saude do SUS sdo organizados de maneira regionalizada e
hierarquizados em niveis de complexidade crescentes. Na regionalizacdo os servigcos sdo distribuidos
levando-se em consideragdo os tipos de servicos oferecidos e sua capacidade de atender a populagio,
evitando-se assim a duplicidade de agdes. As agdes e servigos de saide do SUS sdo organizados de maneira
regionalizada e hierarquizados em niveis de complexidade crescentes. Na regionalizacdo os servigos sdo
distribuidos levando-se em consideragdo os tipos de servicos oferecidos e sua capacidade de atender a
populacdo, evitando-se assim a duplicidade de agdes.

Por outro lado, COSTA & MAEDA (2001) sustentam que a Rede Basica de Sauide tem respondido de modo
pouco satisfatério as demandas e as necessidades da populacdo, uma vez que se restringe ao nivel de
atencdo do sistema que desenvolve agbes voltadas para grupos marginalizados, utilizando-se de
tecnologias simplificadas, gerando baixo impacto nos niveis de satude.

Nesse aspecto, o aumento da estimativa de vida populacional pode ser considerada como uma das grandes
conquistas do 6timo século. Tal aumento surge em meio a desafios para a elaboracio das politicas publicas
adequadas a faixa etaria acima de 60 anos. Desafios estes que ndo sdo inerentes somente aos paises menos
desenvolvidos, mas sim também a todas as nagdes, uma vez que a populagdo mundial segue uma tendéncia
homogénea de longevidade.

Foi instituida pela Lei 8.842/94, regulamentada em 3/6/96 através do Decreto 1.948/96, amplia
significativamente os direitos dos idosos, ja que, desde a LOAS, Lei Organica da Assisténcia Social, as
prerrogativas de atenc¢do a este segmento haviam sido garantidas de forma restrita. Surge num cendrio de
crise no atendimento a pessoa idosa, exigindo uma reformulagdo em toda estrutura disponivel de
responsabilidade do governo e da sociedade civil (Costa, 1996, apud FERNANDES; SANTOS).

Todavia, a histéria das politicas publicas, no caso brasileiro, é pautada pelos interesses das elites
dominantes, prevalecendo seus interesses e projetos de organizacao social, resultando em ag¢des residuais,
desarticuladas e descontinuas.

As politicas publicas - que vém se tornando um fértil e conturbado campo de discussdo académica e
politica - sdo assim compreendidas por Evaldo Vieira (2004, p. 113)

O que na atualidade tem sido chamado de politicas sociais (e comumente de
politicas publicas) resume-se quase sempre em programas tépicos, dirigidos a
determinados focos, descontinuos, fragmentados, incompletos e seletivos, com
atuacgdo dispersa, sem planejamento, esbanjando esforcos e recursos oferecidos
pelo Estado, sem controle da sociedade.

Dessa maneira, as politicas publicas referem-se ao conjunto das diretrizes e praticas que sio direcionadas
a populagio, por meio de servicos e beneficios propiciados pelos programas e projetos governamentais,
cuja orientagdo e carater distributivo devem ser definidos pelo interesse publico.

Sendo assim, o idoso, enquanto ser humano possui diversas qualidades que podem ser tdo importantes,
quantas outras que vdo se perdendo com o tempo. Ressalta-se que sempre se deve evitar o
envelhecimento psicolégico, com o apoio da familia e da sociedade, a fim de auxiliar uma velhice saudavel.

Sob esta 6tica, apesar do Estatuto do Idoso assegurar a¢des com condi¢des de promover a longevidade
com a qualidade de vida dessa classe, nem a familia, nem a sociedade e o poder publico estdo preparados
para esta nova realidade demografica. Assim, o estatuto sé transformara a realidade vivida pelo idoso
quando houver a participagdo de todos os seguimentos da sociedade e ndo apenas do governo.

Por outro lado, a sociedade e a familia, consequentemente necessitam entender o envelhecimento de seus
integrantes como uma evolucdo e ndo como um peso, ja que a cidadania dos idosos diz respeito a cada um
de nés. Precisamos romper com a estrutura paternalista, conservadora e elitista da saide no Brasil, para
que seja garantida a terceira idade a participagdo social, econdmica e cultural, bem como a efetivacdo dos
seus diretos e o pleno exercicio de sua cidadania, pois estes sdo direitos intransferiveis e inalienaveis do
cidadao idoso.

Nesse contexto, Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa é um instrumento importante para o Estado e
para a sociedade, viste que é a partir dela consegue regular modos de ser a partir da PNSPI que os idosos
conseguem assegurar seus direitos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Sob esta dtica, o presente trabalho possibilitou um estudo prévio que auxiliou para ampliagio do
conhecimento sobre a velhice e as politicas publicas de satide ao idoso.

Nesse sentido, a respeito do que se trata a velhice, pode-se perceber que historicamente houve diferentes
formas de inclusdo e exclusdo dos idosos em diferentes épocas e sociedade, pois os direitos e deveres
eram determinados de acordo com cada cultura.

A Constituicdo Federal de 1988 representou uma grande conquista com relacdo aos direitos dos idosos,
visto que, a seguridade social, teve um significado de suma importancia quando ampliou as politicas de
atencdo ao idoso.

Desse modo, assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo e participacgio efetiva na sociedade tém sido algo almejado por todos os setores da sociedade.
Desenvolvendo um conjunto de acdes com o intuito de levar a pessoa idosa a formalizacdo desse amparo,
através de leis, direitos e politicas sociais.

A Politica Nacional de Idoso representou grande reconhecimento da importancia do envelhecimento
populacional no Brasil, regulamentada pela Lei n2 8.842/94 que veio com a finalidade de garantir
autonomia ao idoso, integracio e sua efetiva participacio na sociedade. (BRASIL, 1994).

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um estudo bibliografico sobre o tema com autores que
abordam a tematica a respeito das politicas publicas de satide para a pessoa idosa. A metodologia utilizada
neste artigo buscou analisar, por meio da literatura existente, algumas variaveis relacionadas as politicas
publicas de satide para a pessoa idosa.

Dessa maneira, a Politica Nacional destinada a pessoa idosa, foi estabelecida ap6s discernir que a velhice
era uma questao de prioridade no enquadramento das Politicas publicas sociais brasileira, sendo assim, a
criacdo de normas para a asseguracgdo dos direitos 4 pessoa idosa.
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