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NOTA DOS ORGANIZADORES

O primeiro volume desta série foi publicado no final de 2018.
Agora, em 2019, oferecemos ao leitor o segundo volume. Vivemos
um momento histdrico especialmente tenso no nosso Pais. Defender
os direitos humanos se tornou algo cada vez mais perigoso. No que
se refere 4 saide, a questdo se torna ainda mais delicada, pois hd
um receio cada vez maior de privatizagio de servicos essenciais, o
que dificultaria ou até mesmo impediria que milhares de brasileiros
tivessem acesso a tais servicos.

Para participarmos do debate publico sobre questdes envol-
vendo direitos humanos e saide precisamos, primeiramente, de in-
formagdes a respeito do que estd em jogo. O presente livro é um pon-
to de partida para quem deseja refletir e debater sobre tais questdes.

Os capitulos que compdem esta obra atendem a defini¢do
ampla do direito a saide e as exigéncias de indivisibilidade e inter-
dependéncia do direito 4 satde com outros direitos humanos. Além
disso, este livro sobre educagio em satde com enfoque em direitos
humanos serve como ferramenta de aprendizagem para estudantes
e profissionais da drea da satde, e também pode ser de interesse do
publico em geral.

Busca-se, assim, promover a reflexdo sobre a urgéncia de as
institui¢des universitdrias incluirem os direitos humanos como con-
teddo obrigatério de todos os cursos da drea de saide. E, uma vez
mais, ofereceremos pela Editora da UFCSPA uma obra que tema-
tiza direitos humanos e saide e estd disponivel gratuitamente para
download. Esperamos, com isso, contribuir para a reflexio sobre te-

mas tio caros a todos.
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DECLARAGAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS - 1948

PREAMBULO

Considerando que o reconbecimento da dignidade inerente a todos
os membros da familia humana e de seus direitos iguais e inaliendveis é o
Jfundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo;

Considerando que o desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos
resultaram em atos bdarbaros que ultrajaram a consciéncia da Humanidade
e que 0 advento de um mundo em que os todos gozem de liberdade de pala-
wra, de crenga e da liberdade de viverem a salvo do temor e da necessidade

Jfoi proclamado como a mais alta aspiragio do ser humano comums;

Considerando ser essencial que os direitos humanos sejam protegi-
dos pelo império da lei, para que o ser humano nao seja compelido, como
dltimo recurso, a rebelido contra a tirania e a opressao;

Considerando ser essencial promover o desenvolvimento de relagies
amistosas entre as nagoes;

Considerando que os povos das Nagoes Unidas reafirmaram, na

Carta da ONU, sua fé nos direitos humanos fundamentais, na dignidade
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e no valor do ser humano e na igualdade de direitos entre homens e mu-
lheres, e que decidiram promover o progresso social e melhores condigoes de
vida em uma liberdade mais ampla;

Considerando que os Estados-Membros se comprometeram a pro-
mover, em cooperagio com as Nagoes Unidas, o respeito universal aos di-
reitos e liberdades humanas fundamentais e a observincia desses direitos
e liberdades;

Considerando que uma compreensio comum desses direitos e li-
berdades ¢ da mais alta importincia para o pleno cumprimento desse
compromisso;

Agora, portanto, a Assembleia Geral proclama a presen-
te Declaracdo Universal dos Direitos Humanos como o ideal comum a
ser atingido por todos os povos e todas as nagoes, com o objetivo de que
cada individuo e cada drgdo da sociedade, tendo sempre em mente esta
Declaracio, se esforce, através do ensino e da educacdo, por promover o
respeito a esses direitos e liberdades, e, pela adocdo de medidas progressivas
de cardter nacional e internacional, por assegurar o seu reconbecimento e
a sua observancia universal e efetifva, tanto entre os povos dos praprios

Estados-Membros, quanto entre os povos dos territorios sob sua jurisdicdo.

Artigo 1°
Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e di-
reitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos

outros com espirito de  fraternidade.

Artigo 2°
I - Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as
liberdades estabelecidos nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer es-
pécie, seja de raga, cor, sexo, idioma, religido, opinido politica ou de outra
natureza, origem nacional ou social, riquexa, nascimento, ou gualquer

outra condigdo.
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11 - Nio serd também feita nenhuma distingdo fundada na condi-
¢do politica, juridica ou internacional do pais ou territrio a que pertenca
uma pessoa, quer se trate de um fterritorio independente, sob tutela, sem

governo proprio, quer sujeito a qualquer outra limitagdo de soberania.

Artigo 3°
Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca

pessoal.

Artigo 4°
Ninguém serd mantido em escravidio ou serviddo; a escravidio e o

trifico de escravos serdo proibidos em todas as suas formas.

Artigo 5°
Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento ou castigo

cruel, desumano ou degradante.

Artigo 6°
Todo ser humano tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhe-

cido como pessoa perante a lei.

Artigo 7°
Todos sio iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingdo,
a igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecio contra qualquer
discriminagdo que viole a presente Declaracdo e contra qualquer incita-

mento a tal discriminagdo.

Artigo 8°
Todo ser humano tem direito a receber dos tribunais nacionais
competentes remédio efetivo para os atos que violem os direitos fundamen-

tais que lhe sejam reconhecidos pela constituicdo ou pela lei.
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Artigo 9°

Ninguém serd arbitrariamente preso, detido ou exilado.

Artigo 10
Todo ser humano tem direito, em plena igualdade, a uma justa
e piblica audiéncia por parte de um tribunal independente ¢ imparcial,
para decidir sobre seus direitos e deveres ou do fundamento de qualquer

acusagdo criminal contra ele.

Artigo 11

I - Todo ser humano acusado de um ato delituoso tem o direito de
ser presumido inocente até que a sua culpabilidade tenha sido provada de
acordo com a lei, em julgamento piiblico no qual lhe tenbam sido assegura-
das todas as garantias necessdrias i sua defesa.

II - Ninguém poderd ser culpado por qualquer acdo ou omissio
que, no momento, ndo constituiam delito perante o direito nacional ou in-
ternacional. Também nio serd imposta pena mais forte do que aquela que,

no momento da pratica, era aplicavel ao ato delituoso.

Artigo 12
Ninguém serd sujeito a interferéncia em sua vida privada, em sua
Sfamilia, em seu lar ou em sua correspondéncia, nem a ataque a sua honra
e reputagio. Todo ser humano tem direito & protecio da lei contra tais in-

z‘e;ferémias ou ataques.

Artigo 13
I - Todo ser humano tem direito a liberdade de locomogio e resi-
déncia dentro das fronteiras de cada Estado.
11 - Todo ser humano tem o direito de deixar qualquer pais, inclu-

sive o proprio, e a este regressar.
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Artigo 14
1 - Todo ser humano, vitima de perseguicdo, tem o direito de pro-
curar e de gozar asilo em outros paises.
11 - Este direito ndo pode ser invocado em caso de perseguicio le-
gitimamente motivada por crimes de direito comum ou por atos contrdirios

aos objetivos e principios das Nagoes Unidas.

Artigo 15
1 - Todo homem tem direito a uma nacionalidade.
11 - Ninguém serd arbitrariamente privado de sua nacionalidade,

nem do direito de mudar de nacionalidade.

Artigo 16

I - Os homens e mulheres de maior idade, sem qualquer res-
tri¢do de raga, nacionalidade ou religido, tém o direito de contrair
matriménio e fundar uma familia. Gozam de iguais direitos em re-
lacdo ao casamento, sua duracdo e sua dissolucio.

II - O casamento ndo serd vdlido sendo com o livre e pleno
consentimento dos nubentes.

111 - A familia ¢ o niicleo natural e fundamental da sociedade

e tem direito a protecio da sociedade e do Estado.

Artigo 17
I - Todo ser humano tem direito & propriedade, s ou em socie-
dade com outros.

11 - Ninguém serd arbitrariamente privado de sua propriedade.

Artigo 18
Todo ser humano tem direito & liberdade de pensamento, cons-
ciéncia e religido; este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou

crenga e a liberdade de manifestar essa religido ou crenga, pelo ensino,
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pela pritica, pelo culto e pela observincia, em piiblico ou em particular.

Artigo 19
Todo ser humano tem direito & liberdade de opinido e expressio;
este direito inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procu-
rar, receber e transmitir informages e ideias por quaisquer meios e inde-

pendentemente de fronteiras.

Artigo 20
I - Todo ser humano tem direito a liberdade de reunido e asso-
ciagdo pacifica.

11 - Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associagdo.

Artigo 21
1 - Todo ser humano tem o direito de fazer parte no governo de seu
pais diretamente ou por intermédio de representantes livremente escolhidos.
11 - "Ivdo ser humano tem igual direito de acesso ao servigo piblico
do seu pais.
11T - A vontade do povo serd a base da autoridade do governo; esta
vontade serd expressa em eleicoes periddicas e legitimas, por sufragio univer-

sal, por voto secrefo ou processo equivalente que assegure a liberdade de voto.

Artigo 22
Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito a segu-
ranga social, & realizagdo pelo esforco nacional, pela cooperagio internacio-
nal e de acordo com a organizacdo e recursos de cada Estado, dos direitos
econdmicos, sociais e culturais indispensdveis a sua dignidade e ao livre

desenvolvimento da sua personalidade.

Artigo 23

I - Todo ser humano tem direito ao trabalho, a livre escolha de
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emprego, a condigoes justas e favordveis de trabalho e & protegio contra
0 desemprego.

II - Todo ser humano, sem qualquer distingio, tem direito a
igual remuneragdo por igual trabalho.

III - Todo ser humano que trabalba tem direito a uma remu-
neragdo justa e satisfatoria, que lhe assegure, assim como a sua familia,
uma existéncia compativel com a dignidade humana e a que se acrescen-
tardo, se necessdrio, outros meios de protecdo social.

1V - Todo ser humano tem direito a organizar sindicatos e a neles

ingresmr para protecao de seus interesses.

Artigo 24
Todo ser humano tem direito a repouso e lazer, inclusive a limitagio

razodvel das horas de trabalho e a férias remuneradas periddicas.

Artigo 25

1-"Todo ser humano tem direito a um padrio de vida capaz de assegu-
rar-lhe, e a sua familia, satide e bem~estar, inclusive alimentacio, vestudrio,
habitagio, cuidados médicos e os servigos sociais indispensdveis, e direito a se-
guranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros
casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

11 - A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia
especiais. Tbdas as criangas, nascidas dentro ou fora do matriménio gozario

da mesma protecdo social.

Artigo 26
1 - "Todo ser humano tem direito a instrugio. A instrugio serd gra-
tuita, pelo menos nos graus elementares e fundamentais. A instrugao ele-
mentar serd obrigatoria. A instrugdo técnico-profissional serd acessivel a
todos, bem como a instrucdo superior, esta baseada no mérito.

11 - A instrugdo serd orientada no sentido do pleno desenvolvi-
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mento da personalidade humana e do fortalecimento do respeito pelos di-
reitos humanos e pelas liberdades fundamentais. A instrucao promoverd
a compreensio, a folerdancia e a amizade entre todas as nagdes e grupos
raciais ou religiosos, e coadjuvard as atividades das Nagoes Unidas em prol
da manutengio da paz.

III - Os pais tém prioridade de direito na escolha do género de

instrugdo que serd ministrada a seus filhos.

Artigo 27
1 - Todo ser humano tem o direito de participar livremente da vida
cultural da comunidade, de fruir das artes e de participar do progresso
cientifico e de seus beneficios.
11 - "Ivdo ser humano tem direito & protecio dos interesses morais e
materiais decorrentes de qualquer producdo cientifica literdria ou artistica

da qual seja autor.

Artigo 28
Todo ser humano tem direito a uma ordem social e internacional
em que os direitos e liberdades estabelecidos na presente Declaragio possam

ser plenamente realizados.

Artigo 29

1 - Todo ser humano tem deveres para com a comunidade, na qual
o livre e pleno desenvolvimento de sua personalidade é possivel.

II - No exercicio de seus direitos e liberdades, todo ser humano es-
tard sujeito apenas as limitagoes determinadas pela lei, exclusivamente
com o fim de assegurar o devido reconhecimento e respeito dos direitos e li-
berdades de outrem e de satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem
publica e do bem-estar de uma sociedade democrdtica.

111 - Esses direitos e liberdades ndo podem, em hipdtese alguma,

ser exercidos contrariamente aos objetivos e principios das Nagoes Unidas.
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Artigo 30
Nenhuma disposicio da presente Declaraciao pode ser interpretada
como o reconhecimento a qualquer Estado, grupo ou pessoa, do direito de
exercer qualquer atividade ou praticar qualquer ato destinado a destrui-

¢do de quaisquer dos direitos e liberdades aqui estabelecidos.

! Contetdo integral disponivel na pagina das Nagdes Unidas: https://nacoesunidas.
org/direitoshumanos/declaracao/.






APRESENTACAO
Paulo Gilberto Cogo Leivas!

No ano de 2018 comemoraram-se os 70 anos da entrada em
vigor da Declara¢io Universal dos Direitos Humanos (DUDH),
aprovada unanimemente pela Assembleia Geral da Organizagio
das Nagoes Unidas em 10 de dezembro de 1948 (0rGANIZAGAO DAS
NAGOES UNIDAS, 1948). A DUDH inaugurou a concepgio moder-
na de direitos humanos, segundo a qual a cada pessoa, em qualquer
parte do globo, ¢ atribuida a titularidade de direitos oponiveis contra
todos, inclusive contra Estados nacionais. No caso de violagio de
direitos pelos préprios Estados, por agdo ou omissio, a comunidade
internacional assume o dever de prote¢io. Como afirma Beitz, “a
doutrina de direitos humanos é a articulagio, na moralidade publica
da politica mundial, da ideia de que cada pessoa ¢ sujeito de preocu-

pagio global” (BEITZ,2009).

! Procurador da Republica. Professor da Universidade Federal de Ciéncias da Saide
de Porto Alegre (UFCSPA). Doutor em Direito pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).
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O direito a satde, ao bem-estar e 2 assisténcia médica estdo
enunciados no art. 25 da DUDH de 1948. Apés tal aprovagio, mui-
tos outros documentos internacionais de direitos humanos incluiram
o direito a sadde no rol de direitos. Entretanto, direitos humanos
e saide tém uma histéria de antagonismos e aproximagées. Como
afirma Jonathan Mann, até a década de 1990 a relagio entre saide
e direitos humanos era de antagonismo, pois a fung¢io dos direitos
humanos era a de proteger os direitos individuais diante de politicas
de satde publica que impunham restrigées a esses direitos, com o
objetivo de proteger a satde das coletividades. A epidemia de HIV/
AIDS provocou uma guinada nessa relagio conflituosa, ji que havia
evidéncias de que pessoas marginalizadas e estigmatizadas seriam
mais vulnerdveis a infec¢io e que a promogio de direitos humanos
dessas pessoas seria muito importante para a prevengio e para o con-
trole de HIV/AIDS (MaNN, 1996).

A Constitui¢do da Organiza¢io Mundial da Satde oferece
uma concepgdo ampla de saide: “a satide é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e nio consiste apenas na ausén-
cia de doenga ou de enfermidade”. O texto ainda dispoe que saide
¢ um verdadeiro direito fundamental: “ gozar do melhor estado de
saide que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais
de todo o ser humano, sem distin¢do de raga, de religido, de credo
politico, de condi¢io econdmica ou social” (ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1946). A Constitui¢do Federal de 1988, em seu art. 196,
igualmente oferece uma concepgio ampla do direito a saide, a ser al-
canc¢ado também “mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a redugio do risco de doen¢a” (BRASIL, 1988). Essas duas definigoes
amplas de satde se afastam de uma interpretagio meramente bio-
médica da saide, como auséncia de doenga, e a colocam num pata-
mar de bem-estar e de promogio dos direitos humanos. Com isso,

o direito a saide tem de ser interpretado e aplicado numa relagio de
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interdependéncia e indivisibilidade com os demais direitos huma-
nos, conforme preconizado no Programa de Agdo da Conferéncia
Mundial de Direitos Humanos, em Viena: “5. Todos os Direitos
Humanos sio universais, indivisiveis, interdependentes e inter-rela-
cionados”. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1993).

A ja citada Constitui¢io Federal de 1988 pela primeira vez
na histéria das constitui¢des brasileiras colocou a satide como um
direito humano fundamental e como um dever do Estado (arts. 6° e
196), a ser promovido mediante um sistema unico de saide guiado
pelos principios da universalidade (acesso de qualquer pessoa inde-
pendentemente de qualquer contrapartida ou condicionalidades),
integralidade (conjunto articulado de agdes e servigos de saude, pre-
ventivos e curativos, em cada caso, nos niveis de complexidade do
sistema), descentralizagdo, participa¢io social e equidade. Ao lado
da Constitui¢do, ha tratados internacionais de direitos humanos,
com for¢a normativa e justicializdveis no Brasil, que prescrevem o
direito humano a saude, tais como o Pacto Internacional dos Direitos
Econémicos Sociais — PIDESC (0RGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS,
1966), Protocolo Adicional 2 Conven¢do Americana sobre Direitos
Humanos em matéria de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(ORGANIZAGAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1999), Convengio sobre
os Direitos da Crian¢a (ORGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS, 1990),
etc.

Os artigos que compdem esta obra atendem a essa definicio
ampla do direito 4 saude e as exigéncias de indivisibilidade e inter-
dependéncia do direito a saide com outros direitos humanos. Este
livro se propde a servir como ferramenta na educagio em saide com
enfoque em direitos humanos para estudantes, profissionais da 4rea
da satide e publico em geral. Busca-se promover a reflexdo sobre a
urgéncia de as institui¢des universitdrias incluirem os direitos huma-

nos como contetido obrigatério de todos os cursos da drea de saide.
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1. FLUXOS DE UMA ANTROPOLOGIA
EM ESPACOS ERRANTES:
CORPO, DOENCA E SAUDE

Maria Paula Prates?

Os significados de doenga e saide, quando situados desde es-

tudos antropoldgicos, precisam ser compreendidos 4 luz de catego-
. « . » ~ ~ . .

rias “nativas”, conforme concepgdes e nogdes advindas de interlocu-

¢oes em contexto de pesquisa.? Para a Antropologia, as explicagdes

— mesmo que presumidamente universais — sio parciais. Tratam-se

de perspectivas, de modo que nio se parte de “verdades” do pesqui-

sador para entender as significacdes de mundo dos Outros. Nesse

! Professora de Antropologia na UFCSPA. Doutora em Antropologia pela UFRGS.
> Este capitulo tem como publico-alvo leitores e leitoras ndo iniciados em
Antropologia, sendo seu intuito propor discussdes introdutérias 4 tematica. Como
antropdloga e professora em uma universidade federal da drea de Ciéncias da Sadde,
leciono para alunos que muitas vezes ndo tém familiaridade com a linguagem e com
as discussoes em Ciéncias Humanas. Apesar de ser um desafio pensar sob a perspec-
tiva da Antropologia nessa situagio, certos regimes de verdade, muito arraigados no
meio académico biomédico, mostram-se como uma possibilidade de transversalizar
produgées de conhecimento.
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sentido, etnografias® sdo realizadas nio para atestar ou refutar hipo-
teses previamente elencadas em projetos de pesquisa, mas para apro-
ximar o antropélogo de outros modos de existéncia. E esses modos
de existéncia dos Outros dos antropélogos geralmente demandam
rever “problemas de pesquisa” a fim de conferir sentido ao que se
busca compreender. Significa dizer que explica¢des baseadas em ter-
mos biolégicos na fisiologia e no funcionamento do corpo humano,
por exemplo, comumente tomadas como universais, estio amparadas
em uma das tantas maneiras possiveis de existir e de significar a exis-
téncia. O corpo, uma materialidade fisica plena de érgios e fungdes,
constitui-se enquanto tal desde uma perspectiva ocidental moderna,*
na qual o plano da natureza constitui-se como fundo universal de
explicagdo para o mesmo.

Levando em conta essas adverténcias, vejamos se no decorrer
deste capitulo consigo lhes mostrar que nio estou a falar de uma re-
latividade dos conceitos de corpo, doenga e saide de maneira a aco-
modar diferencas culturais. O ponto nevrilgico é justamente deses-
tabilizd-los tensionando as “nossas” pretensas verdades. Para tanto,
e considerando que saude e doenga sdo categorias que nos remetem
a0 corpo (a0 menos para nds, os ditos ocidentais modernos), comego

por ele.
ETNOCENTRISMOS PERPENDICULARES

Uma cosmologia de dois planos, como lembra Descola

(2005), orienta o pensamento moderno hd ao menos dois séculos.

3 Método de pesquisa caracteristico da disciplina antropoldgica.

* Fago uso de ocidental moderno em referéncia a uma cosmologia que tem como pi-
lar uma forma de pensamento europeu surgido na Idade Média Alta e que ganhou
contornos mais evidentes durante /e siécle des Lumiéres. Entretanto, considerando a
ambicdo inerente ao termo de agregar uma multiplicidade de tendéncias culturais, é
sempre pertinente justifica-lo.
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Seus primeiros tragos nos remetem ao final da Idade Média, quando
criticas ao teocentrismo tomaram forga, acentuando-se no final do
século XIX com a consolidagio das ciéncias modernas. Quanto a
isso, vemos na antropologia a primeira escola cldssica da disciplina,
o Evolucionismo, que estudava grupos humanos a partir de classifi-
cagdes como “biarbaros”, “selvagens” e “civilizados”. Por suposto que
os antrop6logos evolucionistas se situassem “modestamente” entre
aqueles considerados civilizados. Naquele tempo, o corpo nio era
o eixo de problematizagdes, embora algumas décadas mais tarde tal
foco tenha ganhado notoriedade em trabalhos como os de Marcel
Mauss e na bela etnografia de Maurice Leenhardt, Do Kamo. Desse
tempo primevo da antropologia, as consequéncias de um pensamento
etnocéntrico e de idedrio universal de sociedade ainda permanecem
pairando sobre os alicerces daquilo que vez ou outra chamamos de
“atrasado”. Exemplo disso é o termo crenga, comumente empregado
como contraponto ao que seria cientifico, ou, em outras palavras,
“verdade”. O que acontecia nesses primeiros tempos de produgio do
pensamento antropolégico era um olhar estritamente exotizante de
maneiras de viver, com o intuito de justificar uma evolugio linear de
humanidade a culminar na superioridade daqueles que se entendiam
como civilizados.

Se a antropologia em muito discutiu e se autocriticou em re-
lagdo as suas abordagens de pesquisa, tanto no que concerne ao seu
método quanto aos seus fundamentos tedricos, outras ciéncias foram
reiterando essa cosmologia de dois planos, deliberadamente forjada
em natureza e cultura. Permanecendo a primeira como explicagio
para o que balizaria um universal humano, a segunda seria evocada
sempre que o particular viesse a luz. Logo, podemos tomar esse mo-
delo como o regente de concepgdes biomédicas de satude, nas quais
o corpo humano seria um trago comum entre aqueles pertencentes a

comunidade humana. Se nafureza deveio uma verdade que unificou
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e equalizou os corpos humanos, independentemente de suas origens,
a cultura os particularizou, conferindo conotagbes idiossincriticas
a cada um deles. Ndo devemos nos esquecer que se trata de uma
das tantas maneiras possiveis de explicar o mundo, e que esta vigora
quando tomamos “o corpo” como ente bioldgico universal.

Junto a esse esquadro bipartido em natureza e cultura temos
um outro desdobramento: o da separagio entre corpo e alma. O pri-
meiro ¢ uma obviedade para os crentes em uma concepgio natu-
ralista de mundo; jé o segundo refere-se a uma certeza (em outros
termos, sem duvidas) para aqueles que creditam ao corpo uma nogio
muito mais fluida do que a de natureza. O antropdlogo Claude Lévi-
Strauss, em um texto marcante para as discussdes de sua época (e in-
crivelmente atual) sobre raga e desigualdade, lembra-nos que quando
os espanhdéis chegaram na regido das grandes Antilhas, na América
Central, os europeus preocupavam-se em averiguar se os autéctones
possuiam ou nio alma, enquanto os indigenas nio tinham dividas
de que algo animava os corpos dos recém-chegados. A incerteza de-
tinha-se em saber se aquilo que os europeus aparentavam ser real-
mente o eram: seriam eles “gente”? Para averiguar, os indigenas das
Antilhas colocavam corpos dos europeus a prova, submetendo-os a
métodos rigorosos de observagio a fim de descobrir se putrefariam.’
Essa passagem, entendida por Lévi-Strauss como anedética a me-
dida que revela o quio préximos estamos daqueles que intentamos
discriminar, leva-nos ao entendimento de que o pensamento etno-
céntrico ndo consiste em um privilégio ocidental. Para muitos co-

letivos humanos, entre os quais os amerindios, as fronteiras do que

° “Dans les Grandes Antilles, quelques années apres la découverte de 1'Amérique,
pendant que les Espagnols envoyaient des commissions d'enquéte pour rechercher
si les indigénes possédaient ou non une dme, ces derniers sémployaient a immerger
des blancs prisonniers afim de vérifier par une surveillance prolongée si leur cadavre
était, ou non, sujet a la putréfaction”. (LEVI-STRAUSS, 1973, p. 21).
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se concebe como “verdadeiramente humano” sio facilmente encon-
tradas. Muitos etnonimos tém como significado “gente de verdade”,
como se pode observar entre os Nhandeva,® “nds, os homens”, ou
os Jeguakava Tenondé, os primeiros adornados entre os Mbya. No
entanto, esse etnocentrismo, por assim dizer, funciona como um
produtor de alteridade, um potencializador de distin¢do diante de
Outros, sem a ambigio de fazer cessar a diferenca. Ao contririo, o
modo de relagio de coletivos amerindios tende a produzir alterida-
des como reverberador de socialidades. 7 Ndo é o mesmo que parece
acontecer com o etnocentrismo “ocidental”, adjetivo de que me valho
pela falta de outro melhor.

Se na metade do século XX o debate girava em torno do
conceito de “raga’, tio arbitrariamente advogado em favor de su-
premacias brancas, hoje nio necessariamente se foge dele, mas se
enseja mais um desacortinar do que um devir velado. O imperati-
vo da universalidade de direitos, importante marca consequente da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, é sobretudo uma apo-
ria ocidental.® Quais os pardmetros que o balizariam? Quem d4 as
cartas quando se conceitua o que € vida, por exemplo? Valores tio
caros s sociedades ocidentais, como é o direito a educacio, sdo im-
positivos & medida que atendam a propdsitos alheios a muitos coleti-
vos humanos. Enfim, sdo questées que passam batidas em ambientes
cristalizados em moralidades civilizatérias mas que tratam de uma
problematizagio relevante, tendo certa validade quando se colocam

em pauta assimetrias de poder e interesses econdmicos vorazes.

¢ Para saber mais sobre as diferentes etnias indigenas que vivem em territério nacio-
nal indico a pédgina na Internet do Instituto Socioambiental: www.socioambiental.
org/pt-br.

7 Para uma discussdo do conceito de sociedade na disciplina antropoldgica, sugiro
Strathern (2006) e Viveiros de Castro (2002).

% Sobre esse tema, que gira em torno do eixo relativismo cultural e universalismo de
direitos, indico o texto da antropéloga Rita Laura Segato (2006).



32 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

Obviamente, nio podemos nos esquecer do contexto pds Segunda

Guerra Mundial que a legitimou.
DAS COISAS INTRINCADAS

Quando pensamos em corpo o que nos vem a mente?” O que
¢ um corpo? E se o que chamamos corpo nio tivesse nome em outra
cultura? Para os Mbyd, pessoas falantes do dialeto guarani-mbyd e
com quem tive a oportunidade de viver por algum tempo,'® doengas
ndo sio fruto de uma desordem fisiolégica. Sendo o mundo habitado
por muitos seres, que nio somente aqueles que podemos ver, a vulne-
rabilidade aos ataques proferidos por agéncias extra-humanas é uma
constante.

Certa vez, durante uma de minhas estadias entre os Mbysi,
acompanhei a enfermidade de um menino. Ele sentia fortes dores ab-
dominais, ndo conseguindo manter-se em pé. Atendido pela equipe
de satide volante da entdo Fundagio Nacional de Saade (FUNASA),
foi diagnosticado com uma virose, um tipo de doenga viral que pas-
saria em alguns dias. A recomendagio foi para que tomasse bastante
dgua e fizesse repouso. Concomitante a orienta¢do dada pelos profis-
sionais de satde jurud (brancos, nio-indigenas), e que de certa for-
ma foi seguida, o menino foi atendido por um experiente xama. O
diagndstico, por sua vez, nio contestou a sabedoria biomédica mas

entendeu que o desencadear do mal-estar era oriundo de um ataque

? Costumamos propor essa questio de modo retérico como apelo para referenciar a
mente/cabega enquanto um lugar de pensamento. Percebem o quanto a lingua e a
forma de se expressar evidenciam um modo de existéncia? “Pensariam” todos? E se
todos pensassem, pensariam com a cabega, com a mente?

1 Durante periodos intermitentes de trabalho de campo etnogrifico, sobretudo en-
tre os anos de 2003 e 2010, vivi entre coletivos guarani-mbya. Foram essas estadias
em seus espagos existenciais (fe4o), assim como uma relagio de longo termo com os
Mbyi que embasaram meus trabalhos académicos de dissertagdo de mestrado e tese
de doutorado em Antropologia Social.
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proferido por peixes. Muitas pequenas pedras foram extraidas de seu
ventre e em poucas horas o menino voltou a se sentir bem. Para o
xami, 0 menino, que pescava constantemente, havia insultado o djd
dos peixes, uma espécie de dono desses animais. Néo se pode pescar
desmedidamente sob o risco de sofrer esse tipo de contra-ataque.
Uma vez abatido, neutralizado em seu habito cotidiano de pescar, o
menino foi distanciado por aquele que tem como fungio proteger os
peixes, o pira djd. O evento chamou a atengio dos espiritos da flo-
resta, que interagem de igual para igual com os humanos mbya. Os
corpos destes sio alvo de doencas provocadas externamente por seres
visiveis e invisiveis. Doengas, por consequéncia, desestabilizam a vi-
talidade da pessoa, enfraquecendo-a e deixando-a a mercé de uma

captura de sua nhé'e"

e que pode levar & morte.

Descola (2005) e Taylor (2000), em seus textos sobre os
Achuar da Amazonia equatoriana, observam que morte “natural” é
algo estrangeiro ao pensamento desses indigenas. Eis algo que pode
ser estendido a muitos grupos amerindios: a ideia de uma doenga
fisiologicamente explicdvel que comprometa o funcionamento de 6r-
gdos internos s6 € possivel quando estd em vigor uma nogdo de corpo
biolégico, desconectado de outros elementos e seres agentes e rea-
gentes 4 vida humana. Nesse sentido, ndo hd morte natural porque
toda morte é uma trai¢io, uma captura, uma armadilha de outro ser
com capacidade de interagdo com a pessoa. A alma escapa por uma
cilada impetrada por outrem. Quando pensamos em sociedade — ter-
mo que demanda atengdo, mas que é facilmente entendido — a que
nos remetemos? Ao pensarmos no social ou na vida em sociedade

imaginamos pessoas ou gCl’ltC nos moldes humanos? E se social

" Alma seria um termo de ficil compreensio, e que, vez por outra, emprego.
Entretanto, por apresentar-se bastante carregado de um sentido prévio, dificil de
ser dissociado da cosmologia judaico-cristd, farei usos pontuais de algumas palavras
mbyi, tal como nké'e, a forga vital que anima uma pessoa.
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fosse muito mais do que relagdes entre pessoas ditas humanas? E
se relacdes com animais e plantas fossem também sociais? Se todo
o universo se relacionasse de modo continuo, em diferentes fre-
quéncias, porém em relagio intensa? E sob esses espectros que o
pensamento amerindio deve ser vislumbrado. Em contrapartida, o
pensamento ocidental moderno vale ser visto como partido e com-
partimentalizado em categorias que, ao longo dos ultimos séculos
— aqueles que no inicio do texto remarquei como purificadores de
natureza e cultura —, objetificou a externalidade do mundo vivido.

Assim, temos o que hoje classificamos como saude, doenca,
educagio, natureza, animais, que em outras cosmologias nio rece-
bem nominagio em especifico. Isso ndo necessariamente quer dizer
que tais cosmologias tenham uma conexdo mais continua e rica com
o mundo que as cerca, mas que talvez “nés” estejamos a forcar sepa-
racdes de coisas que sdo inexoravelmente intrincadas. Mais uma vez,
quem sabe estejamos muito mais préximos daqueles que tentamos

distanciar do que nossa carapuga civilizatéria almeja.
CAPITALIZANDO VITALIDADES

A biomedicina caracteriza-se, em linhas gerais, por buscar
evidéncias fisicas, cada vez mais moleculares e pormenorizadas,
que expliquem manifestas desordens bioldgicas, entendidas como
doengas. Relembramos que as nog¢oes de saide e doenca, segundo
explicagbes biomédicas, estdo enraizadas em concepg¢des biolGgicas
de corpo. Ha muito tais explicagdes ultrapassaram as fronteiras do
ambiente cientifico e foram popularizadas, mesmo que com diferen-
tes apropriagdes e ressignificagdes. Termos como “puberdade” e “me-
nopausa’, por exemplo, sio de ficil entendimento, apesar de advirem
de uma esfera especializada de produgio do saber. O que acompa-

nhamos nas ultimas décadas é uma crescente medicaliza¢do da vida
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social, na qual termos biomédicos sdo incorporados a linguagem ho-
dierna ao mesmo tempo que passam a figurar como orienta¢io de
um padrio de comportamento a ser seguido. Ser saudavel é, para
muitos, seguir recomendag¢ées médicas. Jornais com cadernos espe-
cializados em satde e programas de televisio com atengio voltada
para hébitos alimentares e exercicios fisicos fazem parte da vida atu-
al. Somos doentes em potencial, como postula Rose (2013), uma vez
que a l6gica da prevengio trabalha com o idedrio de uma doenga em
devir. E preciso lembrarmo-nos, em nossos check-ups que estamos
sujeitos a adoecer, e isso recai em um imenso assujeitamento a légica
de controle, nio somente de corpos, como também de pessoas.'?

As doengas nio visualizadas em aparelhos tecnologicamente
sofisticados, nio objetificadas em tragos bioquimicos, como as ditas
doencas mentais, ou seja, as doengas psicossomadticas, configuram
o ponto que gostariamos de abordar: a aura misteriosa dada a tudo
aquilo ndo materializdvel na carne. A psiquiatria, especialidade
que dedica atengio aos transtornos mentais, encontra até hoje certa
resisténcia no ambito da medicina, podendo ser considerada por al-
guns como uma area médica de menor relevancia. Historicamente,
pode-se observar que sua legitimagio se deu a partir do uso de far-
macos, tendo em vista que se passou a associar disfuncionamentos
biolégicos a comportamentos inadequados para vida em sociedade.
Af encontrou um lugar de saber materializado no corpo, com sin-
tomas e causas definidos. Deveio uma especialidade legitimada por
“estudos cientificamente comprovados”, fazendo coro 4 medicali-

zagdo e ao gerenciamento de todos que fugiam 4 norma.

12 Essa discussdo ¢ deveras interessante e bastante desenvolvida na drea das ciéncias
humanas. Nao temos como desenvolvé-la neste capitulo, tampouco é esse o propési-
to, mas indicamos autores como Michel Foucault, Didier Fassin, Nikolas Rose, entre
outros. As mulheres, em especial, sofrem um controle significativo sobre seus corpos
por conta de seu “papel reprodutor”. Notem-se os exames ginecolégicos de rotina e o
papel “cuidador” a elas designado.
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A sindrome do pénico, um estado de ansiedade extremo,
tem recebido atengdo de psicélogos e psiquiatras, sobretudo na ul-
tima década. Junto da depressio, outra doenga do se/f; tal sindrome
¢ cada vez mais comum em grandes centros urbanos. Uma psicé-
loga contou-me que em emergéncias hospitalares as equipes médi-
cas nominam os eventos de pénico como “hagazio”. Geralmente
acolhidos com suspeita de ataque cardiaco, tais pacientes, em sua
maioria mulheres, deixam todos decepcionados com seus falsos
alardes. Se ndo hd algo fisico, possivel de ser diagnosticado clinica-
mente através de exames especificos, logo a equipe médica parece
desconsiderar a importancia do sofrimento do paciente. Afinal, se
o corpo transpira, se o coragio acelera, se a visdo embaga, para citar
alguns sintomas, mas nenhum disfuncionamento orgéanico é detec-
tado como causa, nio deve ser 14 motivo para recorrer 4 emergéncia
hospitalar... Algo “mental” ou “psicoldgico” remete a um obscuro
mundo do mistério, aquele no qual provas cientificas sdo escorre-
gadias. Mas a pessoa nio o sente? Nio estd realmente a passar mal?
Isso sem contar que “hagazdo” deriva literalmente da letra H, a
qual faz referéncia 4 histeria. Em outras palavras, seria uma crise,
digna de um adjetivo superlativo, de histeria.

Lembremo-nos dos estudos de histeria no século XIX,
em um tempo em que a “instabilidade emocional” das mulheres
justificava inimeros abusos e interven¢des em seus corpos. Tudo
em prol da evolucdo da ciéncia, o deus moderno. Essa instabili-
dade feminina se contrapunha a racionalidade de homens. Eles,
a razido; elas, a emog¢do: tem-se, entdo, a separagao presente nos
esteredtipos de género.

Se entre os ditos ocidentais modernos a psiqué ganhou es-
pecialistas em consonincia com uma gama de outras especialidades
(ginecologistas, oftalmologistas, nutricionistas, etc.), o que pode ser

explicado tanto pela cosmologia de dois planos, que inicialmente nos
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referimos por seu desdobramento, de forte influéncia judaico-cris-
td, em corpo e alma. A pessoa moderna, sob o angulo biomédico, é
multipartida, tal qual a taxonomia que nos permite colocar cada par-
tezinha da natureza objetiva sob uma nominagdo. A integralidade e
as conexdes entre aquilo que anima e aquilo que se materializa em
um corpo ¢ eclipsada pela ansia de objetificagio. A nogio de pessoa
individual € tributria de uma cosmologia euroreferenciada, pessoa
que ¢é indivisivel (in-divisa), que nio se divide. Una. Inteira. Essa

concepg¢do contrasta com outras nogdes de pessoa, como a amerindia.
FAZENDO PESSOAS

Entre os Mbyid, a nogio de corpo leve, de leveza (-etevevuipa,
corpo leve; tete/corpo + wvewiii/leve, ligeiro + pa/ indicador de totali-
dade, completamente) estd associada na literatura etnolégica a busca
por kandire e aguyje (algo como “condi¢io de perfei¢io™), que se-
riam alcancados a partir de prescrigdes e interdi¢des alimentares e
de controle de certos estados afetivos. Ciime (zakatey) e raiva (pochy)
sdo sentimentos veementemente repelidos entre os Mbyi e estdo re-
lacionados a nogdo de corpo pesado, quente (akii).

Sobre os Yanomami, Albert (1985) observa que a nogdo de
face™ (bei bibi) seria a expressio do rosto tal como ele é, demonstra-
do pelo olhar. Eo pensamento consciente subjetivo, o principio das
emocdes. Todas as atividades fisicas e de estado de consciéncia sio
construidas pela raiz 4ib7, que significa pensar, perder a conscién-
cia, hesitar, lembrar-se, ser agressivo ou furioso, ser preocupado ou

ansioso.

13 Consta no diciondrio Dooley (1982) que o significado seria “sendo transformado,
: » 14 ) « »

sublimado”, além de também empregado como “madurecer”.

Do original em francés wisage (tradugio nossa).
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Ja entre os Candoshi, notamos também a relagdo entre corpo
e estados afetivos. Surrallés (2003) afirma que é o sangue que faz
circular &sani, calor pelo corpo. E dele que deriva a vitalidade, a pre-
senga de vani. A raiva, assim como para os Mby4, é entendida como
esquentamento da pessoa e estd associada a vinganga e ao homicidio,
sendo constantemente evitada.

Taylor afirma que aprender a odiar, absorvendo as hostilida-
des do ambiente social, é tio importante quanto aprender a amar
entre os Jivaro. Jd entre os Mby4, vemos um investimento para que o
primeiro estado afetivo esteja sempre sob controle. Ou melhor, para
que esse estado afetivo ndo se constitua como parte da pessoa, ji que
ele sempre lhe ¢ exterior.

O -Exa’d (pensar) e o akd (cabega-pensamento) entre os Mbya
ndo sdo vistos como algo a se estimular. Ser sibio ndo estd no pensar
segundo uma légica racional, conforme a metafisica ocidental: pare-
ce-nos restrito aos sibios xamas, que conhecem e tém capacidade de
atenuar os efeitos de intera¢io com seres invisiveis. O pensamento se
distrai, pode ser “adoecido”, “virado”. E dai sua combinag¢do com o
termo arandu (conhecimento).

Overing (1992) observou que: “A arte do viver piaroa estd na
dosagem certa do conhecimento produtivo, pois se sabe que excesso
de conhecimento pode envenenar a vida dos sentidos”; na mesma di-
re¢do seguiram os trabalhos de Kensinger (1995), McCallum (2001)
e Lagrou (1998). Esta dltima, que realizou sua etnografia entre os
Kaxinawa, diz que seus anfitrides falam de “corpos pensantes” quan-
do se referem a pessoa viva. Entre eles, o pensamento encontra-se
incorporado em um corpo pensante, pois, somente quando o corpo
estd em repouso ou enfraquecido, surgem almas independentes des-
te. O conhecimento mora no corpo e se concretiza por meio dele.

Os “conselhos” ou o fato de pedir para ser aconselhado indica

um modo de exercitar o fortalecimento da relagio com as alteridades
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divinas, imanentes a pessoa por sua 7ie’é entre os Mbya. A palavra,
aquilo que pronunciado como conselho, adentra no corpo, ocupa e
transforma a realidade de dado estado afetivo, trazendo de volta a
pessoa apds esta ter sido capturada pela subjetividade de um Outro.
A audigio ¢ a via de entrada de poténcias que tendem a alterar esta-
dos pessoais. A palavra em forma de “conselho” é a alteridade divina
veiculada através da fala e que entra no corpo pela audigdo. Trata-se
da contra-a¢io aos dja, que seriam os enfraquecedores por exceléncia
de akd (cabega-pensamento).

Assim como observado com as restri¢des e prescri¢des alimen-
tares e sexuais, o corpo amerindio também é conformado por adornos,
por substincias e qualidades afeitas a outros seres que, ao serem tra-
zidas para si, ajudam a compor sua forma; adorno nio somente como
termo para enfeite ou decoragdo, mas no sentido da palavra mbyd pord,
que, como adjetivo, significa tanto belo ou bonito, quanto bom ou sau-
davel. Vale ressaltar que os adornos corporais sio vistos a partir de
uma légica estética em que ndo hd separagio entre bom e bonito. Ao
longo do ciclo de vida mby4, varios ornamentos sio utilizados, colares,
pulseiras e tornozeleiras, enfatizando determinadas qualidades enten-
didas como importantes para a fabricac¢io desse corpo, e também para
constitui-lo e diferenci-lo de outros corpos.”®

Os Mbyi colocam em suas criangas um colar feito com mi-
nusculos caramujos com o objetivo fazer com que os pequenos con-
sigam controlar sua vontade de urinar. Em um corddo de algodio,
vérios caramujos sio colocados de maneira que circundem o pescogo
da crianga, jd que esses moluscos “sio bichos que ndo fazem xixi”.
Visto como uma qualidade a ser incorporada, as criangas absorvem
em seus corpos as substincias dos caramujinhos. Também sio utili-

zados corddes em volta dos joelhos de meninos e meninas no intuito

15 Para quem se interessar pelo tema, ver Prates (2013).
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de fortalecer o caminhar. A confecgdo deles é feita a partir de os-
sos das pernas de saracura (araku) e jacutinga (jacu). Corddes tam-
bém sdo colocados em volta da cintura das criangas, pois segundo os
mbyd, ajudam-nas a crescer “retas e firmes”, tal como esperado para
um ideal de humanidade. Os corpos sdo feitos: nio se nasce “pronto”;
o “corpo biolégico” nio se faz por células, faz-se pelas vitalidades de
varios seres.

Nogoes de pessoa e de corpo singulares, se colocadas lado a
lado as cosmologias cientificas e amerindias, percorrem caminhos
paralelos quando estdo em jogo explica¢des sobre vida, morte, saide,
doenca. Mas qual seria a diferenca radical entre elas se vistas 4 luz de

uma radiografia rapida sobre o que abordamos neste capitulo?
PRETENSA NEUTRALIDADE, PERVERSA ASSIMETRIA

Em um texto intitulado Le corps utopique (“O corpo utépico”),
Foucault aponta que entre os gregos de Homero ndo havia uma pa-
lavra que designasse corpo, o corpo enquanto unidade. Esses nossos
ancestrais longinquos, nos primérdios da civilizagio ocidental, pen-
savam como muitas cosmologias amerindias, que atribuem nome ao
corpo somente quando cadédver. Tributrios que somos de uma ideia
de separagio entre corpo e alma e de uma reiterada afeicio 4 mate-
rialidade, o corpo ganhou o centro de experimentagdes cientificas
a partir da transi¢do da Idade Média para a Idade Moderna. Junto
dessa concepgio de corpo fisico, biol6gico, configurou-se uma nogio
de vida a partir da explicagdo cientifica: seres vivos sdo aqueles que
nascem, vivem e se reproduzem, diferenciando-se de seres inanima-
dos por contarem com caracteristicas corporais que conformam a si

mesmos com suas proprias substincias.®

16 Uma explicagio sucinta e qui¢d descuidada, mas que por ora nos serve.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 4

Os Guayaki, tio bem descritos em uma das mais belas etno-
grafias amerindias, de autoria de Pierre Clastres (1995), nominam
0 nascer como waa, que significa literalmente “cair”. Depois de ba-
nhado com dgua fria, o recém-nascido é tomado nos bragos para ser
aquecido e receber o conforto da upiaregi. No pensamento guayaki,
observa o antropdlogo, essa a¢io completa e fecha “o processo do
nascimento que se inaugura por uma queda. Pode-se mesmo dizer,
nascer no sentido de cair é nem-ser (ainda), e o ato de suspendé-
-la assegura a crianga o acesso, a ascensdo 2 existéncia humana”
(CLASTRES, 1995, p. 14). Entre os Mbyd, por sua vez, a pessoa que
acompanha a parturiente acolhe a crianca em seus bragos e a banha,
assim como entre os Guayaki, com dgua fria. Tanto homens quanto
mulheres podem acompanhar e ajudar no parto, sendo chamados de
mitd mbojava, literalmente “crianga banho”. A crianga mbyd nasce
ap6s banhada, para somente assim tornar-se uma pessoa; uma pes-
soa que terd seu corpo feito ao longo do ciclo de vida, com interven-
¢bes, com alimentos, com objetos.

O que esses dois exemplos etnogrificos ensinam é que o nas-
cer — enquanto marcador de transi¢do, enquanto rito de passagem
— tem diferentes significados entre as culturas. Ao ser parido, um ser
ndo necessariamente é visto como humano. Nio se trata de uma agio
puramente fisiolégica, mas de um evento de forte impacto e de signi-
ficado varidvel. Entre nés, ¢ naturalizado o nascimento hospitalar: a
engenharia biomédica é angariada para o recebimento de um recém-
-nascido, em nome de uma sociedade disciplinadora de corpos e sob
a ode da seguranga. Acostumamo-nos a registrar em cimeras foto-
gréificas esses eventos enquanto vestidos com aventais azuis e mdsca-
ras cirdrgicas. Mudam os espagos, as vestimentas, mas a ritualiza¢io
do nascimento pode ser equiparada a dos amerindios. Se os signifi-
cados nio sdo os mesmos, ndo sdo nossos aparatos tecnoldgicos que

obliteram os nossos rituais: é apenas a nossa camuﬂagem racional
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cientifica, a mesma que outorga aos Outros o adjetivo de atrasados
ou, na generosidade daqueles que detém o regime de enunciacio, de
“frutos de uma cultura”. Também temos, o que deveio jargio, a “cul-
tura”; nossa ciéncia é também fruto de uma cultura.

Se até recentemente apenas homens brancos, vindos de uma
elite socioecondmica, faziam ciéncia, hoje essa composicio se alterou
(SCHIENBINGER, 2001). Espera-se que se multipliquem as agendas
de interesse cientifico, as linhas de pesquisa e as nogées de mundo a
ponto de tensionar convergéncias de poder. A pretensa neutralidade
da ciéncia é o que agoita a emergéncia de saberes e resisténcias a ela.
Se o poder ¢, antes de tudo, relacional, como nos ensina Foucault
(2001), que as resisténcias se tornem mais equinimes e perigosas

para os sistemas e ideiais que pretendem prescrever a verdade.
CONSIDERACOES FINAIS

A escrita deste breve texto buscou aproximar e produzir
questionamentos sobre as no¢des de corpo, saide e doenga a partir
de alguns pontos de partida. Sdo eles o pensamento amerindio, o
qual me interessa enquanto etndloga, e a perspectiva biomédica,
a(s) ciéncia(s) e a racionalidade cientifica, temas que tenho pesqui-
sado nos ultimos anos. Em relag¢ido ao primeiro, o intuito foi o de
trazé-lo como contraponto ao segundo. Espero que a consequéncia
tenha sido a de intensificar uma desacomodagio em espiritos uni-
versalizadores. Sem grandes aprofundamentos, por ora, procuro

seguir 4 risca o sopro antropoldgico das relativiza¢oes reversas.
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A populagio em situagio de privagio de liberdade carac-
teriza-se como jovem, de baixo nivel socioeconémico e vulnerdvel
a uma série de eventos adversos a saide. Os fatores associados ao
risco da pritica de delitos e as consequéncias da privacio da liber-
dade sdo temas de preocupagio recorrente no ambito das Ciéncias
da Satde e das Ciéncias Criminais (CEREZO DOMINGUES; GARCIA
ESPANA, 2007; DOTTA-PANCHI, 2014A; MAPELLI CAFFARENA, 2013;
MAPELLI CAFFARENA et al., 2012; SORDI STOCK, 2014). As doengas
infectocontagiosas, como HIV/AIDS, tuberculose, doencas res-
piratérias, sdo altamente prevalentes e incidentes em ambientes de
confinamento (BRASIL, 2013; FERREIRA JUNIOR; OLIVEIRA; MARIN-
LEON, 2013; ESPANA, 2012; UNAIDS-OMS, 2007). Ao lado dessas an-
tigas conhecidas, a saide mental de imputdveis abre espaco para a
criagdo de programas dirigidos a enfrentar as vulnerabilidades dos
sujeitos (ESPANA, 2010; SURT, 2007). O tratamento da satde fisica e
mental no cdrcere é um problema global e multifacetdrio, que atin-
ge até mesmo os paises com maiores indices de desenvolvimento
(CRUELLS; IGAREDA, 2005). As Regras Minimas para o Tratamento
dos Reclusos da Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) (coNsELHO
ECONOMICO E SOCIAL DAS NAGCOES UNIDAS, 1955), a Declaragio de
Moscou (WORLD HEALTH ORGANIZATION EUROPE, 2003) ¢ as Regras
de Bangkok (ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 2010) sio eviden-
tes exemplos de que a saide prisional estd na pauta das agendas in-
ternacionais da saide publica.

No Brasil, a saide das pessoas privadas de liberdade nio
constou, historicamente, entre as prioridades do poder publico.
Mesmo com a publicagio, em 2003, do Plano Nacional de Satude no
Sistema Penitencidrio (PNSSP) (BrasiL, 2003), que regulamentou a
organizagio e o acesso 4 saude das pessoas privadas de liberdade no
Sistema Unico de Satde (SUS), a falta de cuidados e de programas

de saude validou o discurso populista do cdrcere como produtor le-
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gitimo de sofrimento. Prova irrefutivel dessa afirmagio é que nem
as disposi¢oes da Lei de Execugio Penal (LEP), de 1984 (BrasIL,
1984), que asseguram atendimento médico, farmacéutico e odonto-
légico as pessoas presas, lograram ser cumpridas.

Passados 30 anos da promulgacio da LEP e mais de 10 anos
da publicacio do PNSSP, um novo horizonte surge nesse nebuloso
cendrio. O arranque vem do Rio Grande do Sul, regido que di corpo
a um conjunto de a¢des em satide no dmbito da atengio bdsica vin-
culada ao SUS, com o propésito ultimo de efetivar o direito humano
e fundamental a satude da populagio privada de liberdade. Essa pio-
neira forma de trabalho inspirou a regulamentacio e a operaciona-
lizagdo da recente Politica Nacional de Atengdo Integral 2 Satide no
Sistema Prisional (PNAISP) (BrASIL, 2014a) no Ambito do SUS, em
2014, bem como o estabelecimento de critérios minimos para o fun-
cionamento dos servigos de satde no sistema prisional e das normas
para sua operacionalizagio e financiamento (BRASIL, 2014b).

O resultado é um novo olhar sobre a saide das pessoas em
situagdo de prisio. Levando em conta essa nova realidade, o presente
capitulo propde uma andlise sobre a integragio do SUS na prestagio
de agdes e de servigos de atengdo bdsica em dmbito prisional, com
especial destaque para as inovagdes no Rio Grande do Sul. Parte-se
de uma abordagem internacional sobre a regula¢io do direito hu-
mano 2 saude para, em um segundo momento, discorrer sobre lu-
zes e sombras do direito fundamental 4 satde no Brasil. Ambas as
apreciagdes permitem entender a postura pioneira do Rio Grande
do Sul na esfera da satide publica em 4mbito prisional. Considera-se
como hipétese que o desencontro do contetido do direito humano e
fundamental a satide em relagio ao disposto na LEP favoreceu uma
visdo reducionista sobre o cuidado da saide em prisdes. Longe de le-
gitimar o uso do carcere, pretende-se fomentar a discussio cientifica

responsével e respeitosa sobre os direitos daqueles que se encontram
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em situagdo de prisdo. Nio se obviam, pois, os efeitos dissocializado-

res e destrutivos das penas privativas de liberdade.
SAUDE E PRISAO: UM OLHAR INTERNACIONAL

No ambito das Ciéncias da Satde, nio é incomum utilizar
a expressio direitos humanos para designar o que se reconhece em
Direito como direitos humanos e direitos fundamentais. A origem
de ambos remonta 4 Revolugdo Francesa (1789) e ao intrigante lema
de liberdade, igualdade e fraternidade. Com a evolugio do consti-
tucionalismo moderno, particularmente apés a Segunda Guerra
Mundial, sobreveio uma auténtica mutagio histérica desses direitos
(PEREZ LUNO, 2010).

Nio hd dividas de que os direitos fundamentais também sio
direitos humanos, no sentido de que seu titular serd sempre um ser
humano, ainda que representado por entes coletivos (povos, nagdes,
estados, etc.). Nio se trata de nogdes excludentes ou incompativeis,
mas de perspectivas diversas para a esfera juridica. Entende-se por
direitos fundamentais aqueles reconhecidos e positivados na esfera
constitucional de determinado Estado. Os direitos humanos guar-
dam relagio com os documentos de Direito Internacional, ao se refe-
rirem aquelas posi¢oes juridicas que reconhecem o ser humano como
tal, independentemente de sua vinculagdo com certa ordem consti-
tucional. Aspiram a validade universal para todos os povos e lugares,
revelando cardter universal e supranacional. Os direitos fundamen-
tais, como o préprio nome sugere, servem de fundamento para o
sistema juridico de um estado de direito e encontram-se positivados
na Carta Magna. Estdo delimitados espacial e temporalmente e po-
dem ser protegidos por cldusulas que impedem sua supressdo ou in-

o«

terpretacio restritiva (por exemplo, no Brasil, ha “clausulas pétreas”
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previstas no art. 60, § 4° da Constitui¢io Federal de 1998) (sarRLET;
MARINONI; MITIDIERO, 2012).

Em sentido amplo, a evolugio dos direitos humanos e funda-
mentais pode ser compreendida por meio de “dimensées”. Os direi-
tos civis e politicos, reconhecidos na primeira dimensio de direitos,
sdo fruto do estado liberal e buscam concretizar o ideal de liberdade.
O individuo € seu titular e pode exigi-los do Estado. A subjetividade
é um trago caracteristico desses direitos, sendo reconhecidos como
direitos dirigidos a absten¢do e nio a uma conduta positiva por parte
do Estado (cunho negativo). Sdo exemplos o direito a liberdade, a
vida, a propriedade e os direitos politicos. Fruto do movimento ope-
rério e das ideias socialistas, a segunda dimensio de direitos vincula-
-se a0 lema da igualdade. Concretamente, fala-se de direitos sociais,
culturais e econémicos. Nessa esfera, o Estado é o responsivel pela
promogio de politicas que garantam a igualdade entre os diversos
grupos sociais. Os direitos de segunda dimensio sdo, fundamental-
mente, direitos a prestagdes, como prestacdo a saude, 2 assisténcia
social e 2 educagdo. A terceira dimensdo de direitos estd vinculada
as ideias de fraternidade e de solidariedade. O direito ao desenvol-
vimento, 4 paz, ao meio ambiente sauddvel e a qualidade de vida
constituem exemplos cldssicos. Destinam-se & prote¢io de grupos
humanos (povos, nagio), isto é, sdo direitos com titularidade tran-
sindividual/metaindividual, o que exige esforcos e responsabilidades
em escala mundial para sua efetivagio (PEREZ LURO, 2010; SARLET;
MARINONI; MITIDIERO, 2012).

Essa perspectiva evolutiva, enquanto facilita a compreensio
sobre o processo cumulativo dos direitos ao longo da histéria, nio
aclara o profundo debate que marcou — e ainda marca — cada direito
especificamente considerado. Destacam-se particularmente os direi-
tos sociais e, por decorréncia, o direito humano a saide. Por se tratar

de direito prestacional, para cuja concregio o Estado deve promover
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politicas, o direito 4 satide provoca acaloradas discussées sobre o con-
teddo exato a ser garantido pelo poder ptblico (FIGUEIREDO, 2011).
Na atualidade, entende-se que o minimo existencial, interpretado
como condi¢bes materiais minimas para uma vida com dignidade, é
o que deve ser garantido (GOSEPATH, 2013). Por conseguinte, quanto
mais sélida for a vivéncia democritica de um Estado e quanto mais
desenvolvida for sua economia, mais efetivos serdo os direitos sociais
e, portanto, o direito a satide (TOLEDO, 2013).

Essa perspectiva um tanto abstrata nio constituiu obsti-
culo para a cautelosa positivagio do direito humano 4 saide em
documentos internacionais. Na Declaragio Universal dos Direitos
Humanos da ONU (0RGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS, 1948), O
direito humano a sadde é acolhido como direito universal (de to-
das as pessoas), integral (de qualidade de vida) e interdependente
(realiza-se com outros direitos). Saide ndo é apenas auséncia de
doengas ou cura. Para a ONU, saide é “qualidade de vida” a ser
garantida a pessoa individualmente e ao seu grupo familiar (art.
XXV, 1). Dessa forma, esti relacionada com outros direitos, como
alimentagio, vestudrio, habita¢io, etc.

No mesmo ano da promulgagio da Declaragio Universal,
nasceu a Organizagio Mundial da Satde (OMS), com o especifico
proposito de elevar os padroes mundiais de saide. A OMS foi a pri-
meira organizagio internacional de satde a se considerar responsavel
pela satide mental, além de pela satde do corpo. Tal preocupagio se
encontra estampada no preimbulo da constitui¢io da OMS, a qual
define satude com “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga” (ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1946). Sem deixar de obviar o matiz utépico
das Nagoes Unidas, uma vez que “completo” bem-estar é inatingivel
na pritica e acaba comprometendo a meta dos servigos de saide, o

alcance que proporciona ao direito humano a saude serve de referén-
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cia para consolidar um entendimento amplo e minimamente unifor-
me na esfera internacional.

Em 1966, com o advento do Pacto Internacional sobre
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), a universali-
dade e a integralidade do direito humano a saide foram reafirmadas
ao se estabelecer expressamente que toda pessoa deve desfrutar do
mais alto padrio de saude fisica e mental (art. 12) (ORGANIZAGAO
DAS NACOES UNIDAS, 1966). Como um diferencial, o PIDESC ainda
elenca as medidas necessarias para assegurar o pleno exercicio do di-
reito & satide: diminui¢do da mortalidade infantil; garantia de condi-
¢oes sauddveis no trabalho e meio ambiente; prevengio e tratamento
de doengas e epidemias; e garantia de assisténcia médica em casos de
enfermidades (ORGANIZACAO DAS NAGCOES UNIDAS, 1966).

O direito humano a saide é uma dimensio dos direitos hu-
manos imprescindivel para assegurar a dignidade humana. Sob esse
ponto de vista, as disposicées legais sobre o direito humano a sau-
de necessariamente vinculam-se aos contemporineos debates sobre
direitos humanos e saide publica (BRASIL, 2006). A luta mundial
contra a AIDS e o HIV nas décadas de 1980 e 1990 alavancou essa
discussio (QUEIROZ, 2006). Hoje, outros temas tencionam tal inter-
face, especialmente a saide no sistema prisional.

A atual énfase na saide prisional emergiu porque a maioria
dos servicos de saude nas prisdes funciona de forma isolada e desar-
ticulada do conjunto de diretrizes e principios das politicas piblicas
de satde fomentadas pelos Estados. Se comparada aos servigos de
satde equivalentes oferecidos na comunidade, a qualidade dos servi-
¢os na prisdo é marcadamente deficitiria (VAN DER BERGH, 2011). Em
outras palavras, nio se garantem as condi¢des materiais minimas
para o cuidado da vida humana com dignidade.

Esse descompasso se instaura apesar dos notérios esfor¢os dos

organismos internacionais para salvaguardar a saide daquele que se
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encontra em situago de prisdo. Os preceitos estabelecidos nas Regras
Minimas para o Tratamento dos Reclusos da ONU (conseLHO
ECONOMICO E SOCIAL DAS NAGOES UNIDAS, 1955) € no Projeto Saude
no Sistema Prisional da OMS foram pioneiros — porém insuficien-
tes — marcos internacionais. Este ultimo, particularmente, buscou
fortalecer e facilitar a relagdo das principais diretrizes norteadoras no
campo da saude e das politicas publicas a satide no sistema prisional.
A OMS passou a apoiar os Estados-membros no desenvolvimento
do sistema de satde nas prisdes e de uma série de questdes técnicas
relativas a doengas transmissiveis (como tuberculose, HIV/AIDS e
hepatites virais) e ao uso de drogas ilicitas, incluindo a terapia de
substitui¢io/redu¢do de danos e de satide mental. A organizagio re-
for¢a ainda a integragdo do sistema de satde no enfrentamento e no
apoio & operacionalizag¢do de programas de satde nas prisdes.

O abismo entre proposi¢des internacionais e préticas executa-
das pelos Estados favoreceu o surgimento de um corpo formal mais
sélido na virada do século. Destacam-se a Declara¢io de Moscou,
que recomenda expressamente a “integracdo da saide no sistema pri-
sional como parte da satde publica” (WORLD HEALTH ORGANIZATION
EUROPE, 2003, p. 3), ¢ as Regras de Bangkok (ORGANIZAGAO DAS
NAGOES UNIDAS, 2010), que tratam particularmente da saude das
mulheres infratoras. Tais regras estabelecem que os servigos de aten-
¢do a satde — no minimo — devem ser equivalentes aos prestados em
ambito comunitirio (Regra 10.1) e que a prevengio e o tratamento
devem estar orientados as necessidades préprias das mulheres, ou
seja, deverdo estar contextualizados no marco das especificidades de
género. Pode-se citar, como exemplo, a Regra 12, que trata da dispo-
nibilizagdo de programas amplos e individualizados de saide men-
tal, sensiveis as questdes de género e habilitados para o tratamento

do trauma.
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O marco internacional anteriormente descrito fornece orien-
tagdo aos governos sobre os compromissos que devem ser assumidos
com a saide no sistema prisional, além de promover saide publica
na comunidade em geral. O propdsito é garantir aos reclusos e as
reclusas todos os direitos que ndo lhes foram retirados pela situagio
de encarceramento. Aqui se combinam duas perspectivas: o direito
humano 2 saide, como dimensio dos direitos humanos imprescin-
diveis para garantir a dignidade humana da pessoa encarcerada, e
os direitos humanos e os de saude, no sentido de que a restrigdo do
acesso a saide publica nio viole outros direitos humanos. O ponto
de partida € a transitoriedade da situagio de encarceramento, o que
implica que o recluso ou a reclusa voltard a comunidade de origem.
A satde individual adquire uma perspectiva de satude coletiva e exige

que o trabalho na prisdo ndo considere apenas a cura de doengas.
SAUDE E PRISAO NO BRASIL: LUZES E SOMBRAS

No Brasil, desde a década de 1980, estd previsto em lei o
atendimento 2 satde das pessoas reclusas em unidades prisionais.
A Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, conhecida como Lei de
Execugio Penal (LEP), expressamente assegura atendimento médi-
co, farmacéutico e odontoldgico as pessoas presas (art. 11, inciso 11,
e art. 14) (BrasiL, 1984). Com o advento da Constituicio Federal
(CF) de 1988, maxima expressio do periodo democritico brasileiro,
e com a regulamentacio do SUS em lei especifica, os preceitos da
LEP ganharam refor¢o normativo.

Na Constitui¢do Federal, o direito a saide encontra-se em
distintos dispositivos legais. Em relagdo as pessoas privadas de liber-
dade, a Carta Magna assegura o respeito a sua integridade fisica e
moral (art. 59, inciso XLIX, da CF). Em sentido amplo, o legislador

situou a saude expressamente dentre os direitos sociais (art. 6° da
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CF), atribuindo-lhe, pela primeira vez, status de direito fundamen-
tal. As normas de direitos sociais encontram-se intimamente vin-
culadas ao sistema de fins e valores constitucionais a serem respei-
tados e concretizados por toda a sociedade. Em outras palavras, os
direitos sociais e, de forma particular, o direito a saide evidenciam
um forte compromisso com a justica social, reforcando os objetivos
da Republica Federativa do Brasil de construir uma sociedade mais
justa, soliddria e igualitdria (art. 3° da CF). Os principios que fun-
damentam o estado democritico de direito, concretamente a dig-
nidade da pessoa humana (art. 1°, inciso III, da CF), também sdo
refor¢ados.

Igualmente, estabeleceu o legislador constitucional que a sad-
de ¢ um direito de todos e um dever do Estado. Ela deve ser garan-
tida mediante politicas sociais e econdmicas destinadas a redugdo
dos riscos de doengas e também pelo acesso universal e igualitdrio as
agoes e aos servigos destinados a sua promogio, prote¢io e recupera-
¢do (art. 196 e ss. da CF). O principio da universalidade, pelo qual
todas as pessoas sio titulares do direito 4 saude, é plasmado na Carta
Magna brasileira. Em se tratando de direito subjetivo, cabe ao poder
publico uma série de tarefas para garantir que brasileiras e brasileiros
possam desfrutar desse direito.

Nesse contexto, criou-se o SUS. Regulamentado pelas Leis
n.2 8080, de 19 de setembro de 1990, e n.c 8142, de 28 de dezembro
de 1990, prevé em seus principios a universalidade, a integralidade
e a equidade da assisténcia em saide. Cabe ao Estado fundamental-
mente garantir as mesmas condi¢ées de acesso ao sistema publico de
saide no Brasil (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2012).

O conteudo do direito assegurado em lei torna-se questdo
nuclear nio apenas para a Justica, mas também para o sistema de
politicas publicas e para o or¢amento puiblico. Segundo a doutrina

constitucional e a jurisprudéncia dominantes, a satide é um direito
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subjetivo definitivo, o que significa que gera uma prestagdo por parte
do Estado, a0 menos no plano do minimo existencial (PEREZ LURO,
2010; SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2012).

Apesar de ser um conceito aberto, o minimo existencial do
direito social a4 satde guarda relagio com uma vida saudével, com
certa qualidade e dignidade (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2012).
Nio se trata de um direito isolado, mas intimamente vinculado 2
vida, 2 dignidade humana e a integridade fisica (corporal e psiquica)
(FIGUEIREDO, 2011). No entanto, o contetido do direito a saide deve
ser interpretado segundo as necessidades de cada pessoa, possuindo
uma dimensdo positiva (o Estado deve assegurar por meio de pres-
tagdes de natureza material) e uma dimensio negativa (o Estado nio
pode subtrair do individuo) (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2012).
Em definitivo, o Estado nem pode ser omisso em matéria de politi-
cas publicas voltadas para a prestacio da saide, nem pode deixar de
cumprir as politicas preestabelecidas (LEIVAS, 2011).

Na esfera das politicas publicas, as Conferéncias Nacionais de
Sadde, cuja principal finalidade foi a avaliagio da satde da populagio
e a proposi¢io de diretrizes para a formulagido das politicas publicas,
ofereceram, por meio da participagio social, uma leitura ampliada
do conceito de saude. Especialmente a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada no ano de 1986, propds um modelo de protecio so-
cial com a garantia do direito a saide integral. Em seu relatério final,
a satde foi definida nio apenas como resultado das condig¢ées de ali-
mentagio, habita¢io, educa¢io, trabalho, lazer e acesso aos servigos
de satide, mas da forma de organizagio da produgio na sociedade e
das desigualdades nela existentes.

A violagio do direito fundamental 4 satde ¢ facilmente per-
cebida em relagdo as pessoas privadas de liberdade. O passado recen-
te comprova que os avangos produzidos pela LEP, pela Constitui¢io

Federal, por leis infraconstitucionais e pelas Conferéncias Nacionais
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de Satde nem apresentam coeréncia formal, nem encontram ex-
pressdo pritica no contexto prisional. A andlise conjunta e sistemd-
tica da legislacdo, da teoria dos direitos fundamentais e das politi-
cas publicas demonstra que, no Brasil, se trabalha com concepg¢oes
distintas — para ndo dizer opostas — sobre o conteido do direito a
saide. A satde prevista na LEP, quando comparada a estabelecida
nas Conferéncias Nacionais, mostra-se limitada ao modelo assisten-
cial, esvaziando-se de uma visdo de saide publica que objetiva nio
apenas o tratamento curativo, mas a integralidade do cuidado e das
acdes em saude. Paralelamente a essa questdo conceitual, na pratica,
as mds condicdes das prisdes brasileiras sdo produtoras de sofrimento
e de enfermidades (AMORIM; DORNELLES; RUDNICKI, 2013; BRASIL,
2008; RUDNICKI, 2012). A falta de produtos higiénicos basicos e de
alimentacgdo apropriada, a precariedade das instala¢es, imidas e
sem ventilacdo adequada, sdo apenas alguns dos fatores que compro-
vam que os estabelecimentos penitencidrios sio incompativeis com o
respeito a satde e, por consequéncia, a outros direitos fundamentais
como a vida, a integridade fisica e o trato digno.

Mesmo que nenhum direito fundamental seja absoluto, a pri-
vagio da liberdade nio deve conduzir a restri¢do do direto a satde,
muito menos 2 restri¢do de acesso a servigos de saude similares aos
disponiveis na rede comunitiria. O que se pretende aqui demons-
trar € que os problemas de ordem formal e material descritos ante-
riormente contribuem para que reclusos e reclusas nio logrem nem
mesmo o direito de acesso 2 satde, realidade que dificulta uma dis-
cussdo mais profunda sobre o préprio contetido do direito a saude.
A impossibilidade de acesso a assisténcia bésica e, de forma ainda
mais problemitica, a tratamentos especializados torna a proibi¢do de
adoecer “lei” ndo escrita do cércere.

Enfatiza-se que o acesso universal e igualitirio as a¢des e aos

servicos do SUS, como um direito de cidadania e um dever das trés
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esferas de governo, tem sido timido em relagdo as pessoas privadas
de liberdade. Em sentido lato, h4 falta de investimentos no sistema
publico de saide. Em sentido estrito, hd falta de uma politica publica
especifica no campo da saide prisional. Esses fatores, entre outros,
constituem importantes obstdculos para a formulagdo de cuidados de
saide adequados e integrais nos espagos prisionais.

Em 2003, o desconfortante cendrio retratado arriscou um
giro em dire¢do ao otimismo. Os servicos de saide nas prisdes eram
de responsabilidade tnica do Ministério da Justica, em articulagio
com os 6rgios de justica e de seguranca dos respectivos estados e do
Distrito Federal. Naquele ano, o Ministério da Justi¢a e o Ministério
da Satide homologaram o Plano Nacional de Saide no Sistema
Penitencidrio (PNSSP) (BrasiL, 2003), que regulamentou no SUS
a organizagio e o acesso & saide por pessoas privadas de liberdade.

O PNSSP estabeleceu a composigio de equipes multidisci-
plinares, no 4mbito de atengdo primdria, com, no minimo, sete pro-
fissionais de saude (psicologo, assistente social, médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, cirurgiio-dentista, auxiliar de consultério
dentdrio), nos estabelecimentos prisionais com mais de 100 pesso-
as presas, considerando uma equipe para até 500 presos, com carga
horaria minima de 20 horas semanais (BRASIL, 2003). Definiu dire-
trizes para as a¢des de promogio e prevengio da saide, bem como a
constituicio de servigos de referéncia voltados para o tratamento e
a redugido dos agravos transmissiveis, como DST/AIDS, tubercu-
lose e hepatites virais, e dos agravos ndo transmissiveis na linha das
politicas da atengio bisica, i.e., saide bucal, satide da mulher, hiper-
tensdo, diabetes, aten¢do farmacéutica, imunizagdes, etc., buscando,
da mesma forma, minimizar danos provocados pelas condi¢ées do
confinamento.

O PNSSP trouxe avangos em relagio a concepgio de satide

identificada na LEP pela inclusdo de outros profissionais e pelo ca-
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rater multidisciplinar do trabalho da equipe na perspectiva da aten-
¢do a saude integral, direito de todos os cidaddos como usudrios do
SUS. O plano criou a porta de entrada do primeiro atendimento
em saude, através das Equipes de Atengdo Bésica, que organizam
o acesso do usudrio aos demais niveis de complexidade do sistema
de satide (BRASIL, 2012), orientou o cadastramento das Unidades de
Saide Prisional e dos profissionais da equipe no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satude (CNES) e criou o Piso de Atengio
Basica — Varidvel (Atengdo Integral 2 Saude da Populagio Privada de
Liberdade no Sistema Penitencidrio), com repasse mensal de 3.780
reais por equipe habilitada.

E interessante ainda recordar que, na esfera das politicas pa-
blicas, a participagio social incentivou o debate sobre a necessidade
da assisténcia 4 saide pelo SUS com a discussio do PNSSP na
122 Conferéncia Nacional de Satde em 2003. Tal conferéncia teve
como tema central “Satde: um direito de todos e dever do Estado;
a saude que temos, o SUS que queremos” e foi vista por muitos
como a oportunidade de retomar os ideais da Reforma Sanitiria
(PAIM, 2008). Pela primeira vez, o direito a saide da pessoa presa
foi discutido no SUS.

Nio resta duvida, o PNSSP representou um passo essencial
do Estado brasileiro e da sociedade como um todo para a criagio de
lagos de reciprocidade (sA E siLva, 2009). Constituiram-se diretrizes
entre o sistema publico de satide e o sistema prisional, na forma de
uma relacio em que se pode operar o didlogo baseado na légica do
tratamento penal e da assisténcia a saide, por meio da implementa-
¢do de uma politica publica de saide nas prisdes articulada ao SUS.

Entretanto, ao completar 10 anos (2003-2013) de sua publi-
cagio, poucos avangos foram observados. Os motivos estdo essen-
cialmente relacionados ao subfinanciamento federal para a imple-

menta¢io do PNSSP, bem como 4 pouca experiéncia dos estados
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na operacionaliza¢io de uma politica intersetorial que envolva tanto
a articulagio da esfera do SUS dos estados com as Secretarias de
Seguranca Publica, como destas com as esferas municipais do SUS
(DOTTA-PANICHI, 2014a). Conforme se constatard na sequéncia, o
estado do Rio Grande do Sul vem trabalhando para ser uma excegio

no contexto brasileiro.

SAUDE E PRISAO NO RIO GRANDE DO SUL:
NOVOS OLHARES NA PRODUCAO DE DIREITOS

De forma contriria 2 maioria dos estados brasileiros, o Rio
Grande do Sul formulou uma resposta diferente para o enfrenta-
mento dos impasses nacionais a implementagio do PNSSP. Em
comparagio aos outros 26 estados, esse foi inico a construir uma po-
litica de cofinanciamento e de gestdo articulada pela esfera estadual
do SUS, a partir da habilitagio de Equipes de Atengio Bésica de
Saude Prisional (EABp), vinculadas as redes municipais de atengio
a saude do SUS. Trata-se de uma proposta inovadora na perspectiva
de universalidade, integralidade e equidade em saude. Tal proposi-
¢do reorienta o modelo de atengio em satde para o cuidado integral,
afastando-se da concepgio limitada do antigo modelo da saide pe-
nitencidria vinculado ao sistema de seguranca e ao modelo penal,
para dar luz & concepgio de satde do sujeito como cidaddo, usudrio
do SUS. Essa nova forma de olhar a saide produz consequéncias
para além do cuidado da satde fisica e mental da pessoa reclusa, pois
restabelece o significado de cidadania. Além disso, aciona as redes
de atengdo a saude do territério, que passam a se ocupar da saiude
das pessoas em situagdo de privagio de liberdade e, posteriormente,
de seu cuidado nas redes de aten¢io quando do retorno do cidadio a

comunidade (DOTTA-PANICHI, 2014b).
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Os resultados ultrapassam o cuidado da saide em si, abrangen-
do o cuidado da satide de toda a comunidade, com o fortalecimento
das redes de saude e de atengdo bésica do territério, bem como com as
ressondncias nas politicas sociais envolvidas no retorno de cidadas e
cidaddos a sociedade. A municipalizagio da assisténcia a saude da po-
pulagio prisional, no dmbito de aten¢io basica, no Rio Grande do Sul,
segue as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢io Bésica (BrasiL,
2012). Esta estabelece que cabe a gestio municipal a coordenagio do
cuidado em sadde, o gerenciamento dos recursos instalados em seu
territorio e a responsabilidade pela garantia de acesso da populagio a
agdes e servicos de saide de acordo com suas necessidades, indepen-
dentemente do local onde o atendimento é prestado.

Desde 2006, o Rio Grande do Sul possui cofinanciamento
estadual — complementar ao federal — para a implantagdo das equipes
de atencdo bdsica no sistema prisional. Com a municipaliza¢io das
EABp, os novos servicos assistenciais criados passaram a integrar e
a seguir as normas e orienta¢des dos servicos equivalentes de aten-
¢do basica do 4mbito da comunidade, ou seja, as mesmas diretrizes
das politicas publicas de saide do Ministério da Saide. As Unidades
Bisicas de Saide Prisional (UBSp) implantadas nos estabelecimen-
tos prisionais e compostas por equipes multidisciplinares formam
parte da rede de ateng¢do a saide do SUS (DOTTA-PANICHI, 20142).
Esse avanco teve maior impacto a partir da publicagio da Resolugdo
n.°257/2011 — CIB/RS (R10 GRANDE DO SUL, 2011), que regulamen-
tou o aumento do incentivo estadual e fomentou o crescimento do
ntmero de EABp. De acordo com os dados consolidados da SES/
RS, o nimero de equipes habilitadas no estado do RS, passou de
oito, em 2010, para 37, em 2017, o que permitiu o acesso ao servico
de atengdo bdsica no estabelecimento prisional, vinculado ao SUS,

para 63,3% da populagdo prisional em regime fechado.
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As iniciativas descritas foram reconhecidas pelos Ministérios da
Saude e da Justica e inspiraram a regulamentagio e a operacionalizagio
da Politica Nacional de Atencio Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), por meio da Portaria
Interministerial MS/M]J n.° 1, de 2 de janeiro de 2014 (BRASIL, 2014a),
no 4mbito do SUS. Em 1° de abril de 2014, o Ministério da Sadde, por
meio de normativa prépria (BRASIL, 2014b), estabeleceu os critérios mi-
nimos para o funcionamento dos servi¢os de saide no sistema prisional
e definiu as normas para sua operacionaliza¢io e seu financiamento. A
PNAISP apresentou ampliagio significativa no financiamento federal
de custeio para a composigio dos servicos de saide e criou uma normati-
va especifica para a qualificagio de servigo de satide mental de retaguar-
da as acoes de atengio basica. Foi um progresso para o tratamento e para
a criagdo de programas de satide mental especificos para a populagio em
situagdo de prisdo (PANICHI-PANICHI, 2014a).

Ressalta-se que a desejada acessibilidade permanente deixa
de ser excecdo para se transformar em regra no Rio Grande do Sul.
Os dispositivos da LEP, que asseguram atendimento médico, farma-
céutico e odontoldgico as pessoas presas, estdo sendo cumpridos em
relagio a mais da metade das pessoas privadas de liberdade, dentro
de uma perspectiva de atengio integral a satde, unificando praticas
de promocgio, prote¢do e recuperagio da sadide, além de possibilitar
0 acesso aos servicos de média e alta complexidade, como a qualquer
outra brasileira ou brasileiro.

Os desafios futuros, sem duvida, sio muitos. Primeiramente, o
compromisso dos governos em dar continuidade aos trabalhos dentro
das prisdes em momentos de crise, como o atual. Para citar outro exem-
plo: que as equipes de atengdo bésica possam trabalhar em prisdo com
temas importantes como as situagdes decorrentes do uso de substincias
psicoativas e as especificidades das questdes de género (DOTTA-PANICHI

et al., 2014b). Estima-se também que o fortalecimento dos mecanismos
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de cuidado em rede advenha com a integragio dos sistemas de informa-
¢do em satde, mais recentemente pela implantagio do e-SUS AB, que

estd em vias de ocorrer nas UBS prisionais do Rio Grande do Sul.
CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a saide prisional caminha a passos lentos. Por um
lado, o PNSSP foi um avango e demonstra certo alinhamento do go-
verno brasileiro as normas e regulamentagdes internacionais. Por ou-
tro lado, a concepgio de saude reducionista da LEP, conjuntamente
com a falta de investimento em infraestrutura mais adequada para
o cumprimento da pena, com o histérico subfinanciamento federal
para a implementagio do PNSSP e com a pouca experiéncia dos es-
tados na operacionaliza¢io de uma politica intersetorial, impossibili-
tou o respeito ao direito humano e fundamental a saude.

O estado do Rio Grande do Sul trabalha para ser excecio as
préticas prevalentes nos demais territérios do Brasil. O pioneirismo
da exitosa estratégia de municipalizacio das equipes de atengio béd-
sica implantadas no sistema prisional gaicho, tornou o RS referéncia
nacional para os servigos de atengio bdsica em prisio, sendo o estado
com o maior nimero de equipes habilitadas no Brasil, segundo o
Ministério da Satide. O cofinanciamento estadual, complementar ao
federal, para a implanta¢io das EABp e sua municipalizagio alterou
o modelo de trabalho em satde, que hoje ja vislumbra resultados po-
sitivos. A recente regulamentagio e a operacionalizagio da PNAISP
(BRASIL, 20142; BRASIL, 2014b) com os novos financiamentos fede-
rais, inspirada pela experiéncia gatcha, é um importante reconheci-
mento do trabalho realizado. Nio se pode negar que o Rio Grande
do Sul ¢ pioneiro na formulag¢do de bases para a implementagio de
uma politica piblica de saide nas prisées articulada ao SUS. Em ou-

tras palavras, comprova a possibilidade da criagio de agdes e servicos
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de atengdo bdsica equivalentes aos servicos oferecidos 4 comunidade
em geral no Ambito prisional, assegurando os principios da universa-
lidade, da equidade e da atengdo integral préprios do SUS.

Nio se trata de um trabalho acabado, mas sim de um novo
inicio. Faz-se necessdrio produzir conhecimentos por meio de pes-
quisas cientificas e da elaboragio de indicadores para monitoramento
e avaliagdo das agbes e dos programas voltados para as necessidades
especificas da populagio em situagio de prisio. A proposta nio é
apenas garantir o acesso aos servicos de saude adaptados as condi-
¢oes do sistema carcerdrio. O compromisso é questionar o préprio
sistema penitencidrio e acreditar no inicio de uma nova etapa de res-
peito aos direitos humanos e fundamentais que deve inspirar qual-
quer sistema de execug¢do da pena para que se possa lancar um olhar

diferenciado sobre a satde prisional.
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3. SISTEMA PRISIONAL E VIOLACAO
DO DIREITO A SAUDE: O CASO DO
PRESIDIO CENTRAL DE PORTO ALEGRE

Gilberto Schifer!
Moisés de Oliveira Matusiak?

Este capitulo trata de violagdes do direito a saude no siste-
ma prisional, a partir do caso do Presidio Central de Porto Alegre
(PCPA). Faz-se uma anilise das disposi¢bes constitucionais e le-
gais brasileiras sobre os direitos do preso, especialmente o direito
a saude, e os principios da humanidade e da dignidade da pessoa
humana, bem como dos tratados e convengdes internacionais de
direitos humanos, de que o Brasil ¢ signatdrio, através de uma revi-
sdo bibliogrifica. Apresentam-se informagdes sobre a realidade das

condi¢des de saide dos presos nas penitencidrias brasileiras, com o

! Juiz de Direito. Doutor em Direito (UFRGS). Professor do curso de Mestrado em
Direito da UniRitter. Presidente da Associagio dos Juizes do Rio Grande do Sul
(Ajuris).

> Doutorando em Desenvolvimento Regional (Unijui). Mestre em Direito
(UniRitter). Professor do curso de graduagdo em Direito da Unicruz.
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exemplo concreto do PCPA, em que pelas condi¢des ai estabeleci-
das hé violagio do direito a saide.

O Presidio Central de Porto Alegre® tem uma area de apro-
ximadamente 24 mil metros quadrados, e ¢ atualmente um com-
plexo constituido de pértico de entrada, sala de visita, pavilhdo
administrativo, oficina de serralheria, grifica, ambulatério, canti-
na e refeitério, almoxarifado, capela, setor de seguranca, corredor,
alojamentos da brigada e dez pavilhoes: A, B, D, E, F, G, H, I ¢
J#, com nove patios internos (SALDANHA, 2005). Hoje, esses pa-
vilhées sio verdadeiras galerias com celas abertas dos dois lados.
Eram celas inicialmente projetadas para uma sé pessoa e sem ba-
nheiro individual, com um dnico coletivo que ficava nos fundos.
No entanto, o Presidio comegou a receber cada vez mais detentos,
acarretando em superlotagio e em uma perda do poder por parte do
Estado e um ganho do poder pelas facgdes® que compartilham, na

prética, a sua administragio.

% O Presindio Central de Porto Alegre foi projetado na década de 1950. As obras ini-
ciaram em 1955, no governo de Ildo Meneghetti, que inaugurou a penitenciria em
1959. Maiores informagdes se encontram em Dornelles, 2008. Conforme Dornelles,
os projetos iniciais dividiam a penitencidria em trés partes: a primeira, conforme
consta acima; a segunda, um pavilhdo industrial com 1.572 metros quadrados de
drea coberta; e a terceira, com 6.072 metros quadrados, 705 metros de muros de se-
guranga com sete metros de altura. Depois, seriam iniciadas obras para construir um
presidio para o alojamento em celas individuais de presos sem condenagio. Em 20
de margo de 1969, com o Decreto 19.572, o governador transformou a Penitencidria
Estadual no Centro Penitencidrio de Porto Alegre, constituido pelo presidio cen-
tral, a casa do egresso, o hospital penitencidrio e o instituto de biotipologia criminal
(IBC) e a escola penitencidria. Entio, o que se verifica é o surgimento da estrutura
administrativa da qual que é composto o presidio central. O presidio foi original-
mente projetado para ter celas individuais, banheiro e refeitério, e para acomodar
um ndmero méximo de seiscentos presos, proposta que, no entanto, nunca se con-
cretizou. Desde 2017, o Presidio Central de Porto Alegre passou, formalmente, a se
chamar Cadeia Publica de Porto Alegre. No entanto, a populagio continua a chamié-
-lo de Presidio Central, e ¢ por essa razdo que assim o designaremos neste capitulo.
* O Pavilhio C foi demolido em 2014.

° Conforme a Peti¢do das entidades signatérias para a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos, realizada pelo Férum da Questdo Penitencidria: “Exemplifica-
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Hi ali, portanto, um espago intangivel ao poder estatal, ji
que quem da as ordens sdo os presos, comandados por lideres de
cada facgio. Ocorre submissio, acerto de contas, trifico de drogas
e pagamento de propina para acesso a servicos cujo fornecimento
sdo de responsabilidade do Estado, tais como satide e alimentagio.

O presidio atualmente abriga cerca de 4.700 pessoas, para
uma estrutura que comportaria no médximo 1.700 presos, e se
destina a presos nio condenados (presos em flagrantes, preventi-
vos e tempordrios). A casa prisional tem recebido os piores adje-
tivos, pois ndo cumpre virias normas constitucionais, legais e de
direito internacional dos direitos humanos estabelecidas para as
pessoas privadas de liberdade. Entre estas estio normas atinentes
a saude, violadas de forma recorrente no sistema carcerdrio bra-
sileiro e que encontram na superlotacio um campo fértil para o
seu desrespeito.

Serdo aqui apresentadas essas violagdes, partindo de uma
revisdo bibliogréfica sobre o tema e da andlise de um caso con-
creto, o do Presidio Central de Porto Alegre, que foi objeto de
uma representacdo contra o Brasil na Comissdo Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH) da Organizagio dos Estados
Americanos (OEA), em razdo da viola¢io de direitos humanos

dos presos.

se isto em certas rotinas, como o caso do preso que necessitava ir ao banheiro. Um
agente penitencidrio realizava a abertura da cela, aguardava a ida ao banheiro ¢ apés
a espera tinha que esperar para levd-lo de volta. Esta rotina demandava tempo, fun-
ciondrios, com o aumento de custos. A forma em que se foi procedendo a superlota-
¢do o torna um presidio em que hé dificuldades graves em sua administragio, com
estruturas fisicas totalmente improvisadas. O administrador do sistema prisional,
retira as paredes, improvisa banheiros e vai abrindo mais vagas e, com o perigo do
sistema, torna-se perigoso que guardas prisionais transitem nas galerias e o poder
publico se retira deste sistema.” (ASSOCIAGAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL,
2013).
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PREVISAO NORMATIVA DO DIREITO A SAUDE

A Declaragio Universal dos Direitos Humanos de 1948 pre-

vé, em seu art. 25, § 1°, que:

Toda pessoa tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia sazide e bem-estar, inclusive alimentagio, vestudrio, habitagio, cuidados
médicos e os servigos sociais indispenséveis, e direito 4 seguranga em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstincias fora de seu controle. (grifo nosso).

Antes disso, a Organizagio Mundial da Saide (OMY) ja
havia conceituado satde no preambulo de sua Constitui¢io (1946):
“Satde é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga”.® Resta claro, portanto, que a prote¢do do direito
a sadde visa a garantir ndo apenas o tratamento da pessoa vitima de
alguma doenga, mas também a prevencdo de sua ocorréncia.

No Brasil, o direito 4 saide é garantido a todos pelo art. 196 da
CIF/88, partindo da mesma premissa de prevencdo da OMS. Nossa carta
de direitos garante a dignidade da pessoa humana como um dos funda-
mentos da Republica Federativa do Brasil, no art. 19, inciso III. Conforme
Bitencourt (2015, p. 69), a “Dignidade da pessoa humana é um bem supe-
rior aos demais e essencial a todos os direitos fundamentais do Homem,
que atrai todos os demais valores constitucionais para si”.

Nesse conjunto, a estrita observéincia do direito a satde é im-
prescindivel para que se possa cogitar o respeito a garantia constitu-

cional da dignidade da pessoa humana.

¢ “Todavia, tal ideia representa ideal impossivel, pois ¢ inimagindvel uma pessoa em
‘completo bem-estar fisico, mental e social’. Essa ¢ ideia que apresenta o ser huma-
no de forma fantasiosa. Adaptar tal concepgdo para a pessoa presa seria ainda mais
invidvel, pois em qualquer prisdo, por mais ‘perfeita’ que seja, existem fatores que
impedem um ‘completo bem-estar fisico, mental e social’. Mesmo que se resolvessem
questdes relativas & superpopulagio carcerdria e as condigbes insalubres das insti-
tuigdes, restaria o estresse devido ao encarceramento”. (RUDNICK, 2013, p. 287).
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O DIREITO A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

Um dos principios que rege a aplicagdo da pena privativa de
liberdade ¢ o principio da humanidade, que deve nortear toda a atu-
agdo do sistema penal. De acordo com Batista (2005, p. 100), “O
principio da humanidade intervém na cominagio, na aplicagio e na
execu¢do da pena, e neste ultimo terreno tem hoje, face 4 posigio
dominante da pena privativa de liberdade, um campo de interven-
¢do especialmente importante”. No mesmo sentido aponta a li¢do
de Prado (2002, p. 123): “Em um Estado de Direito democritico
vedam-se a criagdo, a aplicacio ou a execugio de pena, bem como de
qualquer outra medida que atentar contra a dignidade humana (v.g.,
tratamento desumano ou degradante)”.

E, mesmo que a pena privativa de liberdade tenha, dentre
outras, a fungio de castigar, deve ter como limite o principio da hu-
manidade, como escreve Luisi (2003, p. 51): “Dentro destas frontei-
ras, impostas pela natureza de sua missio, todas as relagdes humanas
disciplinadas pelo direito penal devem estar presididas pelo princi-
pio da humanidade”.

Assim, além das garantias da dignidade da pessoa humana e
do direito a satde, a Constitui¢do Federal brasileira de 1988 assegura
que ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante, conforme o art. 5°, inciso III. E ainda, garante aos
presos o respeito a integridade fisica e moral, art. 5°, inciso XLIX, e
veda as penas cruéis, como aponta o art. 5, inciso XLVII, alinea “e”.

Na Lei de Execugdo Penal (LEP) sio assegurados ao conde-
nado e ao internado todos os direitos nio atingidos pela sentenga ou
pela lei, segundo o art. 3°. Além disso, tem-se a assisténcia a saide
prevista no art. 14. Reza o dispositivo legal: “A assisténcia a satide do
preso e do internado, de cardter preventivo e curativo, compreenderd

atendimento médico, farmacéutico e odontolégico”.
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A Resolugio n.° 14, de 11 de novembro de 1994, do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP), por sua
vez, estabelece como deve ser o atendimento 4 saide do preso. A
assisténcia a satide do preso é devida tanto em cardter preventivo,
quanto curativo, compreendendo atendimento médico, psicolégico,
farmacéutico e odontoldgico (art. 15). Ainda, a Resolu¢io determi-
na que os estabelecimentos prisionais sejam dotados de enfermaria
suficientemente equipada para atendimento e internagio médica
ou odontoldgica, inclusive de urgéncia, e também com dependén-
cia para observagdo psiquidtrica e cuidados toxiconamos, além de
unidade de isolamento para doengas infectocontagiosas (art. 16). O
documento assegura ainda a possibilidade de transferéncia do preso
doente para unidade hospitalar apropriada, caso o estabelecimento
prisional nio esteja suficientemente aparelhado para prover a assis-
téncia necessdria (art. 16, pardgrafo unico).

No que se refere ao atendimento das mulheres presas, existe
previsdo especifica na resolugio (art. 17), a fim de garantir que o es-
tabelecimento prisional disponha de material obstétrico para atender
a gravida, a parturiente e 4 convalescente, possibilitando, ainda, a
transferéncia da mulher presa para unidade de atendimento hospita-
lar apropriado, quando necessirio.

Sobre as atribui¢des do médico no atendimento aos presos, os

arts. 18, 19 e 20 da Resolugio sio claros:

Art. 18. O médico, obrigatoriamente, examinard o preso, quando do seu in-
gresso no estabelecimento e, posteriormente, se necessdrio, para:

I - determinar a existéncia de enfermidade fisica ou mental, para isso, as me-
didas necessirias;

II — assegurar o isolamento de presos suspeitos de sofrerem doenga
infecto-contagiosa;

IIT - determinar a capacidade fisica de cada preso para o trabalho;

IV — assinalar as deficiéncias fisicas e mentais que possam constituir um obs-
ticulo para sua reinsergio social.

Art. 19. Ao médico cumpre velar pela saide fisica e mental do preso, devendo
realizar visitas didrias aqueles que necessitem.
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Art. 20. O médico informard ao diretor do estabelecimento se a saude fisica
ou mental do preso foi ou poderd vir a ser afetada pelas condigées do regime
prisional. (BRASIL, 1994).

Destaca-se, ainda, que a resolugio tem dispositivo (pardgrafo
unico do art. 20) que garante ao preso ou seus familiares a liberdade
de contratar médico de sua confianga para orientar e acompanhar
seu tratamento.

Além das disposi¢des do direito interno, o sistema prisional
deve observar todos os direitos e garantias consagrados internacio-
nalmente pelos tratados e convengdes internacionais de direitos hu-
manos. A Declaragio Universal dos Direitos Humanos dispoe em
seu art. V que “Ninguém serd submetido a tortura, nem a tratamento
ou castigo cruel, desumano ou degradante”. Ji o art. 5° do Pacto de

Sao José da Costa Rica traz a seguinte previsio:

Artigo 5° - Direito a integridade pessoal

1. Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e
moral.

2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis, desu-
manos ou degradantes. Toda pessoa privada de liberdade deve ser tratada com
o respeito devido a dignidade inerente ao ser humano.

3. A pena ndo pode passar da pessoa do delinquente.

4. Os processados devem ficar separados dos condenados, salvo em circuns-
tancias excepcionais, ¢ devem ser submetidos a tratamento adequado 4 sua
condigio de pessoas ndo condenadas.

5. Os menores, quando puderem ser processados, devem ser separados dos
adultos e conduzidos a tribunal especializado, com a maior rapidez possivel,
para seu tratamento.

6. As penas privativas de liberdade devem ter por finalidade essencial a re-
forma e a readaptagio social dos condenados. (ORGANIZAGAO DOS ESTADOS
AMERICANOS, 1969).

A fim de garantir a integridade pessoal dos presos, bem como
que as penas privativas de liberdade cumpram com sua finalidade es-
sencial de ressocializa¢do dos condenados, a Organizagio das Nagdes
Unidas (ONU) estabeleceu as Regras Minimas para Tratamento dos
Prisioneiros. No art. 22 dessas regras constam as disposi¢cdes sobre
os servi¢os médicos. Estabelece-se que cada estabelecimento deve ter

os servigos de pelo menos um médico qualificado, que tenha conhe-
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cimentos em psiquiatria (item 1). Também segundo o documento,
os presos doentes devem ser transferidos para hospitais civis quando
necessitarem de atendimento especializado nio oferecido na unidade
prisional (item 2), e cada preso tem direito a atendimento odontol6-
gico por profissional qualificado (item 3). Sobre o atendimento do
médico ao preso, os arts. 24 e 25 das Regras Minimas, abaixo trans-

critos, esclarecem que:

24. O médico deverd ver e examinar cada preso o mais depressa possivel apds
a sua admissdo no estabelecimento prisional e depois, quando necessario, com
o objetivo de detectar doengas fisicas ou mentais e de tomar todas as medidas
necessarias para o respectivo tratamento; de separar presos Suspeitos de dO‘
engas infecciosas ou contagiosas; de anotar deformidades fisicas ou mentais
que possam constituir obsticulos a reabilitagio dos presos, e de determinar a
capacidade de trabalho de cada preso.
25. 1. O médico deverd tratar da satide fisica e mental dos presos e deverd
diariamente observar todos os presos doentes e os que se queixam de do-
res ou mal-estar, e qualquer preso para o qual a sua aten¢do for chamada.
(ORGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS, 1955).
Também merece referéncia o principio X dos Principios e
Boas Priticas para a Prote¢io das Pessoas Privadas de Liberdade
nas Américas, da Organiza¢io dos Estados Americanos (OEA).
De acordo com o principio X, entende-se por direito a satide das
pessoas privadas de liberdade o gozo do mais alto nivel possivel
de bem-estar, tanto fisico, quanto mental e social. Isso inclui, en-
tre outras coisas, o adequado atendimento médico, psiquidtrico e
odontolégico. Consta também que a prestagdo do servico médico
deve, em todas as circunsténcias, respeitar os principios da confi-
dencialidade da informagio médica, da autonomia dos pacientes
sobre sua prépria satde e do consentimento fundamentado na re-
lagdo entre médico e paciente. Sobre questdes especificas, cumpre

destacar o seguinte trecho do principio X:
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[...] O Estado devera assegurar que os servigos de satde oferecidos nos locais
de privagio de liberdade funcionem em estreita coordenagio com o sistema de
saide publica, de maneira que as politicas e praticas de saude publica sejam
incorporadas a esses locais.

As mulheres e as meninas privadas de liberdade terdo direito de acesso a aten-
dimento médico especializado, que corresponda a suas caracteristicas fisicas
e biolégicas e que atenda adequadamente a suas necessidades em matéria de
sadde reprodutiva. Em especial, deverdo dispor de atendimento médico gi-
necoldgico e pedidtrico, antes, durante e depois do parto, que nio deverd ser
realizado nos locais de privagio de liberdade, mas em hospitais ou estabe-
lecimentos destinados a essa finalidade. Caso isso nio seja possivel, ndo se
registrard oficialmente que o nascimento ocorreu no interior de um local de
privagio de liberdade.

Os estabelecimentos de privagio de liberdade para mulheres e meninas de-
verdo dispor de instalagGes especiais bem como de pessoal e recursos apro-
priados para o tratamento das mulheres e meninas gravidas e das que tenham
recém dado 2 luz.

Nos casos em que se permita as mies ou pais manter os filhos menores de
idade no interior dos centros de privagio de liberdade, deverio ser tomadas as
medidas necessdrias para a organizagio de creches infantis, que disponham de
pessoal qualificado e de servigos educacionais, pedidtricos e de nutrigdo apro-
priados, a fim de assegurar o interesse superior da infincia. (ORGANIZAGAO
DOS ESTADOS AMERICANOS, 2009).

Verifica-se, assim, que a protegio da saide do preso é ga-
rantida tanto pelas legislaces constitucional e infraconstitucio-
nal, brasileiras bem como pela legislagdo internacional de protegio
dos direitos humanos. Portanto, no que se refere 4 prote¢io formal
desse direito do preso, o Brasil busca a observancia do principio da
humanidade na aplica¢io da pena, uma obriga¢io, como leciona

Bitencourt (2015, p. 71):

Concluindo, nesse sentido, nenhuma pena privativa de liberdade pode ter uma
finalidade que atente contra a incolumidade da pessoa como ser social, o que
violaria flagrantemente o principio da dignidade humana, postulado funda-
mental da Carta da Republica.

No entanto, apesar dessa prote¢io formal aos direitos do pre-
so no Brasil, em especial do direito 4 saide, conforme as normas ci-
tadas, a realidade pode apresentar quadro diverso. Existem registros
de que a situagio do sistema prisional brasileiro é preocupante, que a

prética dos cuidados bésicos de satde dos presos ndo corresponde aos
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direitos formalmente garantidos. E o caso do Presidio Central de

Porto Alegre é um deles, o qual serd tratado a seguir.
O CASO DO PRESIDIO CENTRAL DE PORTO ALEGRE

A superlotagio, a falta de estrutura e de condi¢des mate-
riais sdo fatores determinantes para a precariedade dos cuidados
bésicos de saude dos prisioneiros no Brasil, que estio longe de
receber um atendimento digno. Nesse sentido, Assis (2007, p. 75)

declara que:

A superlotagio das celas, sua precariedade e insalubridade tornam as prisoes
um ambiente propicio a prolifera¢io de epidemias e ao contdgio de doengas.
Todos esses fatores estruturais, como também a mé-alimentagdo dos presos,
seu sedentarismo, o uso de drogas, a falta de higiene e toda a lugubridade
da prisio fazem com que o preso que ali adentrou numa condigio sadia de
14 nio saia sem ser acometido de uma doenga ou com sua resisténcia fisica
e satde fragilizadas.

O aprisionamento em condi¢des precdrias contribui para
agravar a situacdo de vulnerabilidade do preso em relagio as mais

diversas patologias. Sobre a questio, prossegue Assis (2007, p. 75):

Os presos adquirem as mais variadas doengas no interior das prisdes. As mais
comuns sio as doengas do aparelho respiratério, como a tuberculose e a pneu-
monia. Também ¢ alto o indice de hepatite e de doengas venéreas em geral,
a AIDS por exceléncia. Conforme pesquisas realizadas nas prisdes, estima-se
que aproximadamente 20% dos presos brasileiros sejam portadores do HIV,
principalmente em decorréncia do homossexualismo (sic), da violéncia sexual
praticada por parte dos outros presos e do uso de drogas injetdveis.

Um exemplo dessa realidade cadtica do sistema prisional
brasileiro é o PCPA. Em razio de variadas violagbes de direitos
humanos dos presos que 14 estio (ou jd estiveram) um grupo de
entidades ofereceu uma representagio na CIDH da OEA contra a
o Brasil: a Representagdo por Violagio dos Direitos Humanos no
Presidio Central de Porto Alegre (PCPA) — MC-8-13 — Brasil, na
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qual se pedem san¢des e medidas cautelares a fim de buscar algu-
ma alternativa para a solugdo do problema, jd que as tentativas no
ambito interno nfo restaram exitosas devido a inércia do Estado.
O nivel de insalubridade, precariedade e contaminagio
descrito no “Relatério Final da Visita de Inspecdo ao Presidio
Central de Porto Alegre realizada em 28 de outubro de 2013” ¢
suficiente para mostrar como tal fato afeta a questdo da sadde,
que nio pode ser entendida apenas como a presenca de atendi-

mento médico:

A rede de esgoto, face a deterioragdo dos canos de dgua servida oriunda das
celas e banheiro, verte “in natura” no pdtio em quase todas as colunas do
Pavilhio.

Tal situagdo ¢ um atentado a salubridade, pois fezes, urina e outros dejetos
humanos sio despejados pelos canos no chio escorrendo pelo patio, mercé
de cobertores e toalhas colocadas a volta das colunas com o objetivo de evitar
o transbordamento. Se houve reforma da tubulagio de esgoto nesses patios,
a mesma nfo atingiu os objetivos e precisa ser refeita, pois a dgua servida
jorra dos canos diretamente para o pétio. O estado de higiene dos pitios é
deplorével. Viceja o lixo, o mau cheiro e carece de instalagdes sanitdrias para
a utilizagio de presos e visitas quando estdo nos pitios. Considerando que o
numero de presos por galeria fica em torno de 300, e que cada preso, em dia
determinado, receba uma visita, temos algo em torno de 600 pessoas para uti-
lizar 3 vasos sanitdrios, os quais se encontram em precdrias condigdes.

Sao mais ou menos 200 pessoas para cada vaso sanitdrio, o que fala por si s6.
(ASSOCIAGCAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL, 2014, p. 20).

No que se refere ao direito a saide, em sentido mais estri-
to, a representagio aponta vérios problemas verificados no PCPA,
com base em vistorias do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul — CREMERS, assim como, nos
relatos de profissionais que trabalham no local e conhecem sua
realidade. Assim, parte-se do pressuposto que as condigdes pre-
cdrias de saide nio estio isoladas, mas sio decorrentes de um

conjunto de problemas:
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De tudo que até o presente momento se apresentou a essa Comissio
Interamericana de Direitos Humanos, facilmente se percebe que a estrutura
fisica deficitaria do Presidio Central de Porto Alegre (PCPA), notadamente
as péssimas condigdes de habitabilidade, o problema da saturagio do sistema
de esgoto, somados 2 situagio de superpopulagio prisional e a ndo prestagio
adequada das assisténcias previstas nas leis brasileiras, estabelecem vinculo
direto de causalidade com o nimero de pessoas doentes e mortas em suas
dependéncias. (AssoCIAGAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 26).
E importante relatar o precirio atendimento médico verifica-
do pelo CREMERS na sua inspegio, o que contribui muito para a

gravidade do quadro:

[...] em inspegdo realizada em 19.4.2012, esclareceu que hd apenas um mé-
dico do quadro do Estado do Rio Grande do Sul lotado no estabelecimento
prisional, com carga hordria de duas horas por dia, de segunda a sexta-feira;
no restante do tempo, os apenados tém de ser atendidos ou por médicos de
estabelecimento hospitalar conveniado ou ser levados a atendimento externo
em hospitais referenciados. Ainda, o relato indica a auséncia de um plano de
atendimento médico continuado: os presos do Presidio Central somente recebem
atendimento médico quando solicitam, destacando-se que ndo hd equipamento para
reanimagdo de urgéncia, inexistindo isolamento de apenados portadores de doengas

dos demais doentes. (ASSOCIAGAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL, 2013, p.

26-27, grifo nosso).

Outro aspecto é que o atendimento, muitas vezes, é feito
com o auxilio de presos que tém acesso a prontudrios e dados si-
gilosos dos pacientes. Ainda, a auséncia de controle do Estado so-
bre os presos faz com que os préprios presos (os lideres de galeria)
decidam sobre quem deve receber o precdrio atendimento médico,
o que também colabora para o agravamento do risco 4 sadde dos
presos doentes, ji que nem todos recebem atendimento médico
(ASSOCIAGAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 29).

Nio existe atendimento de satde por especialidade dentro
do PCPA, apenas o atendimento com medicamentos basicos (an-
tialérgico, antitérmico, etc.), atendimentos especializados somente
fora da casa prisional, o que ainda faz com que haja dificuldades
de encaminhamento dos presos para o Sistema Unico de Saude,

especialmente quando se exigem internagio ou cirurgias eletivas.
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Outra situagio preocupante ¢ a auséncia de separagdo en-

tre os presos:

Nio bastasse isso, no Presidio Central ndo hd nenhuma separagio racional de
presos, sendo aquela dos travestis ¢ homossexuais, das facgoes criminosas. Em
suma, os primdrios ficam com os reincidentes, os provisérios com condenados,
ndo importa a categoria que pertengam, todos ficam juntos, nio ha qualquer
selegdo. E, nessa mistura, evidentemente, o preso sadio divide espago com o
preso doente. (ASSOCIAGAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 30).

Em consequéncia, sio elevados os percentuais de casos de

doengas respiratdrias:

Como ¢ presumivel em circunstincias tais, as causas de morte na referida
unidade penal, em sua maioria, derivam de problemas nas vias respiratérias.
Conforme levantamento realizado até 31/10/2011, no universo de 229 mortes
(sendo 72% dentre individuos com até 40 anos), a broncopneumonia lidera,
representando 53,23% dos casos; em seguida, a pneumonia e a tuberculose, em
39,17% e 33,14%, respectivamente. (ASSOCIAGAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE
DO SUL, 2013, p. 30).

Sobre as questées de satide no PCPA, merece destaque ainda
o relato do juiz da Vara de Execug¢des Penais de Porto Alegre, res-

ponsivel pela fiscalizagdo do estabelecimento prisional em questao:

Conforme depoimento de Sidinei Bruzuska, Juiz de Direito da Vara de
Execugoes Penais de Porto Alegre, devido a uma campanha de conscientiza-
¢do dos presos, a administragio prisional tem evitado que a pessoa morra den-
tro da galeria por doenga. O que se detecta é que preso que tem uma doenga
respiratéria continua alojado numa galeria lotada. Por vezes, sequer na cela ele
encontra espago e nio consegue circular pelo corredor. A contaminagio acaba
acontecendo igual, pois eles sdo retirados praticamente 4 beira da morte.
Segue o depoente, relatando que no PCPA existe um atendimento bésico de
sadde, mas nada que envolva especializagio. O bésico ¢ antitérmico, anti-in-
flamatério, relaxante muscular, medi¢do de pressio. O que for curdvel por via
medicamentosa e que possa ser diagnosticado com exame clinico, isso ¢ cui-
dado e tratado. Todavia aquilo que depender de um exame outro ou de um
especialista, ndo ¢ disponibilizado pelo sistema. (aAssociagAo Dos JUIZES DO
RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 31).

Cumpre destacar, que a representagio foi feita 8 CIDH da
OEA em 2013. O quadro geral do PCPA ainda nio apresentou me-

lhora efetiva, mesmo com o Brasil intimado a tomar providencias.
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Tanto que, no ano de 2015, as entidades representantes peticiona-
ram novamente, informando o descumprimento das medidas cau-
telares (ASSOCIAGAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL, 20I4, p.
4-5), embora reconhecendo melhorias na saide, a respeito do tema

pontuou o seguinte:

Quanto a nova unidade bésica de satide que estaria em implantagdo no PCPA,
considerando a letra “b” das medidas cautelares deferidas ("b) assegurar con-
digdes de higiene no recinto e proporcionar tratamentos médicos adequados
para os internos de acordo com as patologias que estes apresentem" - MC-8-
13), os peticiondrios pedem que se determine ao Estado Brasileiro:

(i)- Que sejam indicadas quais sio as medidas novas no ambito da saude pri-
sional, que estdo sendo implementadas apés o deferimento da MC 8-13 pela
CIDH;

(ii)- Sobre os profissionais da drea de satide (os jd existentes e os novos) que
apresente quadro contendo: a) nome de cada um; b) qualificagio profissional,
com a indicagio de especialidade; ¢) carga hordria para atuagio no PCPA; d)
grade de horério (onde fique claro turnos/periodos nos quais cada profissional
deve ser encontrado em atividade no PCPA); ) tipos de medicamentos dis-
ponibilizados na farmécia do PCPA; f) esclarecimento sobre a possibilidade/
forma de entrada de outros medicamentos (receitados fora do PCPA e even-
tualmente nio dispensados pela farmicia interna); g) modo de distribuicdo
dos medicamentos, isto é, como ¢ assegurado que eles cheguem aos presos/
pacientes; h) como, no caso especifico da tuberculose, estd sendo garantida a
continuidade do longo tratamento que é sempre necessdrio nesses casos.

Podem nesse periodo ser apontados como um avango sobre o
tema a fixacdo do Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitencidrio
(PNSSP), instituido em 2003, e outras duas iniciativas complemen-
tares em 2014. A primeira é a Portaria Interministerial n° 1/MS/M],
em 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencdo
Integral as Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do SUS, que tem como objetivo dar
aporte financeiro, aumento de equipes de profissionais e qualificagdo
do repasse dos medicamentos e de estrutura fisica do servido oferta-
do. A segunda, trata-se do art. 21 da Portaria Interministerial, n° 1,
de 2 de janeiro de 2014, que dispde que “Os entes Federativos terdo
o prazo de até 31 de dezembro de 2016 para efetuar as medidas ne-

cessdrias de adequagio de suas agdes e seus servigos para que seja im-
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plementada a PNAISP conforme as regras previstas nesta Portaria”
(BRASIL, 2014), 0 que demonstra certa falta de percepcio da urgéncia
e da gravidade da situagio.

Os dados e relatos da representagio e das peti¢des posteriores
4 CIDH da OEA indicam que, no caso do PCPA, hi avangos no
sentido de uma maior integragdo com o SUS no sistema prisional,
mas ainda hd uma necessidade de medidas efetivas para a melho-
ra desse quadro. Ha que se considerar, ainda, que outras pessoas,
além dos presos, estio expostas aos riscos relatados, pois também
frequentam o ambiente prisional, a exemplo de funciondrios, poli-

ciais e visitantes.

CONCLUSAO

O Brasil ¢ signatdrio de diversos documentos internacionais
de prote¢do dos direitos humanos que garantem o direito a saide
dos presos, bem como possui disposi¢oes em sua legislagio interna,
tanto constitucional, quanto infraconstitucional, no mesmo sentido.
Assim, sob o ponto de vista da protec¢do formal, o Pais observa os
direitos do preso na aplica¢do da pena, em consonéncia com o prin-
cipio da humanidade.

No entanto, o cendrio real do sistema prisional brasileiro é
de abandono e negligéncia, especialmente em relagio aos cuidados
bésicos de satude. O caso do PCPA ¢é um grande exemplo de viola-
¢oes de direitos humanos dos presos, por isto é alvo também de uma
representagdo contra o Brasil na CIDH da OEA.

Dentre as violagdes de direitos ocorridas no PCPA, merece
destaque a violagio do direito a satde, a qual se verifica tanto no
atendimento insuficiente, quanto na precariedade de politicas basi-
cas de prevencdo, como higiene, salubridade e separagio dos presos

doentes dos sauddveis. A Republica Federativa do Brasil ainda nio
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apresentou medidas efetivas para a melhora do quadro, mesmo de-
pois de intimada das medidas cautelares deferidas pela CIDH da
OEA. Verifica-se, ainda, que o problema ultrapassa os muros do
presidio, pois também estdo expostas aos riscos outras pessoas que
frequentam o mesmo ambiente, como policiais, funciondrios e vi-
sitantes, podendo se transformar em uma questdo de saide publica
geral.

Nesse conjunto, é possivel afirmar que o momento é de efe-
tivar os dispositivos normativos do direito internacional e do direito
nacional que garantam o direito a satde no sistema prisional.

Dois dos graves problemas do PCPA que atinge a todo o sis-
tema ¢ o da superlotacio e o da falta de estrutura de pessoal, inclusi-
ve para os cuidados com a satide, questdes que vém se agravando. A
superlotagio ndo permite, por exemplo, sequer uma cama para cada
preso, que dormem no chio, em condi¢des insalubres e que sdo gran-
des vetores de doengas, bem como da situa¢do de poder que os pre-
sos vivenciam, com as facgdes, que acabam substituindo o Estado e
selecionando quem da populagio carceraria pode receber tratamento

de saude.
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4. POR QUE DIZEMOS “MANICOMIOS
NUNCA MAIS”? MEMORIAS DE

UM MANICOMIO JUDICIARIO E
NOTAS SOBRE A ATUAL POLITICA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Marianna Rodrigues Vitério®

Escrever sobre os manicomios judicidrios ndo é o que se pode
denominar como uma opgio de pesquisa; tampouco fago-o por con-
veniéncia. Na verdade, vivi boa parte de minha vida sem saber exa-
tamente do que se tratavam os manicémios judicidrios. Foi apenas
em 2012, no primeiro semestre do curso de Direito, que realizei uma
visita ao Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso (IPF), lo-
calizado em Porto Alegre — RS, e pude observar as condi¢des pre-
cdrias a que eram submetidos os pacientes de medida de seguranca.
Um ano depois, em decorréncia da etapa do curso de Psicologia que
exigia a um realizagio de um estdgio de observagio, voltei a cruzar

os portdes do IPF.

! Graduada em Psicologia (UFCSPA) e em Direito (FMP). Mestranda do Programa
de Pés-Graduagio em Psicologia Social e Institucional (UFRGS).
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De agosto de 2013 a margo de 2015 realizei estdgio no IPF
e desenvolvi uma série de trabalhos no Cafofo — espaco de oficina
criado por estagidrios de Psicologia no interior do Instituto e que
funcionava, segundo Roitman (2014), como “uma ilha de resistén-
cia frente as duras engrenagens do manicémio judicidrio”. Durante
esse periodo, um misto de espanto frente ao improvavel e ao ina-
ceitdvel incorporou em mim memdrias que, nido tenho davidas, ja-
mais esquecerei. Registrei-as no didrio de campo, e alguns extratos
serviram de fonte para a monografia apresentada para conclusio do
curso de Psicologia na Universidade Federal de Ciéncias da Satide de
Porto Alegre em 2016. Este capitulo é uma sistematizagio daquele
trabalho.

Devo ressaltar que a pesquisa que desenvolvi nio tratou da
loucura do sujeito do manicémio, de suas patologias, de sua supos-
ta anormalidade ou de sua tendéncia criminosa. Diferentemente de
parte considerdvel dos trabalhos que percorreram a histéria da lou-
cura, o grande campo problemitico em que me situo é o sistema ma-
nicomial penal em si e as razdes que o sustentam. O paralelo com a
campanha nacional por “Memdria, Verdade e Justica — para que nio
se esqueca, para que nunca mais aconte¢a’, fixada em um subtitulo, é
também uma maneira de colocar o sistema manicomial no bojo dos
acontecimentos politicos de hoje, devido & correlagio direta dos ma-
nicémios, enquanto aparelhos estatais repressores da loucura, com os
demais acontecimentos sociais que perpassam o funcionamento do
atual “Estado Democritico de Direito”. Além disso, bem como na
histéria apagada do periodo ditatorial instaurado pelo Golpe Burgo-
Militar de 1964, que se findou, mas deixou como heranca institutos
e governantes criados no periodo, os manicomios judicidrios persis-
tem e proliferam muitas de suas priticas.

Recentemente, inclusive, logo apés a posse de Jair Bolsonaro

a presidéncia da Republica do Brasil em 2019, o Ministério da
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Saude langou uma nota técnica que apresenta mudangas na Politica
Nacional de Satide Mental. Dentre as medidas anunciadas, estd a
instrugdo de que “o Hospital Psiquidtrico passa a ser incluido na
RAPS? e nio mais se incentiva o seu fechamento” (BRASIL, 2019).3
Cabe ressaltar que, desde a Lei n.° 10.216/2001 — a Lei da Reforma
Psiquidtrica, implementavam-se servigos substitutivos para o fecha-
mento progressivo dos hospitais psiquidtricos. Por isso, o debate em
torno da Reforma Psiquidtrica e do funcionamento dos manicomios
volta a atualidade no Brasil, incumbindo-nos da tarefa de apresentar
um contraponto aos defensores das novas diretrizes da politica na-

cional de satde mental.

PARA QUE NAO SE ESQUECA: O QUE
SAO OS MANICOMIOS JUDICIARIOS?

Um dos primeiros estabelecimentos particularmente destina-
dos para “delinquentes alienados”, a prisdo especial de Broadmoor,
foi estabelecido na Inglaterra, em 1863 (CARRARA, 2010). No Brasil,
remonta a 1903 o primeiro marco legal que instituiu um estabele-
cimento semelhante, através do Decreto no 1.132, que reorganizou
a assisténcia a alienados e proibiu a manuten¢io destes em cadeias
publicas ou entre criminosos. No entanto, foi apenas em 1921, com o
Decreto n. 14.831, que se aprovou a regulamentagio do Manicémio
Judicidrio e fundou-se 0 Manicomio Judicidrio do Rio de Janeiro — o
primeiro do género no Brasil.

Desde sua origem, os manicomios judicidrios sdo compostos
por uma mistura de hospital psiquidtrico com presidio, o que lhes

dd um cardter hibrido. Trata-se, conforme apresentado por Carrara

2 Rede de Atengdo Psicossocial, instituida pelo Decreto n.© 7.508/2011.
3 Nota Técnica 11 (7718127),langada em fevereiro de 2019. SE125000.021223/2019-
50, p. 21.
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(2010), de um conflito histérico de competéncias, de uma justaposi-
¢do de dois modelos de intervengio social: o modelo juridico-puni-
tivo, e o modelo psiquidtrico-terapéutico. Em relagio ao primeiro,
o sujeito é visto como possuidor de direitos e de deveres, capaz de
adaptar livremente seu comportamento as leis e as normas sociais.
Ja no modelo psiquidtrico-terapéutico, ocorre uma visio que o autor
denomina como “psicolégico-determinista”, na qual o individuo nio
¢ sujeito, mas objeto de estruturas determinantes de seu comporta-
mento, e incapaz de se adaptar moralmente. Nesse sentido, mesmo
que juridicamente se entenda o individuo como inimputével (alguém
que nio serd punido devido ao reconhecimento de sua incapacidade
mental para compreender o significado do delito e da condenagio), o
funcionamento e a estrutura da instituicdo, que deveriam ser em prol
de tratamento, caem em contradigio.

Esses modelos se retroalimentam, em maior ou menor me-
dida, devido a prépria relagio institucional/formal que rege o fun-
cionamento dos manicomios judicidrios. Em sintese, atualmente é
enviado para esse tipo de estabelecimento o sujeito que infringe uma
norma penal e para cujo crime é atestado um nexo-causal com sua
doenga mental. O art. 26 do Cédigo Penal Brasileiro dispoe que “é
isento de pena o agente que, por doenca mental (...), era, ao tempo
da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o cardter
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimen-
to”. Logo, o estudo acerca dos manicémios judicidrios perpassa, di-
retamente, a interpretagio de, no minimo, duas culturas sociais que
o fomentam: a psiquidtrica, que define quem sdo os doentes mentais
na sociedade; e a juridica, que define o que é crime e o que fazer com
quem o comete, uma vez instaurado o incidente de sanidade mental.

Assim, um paciente, ao ingressar no manicémio judicidrio,
nio serd mais visto socialmente como “um louco qualquer”. Trata-se,

agora, de um “louco criminoso”. E, por sé-lo, mais do que se depa-
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rar com a atmosfera moral dos estigmas que agora pairam sobre sua
identidade, também precisard enfrentar um sistema que redne ele-
mentos da justica penal e da rede de saide mental — ambas altamente
deficitdrias. Da porta de entrada & porta de saida, os caminhos do
manicomio judicidrio perpassam pelos seguintes pontos: a) o laudo
pericial psiquidtrico, que constata o nexo causal do ato penal ilicito
com a “doenca mental” do agente; b) a medida de seguranga de in-
ternagio, proferida pelo Poder Judicidrio, ante a triagem no interior
do préprio IPF; ¢) o laudo de cessagio de periculosidade, feito com
base em exames periédicos, o que pode renovar a medida a cada trés
anos ou extingui-la; d) a extingdo da medida de seguranca, seja por
meio de laudo psiquidtrico que constate que cessou a periculosidade,
ou por meio da justi¢a, quando se ultrapassa o tempo de internagio.

Evidentemente, no meio desses caminhos, hd uma série de
percalcos. Foi apenas em 2015, por exemplo, que o Superior Tribunal
de Justica (STJ) aprovou a simula 527, determinando que “o tempo
de duragio da medida de seguranca nio deve ultrapassar o limite
méximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”. Até
entdo, era possivel que o paciente passasse em um manicémio judi-
cidrio um tempo muito superior ao que passaria na “prisdo comum”
(SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, 2015) E que, mesmo tendo a me-
dida de seguranca de interna¢do um prazo de trés anos, ela poderia
ser renovada incessantemente enquanto fosse atestada por laudo pe-
ricial a periculosidade do paciente.

Ao cessar a medida de seguranca de internagio, o paciente
deveria estar livre para viver em sociedade. Mas nio é o que acon-
tece. O manicémio judicidrio, de um jeito ou de outro, continua
presente na vida do sujeito, jd que tem parte de seus direitos civis
prejudicados: apés a cessdo, o individuo passa a depender de um
curador responsivel para administrar seus recursos; fica com os re-

cursos bastante escassos, pois no interior do IPF ou precisa contar
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com auxilio governamental, ou com os poucos trocados recebidos
por servicos subalternos (como realizar as obras do IPF, trabalhar no
jardim, etc.); hd ainda a auséncia de uma rede de apoio interpessoal,
em razdo do estigma do “louco perigoso”.

“O que se quer dizer ao afirmar que alguém é doente mental?”
foi, justamente, uma das perguntas lancadas por Szasz (1980) para
criticar as intervengdes psiquidtricas legitimadas por essa concepgio.
Para ele, “a doenga mental é um mito cuja fungio é disfarcar, e assim
tornar mais aceitdvel, a amarga pilula dos conflitos morais nas rela-
¢des humanas” (szasz, 1977, p. 30). Ao combater o entendimento
majoritdrio na psiquiatria, ndo se negam as ocorréncias sociais e psi-
colégicas da doenga mental, mas se questiona o que fazer tendo-se
estabelecido um sujeito como um doente mental. Somado a essas
questdes, ao longo do século XX, mais precisamente no periodo pds-
-Segunda Guerra, proliferaram-se dentncias acerca do tratamen-
to desumano realizado por institui¢des manicomiais (AMARANTE,
1996; HEIDRICH, 2007). Todo esse cendrio impulsionou uma série
de movimentos de reforma psiquidtrica e antimanicomiais que, em
linhas gerais, deslocaram a centralidade do diagnéstico da doenga
para a promogio de saide mental.

No Brasil, o marco inicial da Reforma Psiquidtrica estd na
I Conferéncia Nacional de Saidde Mental, realizada em 1987. Em
seu relatério final, estdo tragados como objetivos de agdo em sau-
de mental a modificagio do modelo assistencial centrado na hos-
pitalizagdo psiquidtrica e a reorientagdo da politica terapéutica. No
mesmo ano, em Bauru, o II Congresso Nacional de Trabalhadores
em Saidde Mental adotou como lema “Contra a mercantilizagio da
doenga! Por uma sociedade sem manicomios!”. O Rio Grande do Sul
foi precursor da Reforma Psiquidtrica em todo o Pais, implementan-
do, jd em 1992, a Lei n® 9.716, determinando a substitui¢io progres-

siva dos leitos dos hospitais psiquidtricos por uma rede de atengdo
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integral em saiude mental. Nacionalmente, foi apenas com a Lei n’
10.216, em 2001, que se legalizou a Reforma Psiquidtrica. Os ma-
nicomios judicidrios, entretanto, seguem em funcionamento, como
veremos adiante ao tratarmos da experiéncia trilhada no Instituto

Psiquidtrico Forense Dr. Mauricio Cardoso, o manicomio judicidrio

do Rio Grande do Sul.

“CAFOFAGENS”, GRITOS DE GOL E
OUTRAS MEMORIAS DO IPF

Na porta de entrada do IPF, um agente ligado 2
Superintendéncia de Servi¢os Penitencidrios é responsivel pelo re-
gistro das entradas e saidas de pacientes e visitantes. “Para onde
vai?”, questiona a quem ali visita nas primeiras vezes, e que logo pre-
cisa se identificar. Em seguida, a direita da entrada, alguns pacientes
caminham em torno de uma quadra de esportes com o concreto ji
bastante desgastado. Seguidamente, um camburio estaciona, e uma
pessoa é conduzida até o local onde serd feita a triagem. De 14, sai-
rd com um diagndstico que, se enquadrado como caso de medida
de seguranca, poderd levi-lo a ser internado nas dependéncias do
Instituto Psiquidtrico Forense. A partir de entdo, enquanto interno
do IPF, o paciente precisard se reportar a equipe de satide e aos agen-
tes penitencidrios, confirmando a caracteristica hibrida constatada
na literatura sobre a natureza dos manicémios judicidrios.

Feita a triagem, configurada a medida de seguranca de in-
ternagdo, o paciente serd conduzido para uma das sete unidades do
Instituto. Essas unidades dividem-se em “aberta”, “fechada” e “fe-
minina”. Nas unidades abertas (B, C e D), o paciente tem acesso ao
patio da institui¢do, ao passo que, nas unidades fechadas (E, F ¢ G),
ndo. Na feminina, havia acesso apenas ao pequeno espago cercado

em frente 4 unidade. Para cada unidade, uma ou mais equipes de
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saide ficam referenciadas. Em geral, sio compostas de um médi-
co, um técnico em enfermagem ou enfermeiro, e um psicélogo. A
cada consulta realizada com a equipe, registram-se informag¢des no
prontudrio do paciente, que ficard guardado na mesma unidade em
que esteja. Assim, € possivel acompanhar parte do que ocorreu com
cada paciente desde sua chegada no Instituto Psiquidtrico Forense.
O tamanho do prontudrio sugere o tempo de internagdo. Nas pa-
ginas iniciais, constam algumas linhas sobre a sua histéria de vida
prévia. Remédios, castigos, fugas, relatos pessoais: o prontudrio se
torna uma espécie de biografia do paciente, que ndo poucas vezes

chega a0 manicomio sem sequer saber, de fato, quem é.

Tive conhecimento de um paciente cujo sobrenome ¢ “Cardoso”. Surpreendeu-
me o fato de ndo se tratar de mera coincidéncia: tendo chegado o paciente sem
seus documentos de registro civil, fora questionado seu nome e, sem saber o
registro completo, deu-se a ele o sobrenome Cardoso, em razio da internagio
no Instituto Psiquidtrico Forense Dr. Mauricio Cardoso. (viTORIO, 2016, s/p).
O prontudrio é o principal instrumento de consulta por parte da
equipe de satde. No entanto, nele se encontra principalmente a histéria
posterior a internagdo, ou seja, jd no cumprimento da medida de se-
guranca. Em relagio a histéria de vida pregressa, encontram-se os atos
ilicitos cometidos que o levaram ao manicémio judicidrio, e outros di-
versos elementos com o intuito de justificar a periculosidade do pacien-
te. Cabe ressaltar que o prontudrio carece de uma analise meticulosa da
histéria de vida do paciente. Alids, nos manicomios judicidrios, como ji
dito, ndo é incomum a chegada de individuos cuja histéria é desconhe-
cida, inclusive por eles préprios. Esta situagio pode nos fornecer pistas
sobre a condicio social do sujeito do manicomio judicidrio, que é atra-

vessado também pela seletividade do sistema penal.*

* “Sistema penal seletivo” é uma expressio empregada pela criminologia critica para
definir o funcionamento do sistema penal na sociedade capitalista, ja que a maior
parte da populagdo carcerdria atualmente ¢ de extragio proletdria, a0 mesmo tempo
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Hoje pude ir & Unidade fechada realizar a leitura do prontudrio de um pa-
ciente. Ali estava toda sua vida, desde a chegada no Instituto. Dos remédios
tomados diariamente, das tentativas de contato com a familia, dos pequenos
progressos em atendimentos e, também, dos incidentes no interior do IPF,
que o levavam a estar na Unidade fechada. Na verdade, chamou-me a atengio
como o prontudrio era atualizado, principalmente, com as informagdes negati-
vas sobre o paciente. Ou seja, muito pouco havia sobre o dia a dia do paciente,
apenas sobre 0 “mau” comportamento (ou seja, acerca dos atos em desacordo
com as normas do IPF). (viT6RrI0, 2016, s/p).

O caminho da desinstitucionalizagdo, para quem estd recluso
nas unidades fechadas, pode ser mais longo, ja que muito dificilmen-
te o paciente receberd direito a alta progressiva® quando sequer tem o
direito de acessar o piétio liviemente. Durante todo o periodo em que
realizei trabalhos no local, apenas alguns poucos pacientes costumavam
obter a possibilidade de participarem de atividades fora da Unidade. Até
mesmo o periodo de exposi¢io ao sol era escasso. Durante as noites, as
luzes permaneciam acesas, dificultando o sono. Nio suficiente, os de-
sentendimentos no interior das celas também eram corriqueiros, e mui-
tas vezes pacientes de maior complexidade dividiam cela com outros
de menor complexidade,® fato que impedia até mesmo o didlogo entre

muitos deles.

que a maior parte dos delitos perseguidos sdo contra a propriedade privada, deixan-
do evidente o cardter de classe das prisdes (BARATTA, 1986). Havendo uma classe
dominante sobre os meios de produgio, esta serd também responsavel pelo controle
de determinados aparelhos para manutengio da sua hegemonia politico-econdomica
que, no caso do sistema penal, manifesta-se no desequilibrio das penas, atribuindo
penas mais brandas as elites, e mais rigorosas s classes subalternas.

* Modalidade de alta planejada em que o paciente recebe a possibilidade de sair da insti-
tuigdo progressivamente, com hordrios e locais pré-determinados pela equipe de satde.
¢ Diferentemente do que se possa imaginar, “os loucos” ndo sdo todos iguais. De fato,
no IPF havia aqueles cuja convivéncia com os demais ficava prejudicada em razio de
questdes orginicas graves, que por vezes impossibilitavam a elaboragio de uma frase
compreensivel. Havia também outros casos, como um paciente que, sem aparelho de
audi¢do, nada ouvia; ou ainda, a situagio de um interno chinés que s6 falava sua lin-
gua origindria. E, no mais, os problemas de convivéncia eram oriundos de diferengas
interpessoais, nio necessariamente ligados ao diagnéstico: era o caso de um paciente
que tinha muito apreco pela psicanilise ¢ adorava longas discussdes; por ser assim, era
isolado dos demais, que ndo estavam dispostos a discutir por tanto tempo.
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Nas Unidades Abertas, a0 mesmo tempo, a realidade tam-
bém se mostrou complexa. Afinal, mantinham-se os problemas
de insalubridade, e, embora com maior liberdade de circulagio
pelo pitio, enfrentavam-se a escassez de atividades ocupacionais
e os efeitos do uso constante e elevado da medicagdo. Dessa for-
ma, o caminho para a desinstitucionaliza¢do nio necessariamen-
te era simples. As cenas cotidianas do Instituto repetiam-se dia
apos dia: nos mesmos hordrios, os mesmos pacientes sentados nos
mesmos locais, fazendo uso abusivo de palheiros (cigarros) para
ver o dia passar; alguns, aventurados, caminhando em circulos
pela quadra na tentativa, muitas vezes frustrada, de se manterem
na melhor forma fisica; a maior parte pouco se afastava das uni-
dades em que eram alocados.

Ainda assim, mesmo diante das condi¢des pouco terapéu-
ticas a que estavam submetidos, alguns pacientes recebiam direito
a alta progressiva. Podiam sair do Instituto em dias e horarios de-
terminados pela equipe médica, acompanhados ou nio, também
a critério da equipe. Nesse momento, entdo, poderiam explorar a
cidade, mas com restri¢des. De um lado, ha o que é imposto pela
prépria equipe, que poderia selecionar os locais a serem visitados
pelo paciente — seja de forma direta, quando o paciente s6 poderia
sair com alguém da equipe, agente penitenciirio ou em progra-
mas pré-agendados; seja de forma indireta, quando restringiam
o dinheiro do paciente, ou nio lhes ensinavam os caminhos da
cidade. De outro lado, havia ainda as restri¢des impostas pelo
préprio funcionamento da cidade: poucos espagos publicos de
convivéncia ao redor do Instituto, baixa divulga¢io de programas
culturais gratuitos, dificuldade na mobilidade urbana coletiva,
dentre outros elementos.

A possibilidade de alta progressiva faz uso, ainda, de ou-

tros elementos na tentativa da desinstitucionalizagio — como, por
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exemplo, a transicio para o Morada Sio Pedro,” ou outras alter-
nativas de moradia popular. Essa transicio é feita com monitora-
mento da equipe de saude referenciada no manicémio judicidrio e,
em alguns casos, com o suporte do acompanhamento terapéutico.®

Assim, as condi¢des sob as quais é feita a transi¢do da alta
progressiva sio bastante precdrias. Sem apoio familiar, como em
geral ocorre, o paciente precisard encontrar uma maneira de so-
breviver. Sob o estigma do louco perigoso, dificilmente encontra-
rd um bom emprego ou conseguird rapidamente estruturar uma
rede de apoio pessoal. Ficard dependente, entdo, novamente, da
tutela estatal.

Invilidos para os interesses estatais prioritdrios, a saida
dos pacientes é bastante dificultada: retiram-se parte de seus di-
reitos civis, submetem-se seus direitos a terceiros — quando da
exigéncia de curador, por exemplo — e, mesmo quando reunidos
todos os requisitos para a saida, quem fecha as portas ¢ a pro-
pria sociedade. Diante disso, os movimentos sociais que pautam o
fim das institui¢oes psiquidtricas desenvolvem uma série de acoes

com intuito de modificar essa realidade.
“CAFOFAGENS”

O Cafofo ¢ um projeto criado em 2013, oriundo de uma par-

ceria entre estagidrios da Psicologia e supervisoras locais, com enfo-

7 O Residencial Terapéutico “Morada Sdo Pedro” conta com 27 casas que funcio-
nam como local de passagem para pacientes, principalmente, oriundos do Hospital
Psiquidtrico Sdo Pedro. O objetivo do abrigo é operacionalizar uma modalidade as-
sistencial substitutiva ao manicémio (HIRDES; BELINI, 2006), nos marcos da Reforma
Psiquidtrica.

 Acompanhamento Terapéutico é uma politica de desinstitucionalizag¢io que escapa
do modelo clinico tradicional, ampliando sua atuagdo para a prépria cidade. Seu
exercicio dd-se “entre lugares, entre o servico e a rua, entre o quarto e a sala, fora de
lugar, a céu aberto” (PALOMBINTI, 2006).
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que na desinstitucionaliza¢do. Seu espago fisico fora, inicialmente,
uma peca que até entdo funcionava como sala de aula, mas que fi-
cou desocupada devido ao término do contrato da profissional que
14 atuava. Mesmo antes de ser estabelecido, o Cafofo jd era alvo de
vigilancia constante. Do nome (Cafofo) as préticas, absolutamente
tudo era questionado em relagio ao novo espago. Nos caminhos do
manicomio judicidrio, as novas iniciativas sio questionadas, espe-

cialmente quando afetam a ordem instituida.

A poténcia transgressora do Cafofo estd, portanto, nessa nova possibilidade de
relagdo com a prépria vida e poder se posicionar de outra forma em relagio as
condigdes de existéncia naquele espago. Nio é somente um ataque/dentncia
a institui¢io, mas sim um produzir vida em um local tio indspito, produzir
tamanho estranhamento no cotidiano da institui¢io, e constituir um campo
de atuagio da psicologia que foge aos paradigmas ali postos, ou seja, institui
uma outra forma de trabalhar e fazer psicologia. Aos poucos, o espago que
nasceu timido e sem um rumo pré-definido, foi se tornando um emblema
da “desinstitucionalizagio” dentro do IPE, funcionando como um cartio de
visitas as entidades que chegavam e como um projeto vinculado diretamente a
Reforma Psiquidtrica e suas diretrizes. (ROITMAN, 2014, p. 25).

Nunca houve um projeto concreto totalmente pré-determi-
nado para o Cafofo; afinal, fora pensado, justamente, para fugir a
légica predominante de enquadramento totalitirio e constante das
pessoas internadas no Instituto. Sempre foi livre a entrada de pacien-
tes nas oficinas ali realizadas, bem como em todo o Ambito das in-
tervengdes. O Cafofo se tornou, aos poucos, “uma fuga, uma brecha,
uma fenda dentro da instituigio que abriga e refugia o pensamento e
a criagio” (ROITMAN, 2014, p. 12).

Uma mudanga interessante ocorreu no inicio do primeiro se-
mestre de 2014: o Cafofo, que até entdo estava localizado em uma
pequena sala préxima as unidades C e D da instituicdo, foi realocado
para um espago abandonado, que jd havia servido de unidade, mas
que, nos ultimos dois anos, ficara ao resguardo dos poucos curiosos

que ali se aventuravam:
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A sala foi encontrada em estado deploravel de convivéncia. Cada movimento
realizado levantava uma nuvem de mosquitos, e cada objeto deslocado expli-
citava a inutilidade extrema do espago durante muito tempo. O odor desagra-
dével apenas confirmava que ali poderia viver de tudo, menos seres humanos.
Inacreditavel pensar, contudo, que em menos de trés anos alguém vivera ali
(afinal, até pouco tempo ainda era uma das unidades). “Nao da pra deixar
aberto sendo eles tomam conta”, disse um agente, referindo-se ao fato de,
mesmo neste estado, os pacientes utilizarem o espago para seus curiosos mo-
mentos de privacidade. Enquanto ele falava, eu observava pela janela a quadra
inundada pelo esgoto que transbordou, e dois pacientes sentados ao redor en-
quanto um caminhava para esticar as pernas. (VITORIO, 2016, s/p).

De volta ao inicio, o antigo espago do Cafofo voltaria a fun-
cionar como sala de aulas. O “novo Cafofo” ganhou mais espa-
¢o fisico. Entretanto, a resisténcia institucional as “cafofagens” se

mantinham.
A COPA DO CAFOFO

Logo que ingressei no IPF como estagidria, foi-me repassada
a tarefa de construir uma atividade terapéutica para selar o vinculo
com o local. Nos primeiros dias, restringi-me a observar como tra-
balhavam os demais e a dialogar com os pacientes para que pudesse
oferecer uma atividade de interesse geral. Incomodava-me a falta de
atividades esportivas, e certa vez questionei a razdo do desinteresse
por elas. Fiquei surpreendida positivamente ao saber que, na verda-
de, todos sempre gostaram muito de esportes, como o futebol, mas
nio jogavam porque lhes faltava uma bola, e alguém que organizas-

se. Foi assim que se iniciou o projeto de futebol no Cafofo.

A bola ¢ levada até o Cafofo. Nas janelas com grade da ala fechada, alguns
olhares curiosos perguntam se podem jogar. Infelizmente, s6 podem sair aque-
les que receberam permissio de seu médico ou psicélogo. Até o momento,
apenas dois participantes das alas ndo-abertas ji participaram: o P, da ala fe-
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chada F, e a C., da ala feminina. No Cafofo, enquanto alguns pintam e outros
fazem musica, alguns internos reclamam da preguica. Insisto um pouco e con-
sigo alguns participantes para o jogo de logo mais, que ocorre sempre depois
do café, a partir das 15h. Saimos do Cafofo ¢ vamos para a quadra — nesse
trajeto, vamos convidando quem estiver pelo pétio para jogar e muitos vio
se agregando a0 grupo, enquanto outros continuam sua rotina. “Tem pouca
gente hoje”, disse alguém. Sempre tem, o pessoal costuma chegar no meio do
jogo. As partidas devem iniciar com o nimero de atletas que tiver... Mas pri-
meiro, uma roda para aquecer. Jogamos bobinho. Quando conseguimos oito
atletas, pudemos dividir os times: quatro para cada lado. Termina em cinco!
(Quando um dos times fizer cinco gols). Nosso jogo ndo tem muita regra além
das basicas. Nosso dia-a-dia jd é regrado demais, com regras impostas. Falta,
bola fora, pénalti... Isso a gente vai decidindo no meio do jogo, se alguém
reclamar. O importante ¢ que esse espago seja de libertagio. Enfim, a primeira
partida acabou rdpido porque um dos times estava muito forte... (Re)distri-
buimos os atletas enquanto alguns ficam fazendo piada do lado de fora. Todos
riem. Hoje meu time ganhou uma e perdeu outra. Foi um bom dia, afinal.
A bola nio foi para o outro lado do muro e nem furou. [“A bola rolando” -
Extrato do didrio de campo, 24 de outubro de 2013]. (viTORIO, 2016, s/p).

As primeiras tentativas foram timidas, ainda em frente ao
Cafofo, embora depois tenhamos ocupado a quadra de futebol. Ja na
primeira roda de toques de bola realizada, antes mesmo da primeira
partida, vi os sorrisos nos rostos de quem participava (e até mesmo
de quem estava ao redor), integrando internos e internas de diferen-
tes Unidades. A saida do Cafofo para a quadra de futebol também
possibilitou uma maior ocupagio dos espagos da Institui¢io, modifi-
cando simbolicamente a estrutura corriqueira, fornecendo uma nova
alternativa a rotina. Os corpos se movimentavam. Como nos lembra
Foucault (2013, p. 12): “Uma coisa, entretanto, ¢ certa: o corpo hu-
mano € o ator principal de todas as utopias. O sonho de um corpo
imenso, o mito dos gigantes, de Prometeu, é uma utopia. O sonho
de voar também.”.

A justificativa inicial do projeto era basicamente servir como
um instrumento terapéutico alternativo, jd que os prejuizos pela au-
séncia de atividades laborais num contexto de uso rotineiro de medi-
camentos podem ser devastadores. Inclusive, os beneficios do futebol

nesse sentido sdo comprovados. Na Itlia, Mauro Rafaelli e Santo
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Rulo, médicos psiquiatras, sdo fundadores do clube Gabbiano, um

projeto pensado inicialmente por Rafaelli por volta de 1993:

O conceito de terapia futebolistica s6 me ocorreu pela primeira vez hd 14
anos, quando trabalhava em um hospital romano. L4, eu tratava um dos pa-
cientes que hoje estd aqui, o Alessandro. Enquanto lhe dava uma injecio nas
pernas, dei-me conta de que eram muito musculosas, como as de um atleta, e
assim que lhe perguntei se alguma vez havia feito algum esporte, ele me disse:
“sim, antes eu jogava futebol”. (RAFAELLI apud EL FUTBOL, 2008, tradugio
nossa).

A popularidade do projeto no IPF levou-me a propositura
de uma Copa — a Copa de Futebol do Cafofo, que ocorreu em 30
de agosto de 2014. Durante uma tarde, o IPF esteve de portas
abertas: pessoas externas 4 institui¢do, como estudantes e pro-
fissionais da saide, participaram da atividade. Naquele dia, os

gritos foram de gol.

CONSIDERACOES FINAIS E UM ALERTA SOBRE A
NOVA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Trazer 4 tona as memdrias registradas no interior do Instituto
Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso foi um processo doloroso,
mas necessdrio. Nio é possivel encarar o que acontece no interior de
um manicémio judicidrio e esquecé-lo. Da porta de entrada a porta
de saida, registrar os caminhos de um manicémio judicidrio é uma
maneira de manter viva uma histéria esquecida. Esquecida porque
pouco estudada e muito longe de ser superada.

Nio esquecer é apenas um passo para nio permitir mais
acontecer. E preciso dar fim ao sistema manicomial penal. Ndo ha
razdes que o sustentem, pois 0 manicoémio quebra com os marcos
legais instituidos e ignora as conquistas das categorias da saude

que participaram da Reforma Psiquidtrica brasileira. Sobretudo,
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também, dar fim ao sistema manicomial nio significa abandonar
a complexa questdo em torno do sofrimento psiquico, mas criar
formas alternativas de cuidado em satide mental. Alids, em debate

realizado no Brasil, disse Basaglia:

Eu aproveito para precisar, e tenho testemunhas presentes, que jamais falei de
“ om - S , . ;

anti”. Eu ndo sou um antipsiquiatra porque esse é um tipo de intelectual que
eu rejeito. Eu sou um psiquiatra que quer dar ao paciente uma resposta alter-
nativa aquela que foi dada até agora. (FIGUEIREDO, 2001, s/p)’.

As experiéncias na oficina Cafofo — as “cafofagens” — foram
os dispositivos que permitiram percorrer os caminhos do manicémio
judicidrio, buscando compreender suas raizes, seus atravessamentos,
e, principalmente, por que, ao passar pela porta de entrada, encon-
tra-se um labirinto que dificulta, a todo custo, o encontro da porta
de saida. Em sintese, a principal reflexdo realizada naquele trabalho
foi pensar no porqué de o processo de desinstitucionaliza¢do nio se
concluir ou avangar a passos tio lentos no Brasil.

Certamente, este é o maior paradigma a ser vencido no debate
manicomial penal: como impor uma medida que vise a ressocializa-
¢do, em institui¢des que produzem um resultado oposto? Ora, hd, de
um lado, a cultura penal mais popular de nossos tempos, a do “ban-
dido bom, é bandido morto” ou preso. A soltura nio ¢ uma medida
socialmente aceitivel para quem comete crimes, entdo enclausurar
ou internar é uma medida de seguranca confortdvel ao judicidrio,
praticamente inquestiondvel. Medidas alternativas, como o trata-
mento ambulatorial, nio sdo recorrentes nas sentengas e, tampouco,
facilmente indicadas nos laudos psiquidtricos, embora estejam pre-

vistas em nosso ordenamento. Nio suficientemente, de outro lado,

? Fala de Basaglia em debate ocorrido no Hospital das Clinicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]), em 29 de junho de 1979.
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hé o impacto da hipermedicalizagio, préprio da cultura biomédica
contemporinea, sem o devido acompanhamento terapéutico e plane-
jamento singular do dia a dia dos pacientes — pelo contririo, diante
da rotina repetitiva, sendo mérbida, a que estdo submetidos — cria-se
uma dependéncia institucional de dificil reversibilidade, levando ao

que se denomina de a sua “cronificagio”™

A cronificagio acontece quando hd um processo progressivo de distancia-
mento entre o portador de transtorno mental e os virios atores e institui-
¢des sociais, isto €, assim como um processo caracterizado pela desisténcia,
principalmente, dos técnicos de saude, de investir em um projeto terapéutico
para o paciente, em uma atitude de se desresponsabilizarem frente a impo-
téncia curativa e de salva-guardarem suas préprias auto-estimas profissionais.
(FIORATI, 2006, p. 107)

Dessa maneira, mesmo pacientes cujos diagndsticos ndo eram
cronicos ao chegarem no Instituto — eram “curdveis”, na linguagem
médica tradicional —, acabam por se “cronificar” diante do longo
tempo de internagio submetidos ao funcionamento manicomial.
Durante muito tempo, a porta de saida do manicomio judicidrio
simplesmente nio existia. E ainda hoje, mesmo com a institui¢do da
Reforma Psiquidtrica, encontra-la é dificil.

Ocorre que, nio havendo uma previsio concreta de desinsti-
tucionaliza¢do dos pacientes, qualquer atividade proposta lida com
os limites da vontade e do sentido. Embora mesmo o modelo “edu-
car-se para trabalhar, trabalhar para viver” ji esteja desgastado na
sociedade em geral, no manicémio judicidrio ndo hd sequer como
criar uma expectativa como essa, jd o tempo no interior da insti-
tuicdo é, em geral, longo e, mesmo que se consiga sair dela, ela nio
saird do paciente: o estigma da loucura criminosa criard barreiras
na vida externa ao manicémio. Entdo, o manicémio judicidrio nio
¢ uma institui¢do feita para desinstitucionalizar, razdo pela qual to-

das as iniciativas desinstitucionalizantes em seu interior correm forte
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risco de fracassar. O tempo é emblematico nos manicomios judici-
irios, afinal é uma instituicdo criada com as fungées de tutela e de
tratamento, na qual quanto mais tempo se passa nela, menor sio as
chances de sair.

Da mesma maneira, a alta progressiva no manicémio judi-
cidrio ¢ de dificil execugdo. Trata-se do momento em que a politi-
ca manicomial penal, que nio desinstitucionaliza, choca-se com a
sociedade influenciada pelas mesmas condigdes sécio-histéricas que
sustentam os manicomios. Ou seja, cruza-se a porta de saida, mas
todos os caminhos levam o paciente de volta 4 porta de entrada. Essa
relagio dialética entre institui¢do e contexto é uma peca chave para
a devida compreensio do funcionamento do manicémio judicidrio e
de todas as demais instituigbes manicomiais.

Desde sua conquista, uma grande lacuna da Reforma
Psiquidtrica brasileira foi a deficiéncia nos servigos de desinstitucio-
nalizagio, somadas & ineficicia dos elevados periodos de internagio
em institui¢des psiquidtricas. Por essa razdo, é preciso lancar um
alerta a atual politica de satide mental brasileira. Além de alterar
profundamente os marcos da Reforma Psiquidtrica — ao interromper
a politica de fechamento de hospitais psiquidtricos através de servi-
cos substitutivos —, as novas orienta¢des destacam a ampliagio dos
servicos de internacdo, inclusive com a modernizagio de algumas
técnicas de contengio, a exemplo da eletroconvulsoterapia. Trata-se
de uma politica que estd na contramdo das principais elaborag¢es
sobre o tema ao longo de toda a histéria recente.

Dentre as tarefas das trabalhadoras e dos trabalhadores da
satde mental no século XXI, intervir no sistema manicomial (penal
ou nio) é uma agdo urgente. Para que nunca mais aconteca, serd ne-
cessdrio elaborar uma nova préxis, epistemologicamente préxima as

questdes sociais diversas que integram o ser culturalmente, de modo
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diferente do que foram os manicomios. Tal pratica deve ser, sobre-
tudo, pedagogicamente persistente para ndo se restringir a esfera

particular da saide mental e fazer parte, realmente, da vida popular.
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5. ASPECTOS JURIDICO-PENAIS
DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Gilberto Thums'

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes é um pro-
blema complexo, que extrapola aspectos meramente juridicos. Por
isso, o primeiro volume desta colegio contém o artigo “Violéncia se-
xual contra criangas e adolescentes: um problema de sadde publica,
um problema de cada cidadio”, de autoria de Jean Von Hohendorff,
Luisa Fernanda Habigzang e Silvia Helena Koller, que trata da
questdo do ponto de vista psicolégico e cuja leitura recomendamos.
Assim como tantas outras formas, lamentamos que tal violéncia
exista. Esforcos conjuntos tém permitido uma maior eficdcia na cri-
minalizagio de agressores. A solugdo do problema, contudo, ndo esti
na condenagdo dos agressores, mas na eliminacio dessa forma de

violéncia, que provoca danos, em muitos casos, irreversiveis as vi-

! Procurador de Justi¢a. Mestre em Ciéncias Criminais (PUCRS). Professor da
Faculdade de Direito da Escola Superior do Ministério Publico do Rio Grande do
Sul (FMP).
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timas. Considerando que é praticamente impossivel eliminar todas
as formas de violéncia contra a infincia e a adolescéncia, resta-nos
punir quem a causa. Neste capl’tulo, discutem-se os aspectos jurl'—
dico-penais da violéncia sexual contra criangas e adolescentes e sua
criminalizagio.

Conforme a Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianga e do Adolescente), considera-se crianca a pessoa huma-
na com até 12 anos incompletos e adolescente aquela entre 12 e 18
anos incompletos (BRASIL, 1990).> Esses parimetros sio utilizados
para todas as questées em que se discute a aplicagdo do Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

No Cédigo Penal (CP) (BrasiL, 1940), nio se utilizam essas
expressoes, por se tratar de legislagio mais antiga; emprega-se sempre
o termo “menor” ou “menor de x anos”. Assim, por exemplo, no caso
de estupro de crianga ou adolescente, 0 Cédigo Penal refere-se a me-
nor de 14 anos (pessoa considerada vulneravel). Consequentemente,
adolescentes com 14 anos completos ndo sio considerados vulnerd-
veis para efeitos sexuais. Se praticarem atos sexuais de forma con-
sentida, ndo haverd o crime de estupro de vulneravel, porque ji tém
14 anos completos e o Cédigo Penal refere-se apenas a menores de
14 anos, e ndo s categorias crianga ou adolescente. Este aspecto cria
dificuldades de conjugar a aplicagdo do Cédigo Penal e do Estatuto
da Crianga e do Adolescente.

Iniciaremos a abordagem da violéncia sexual a partir do cri-
me de estupro, passando pelos crimes relacionados a pritica de atos
de pedofilia, e finalizaremos com as infra¢des administrativas pre-

vistas no Estatuto da Crian¢a e do Adolescente.

2 “Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade” (Lei n.°
8.069/1990, ECA).
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CRIMES SEXUAIS CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES PREVISTOS NO CODIGO PENAL

A partir da reforma penal dos crimes sexuais (Lei n.° 12.015,
de 7 de agosto de 2009),® que alterou o Cédigo Penal, deixou de exis-
tir o termo “presuncio de violéncia” para vitimas de estupro menores
de 14 anos. O legislador simplesmente emprega a expressdo “ter con-
jungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com pessoa menor de
14 anos”. Assim, nio importa se a relagio sexual foi consentida ou
for¢ada. Menores de 14 anos ndo podem praticar qualquer espécie
de ato libidinoso. Nio existe a possibilidade de interpretar o texto
da lei de outra forma, a ndo ser por ma-fé. E uma disposi¢io clara
do legislador de que os menores de 14 anos ndo possuem capacidade
de autodeterminagio sexual. Quem praticar qualquer ato sexual que
envolva toque no corpo de menor de 14 anos esta praticando o crime
de estupro de pessoa vulnerdvel. Os atos sexuais podem consistir em
conjungdo carnal, beijo lascivo, masturbagio, toque nos genitais ou
qualquer ato libidinoso cujo objetivo seja o prazer sexual. A idade
do agente, isto é, do sujeito ativo que pratica o ato, tampouco é re-
levante.* Se um adolescente de 16 anos, ou mesmo outra crianga de
11 anos, praticar conjungio carnal com uma crianga de 11 anos, estd
ocorrendo estupro de vulnerdvel (art. 217-A do Cédigo Penal). O

tipO de processo nio interessa a0 noOsso tema.

* “Estupro de vulnerdvel — Art. 217-A. Ter conjungio carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos: Pena — reclusio, de 8 (oito) a 15 (quinze)
anos. § 1° Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com
alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessdrio discer-
nimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, nio pode oferecer
resisténcia” (BRASIL, 2009).

* Se ambos tiverem menos de 14 anos completos, ocorre estupro reciproco. Neste
caso, contudo, entende-se, conforme o ECA (art. 103), que ocorreu um ato infracio-
nal, e ndo um crime, o que sujeita ambos os infratores ao cumprimento de medidas
socioeducativas.
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O crime de estupro que nio tenha como vitima pessoas vul-
nerdveis estd previsto no art. 213 do Cédigo Penal e corresponde
ao ato praticado com violéncia fisica ou mediante grave ameaca
a pessoa. A partir da reforma penal de 2009, quando o crime de
atentado violento ao pudor (art. 214 do Cédigo Penal) foi extinto
e incorporado ao art. 213 do Cédigo Penal, tanto o homem quanto
a mulher podem ser vitimas de crime de estupro. Antes apenas a
mulher poderia ser estuprada, porque a lei sé6 mencionava conjungio
carnal, isto ¢, penetragdo do pénis na vagina, como caracterizadora
do estupro, de modo que apenas os seres humanos com vagina, ou
seja, o que se entendia outrora como mulher, poderiam ser vitimas.
Agora o art. 213° se refere a alguém e a qualquer ato libidinoso, nio
importando sexo ou género da vitima.

Atualmente se considera, pois, que uma mulher também
pode ser a agressora e estuprar um homem ou outra mulher. Posi¢oes
machistas de outrora supunham que apenas um homem poderia ser
o agente de um estupro. Por isso, causou espanto a muitos a conde-
nagio de uma professora americana em Oklahoma a 15 anos de pri-
sdo por ter mantido relagdes sexuais com seu aluno menor de 15 anos
(PROFESSORA, 2015). Tal condenagio leva em consideragio apenas a
idade da vitima e presume, corretamente, que o agressor pode ser
tanto homem quanto mulher.

No Brasil, é possivel igualmente punir mulher adulta que
praticar atos sexuais com pessoa menor de 14 anos. Trata-se, nesse
caso, de estupro de pessoa vulnerével (art. 217-A do Cédigo Penal) —

uma das formas de estupro —, e a pena ¢ de 8 a 15 anos de prisdo. No

5 “Estupro — Art. 213. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a
ter conjungio carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libi-
dinoso: Pena — reclusio, de 6 (seis) a 10 (dez) anos. § 1° Se da conduta resulta lesio
corporal de natureza grave ou se a vitima é menor de 18 (dezoito) ou maior de 14
(catorze) anos: Pena — reclusio, de 8 (oito) a 12 (doze) anos.” (BRASIL, 2009).
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estupro de vulneravel, o emprego ou nio de violéncia para a pritica
do ato ¢é irrelevante para fins penais, ao contrario do estupro nos ter-
mos do art. 213, que é praticado com violéncia ou grave ameaga. Na
hipétese de um adolescente com 14 anos completos e 18 incompletos
ser constrangido a praticar conjungio carnal ou qualquer outro ato
libidinoso mediante violéncia ou grave ameaca, ocorrerd o crime de
estupro previsto no art. 213, com pena aumentada (8 a 12 anos), mas
ndo estupro de vulnerivel.

Atos sexuais praticados com adolescentes maiores de 14 anos,
sem violéncia ou grave ameaga, em principio, ndo caracterizam cri-
me. Somente haverd crime se o ato sexual ocorrer em situagio de
prostitui¢do ou de exploragio sexual. Nesse caso, caracteriza-se o
crime do art. 218-B do Cédigo Penal,® com pena de 4 a 10 anos de
prisdo. Todavia, quem praticar atos sexuais com menor de 14 anos
estard sempre estuprando a vitima, nos termos do art. 217-A, mesmo
que seja, por exemplo, em um bordel. Quem faz “turismo sexual”
com adolescentes entre 14 e 18 anos ficard sujeito a pena de 4 a 10
anos de prisio (art. 218-B do Cédigo Penal) e quem o fizer com me-
nores de 14 anos respondera por estupro de vulneravel, com pena de
8 a 15 anos de prisdo (art. 217-A do Cédigo Penal).

Hi exploragio sexual de filhos pelos pais em virias regioes
do Pais (turismo sexual, ofertas em hotéis, em bordéis, pela Internet,
etc.) quando praticam uma ou mais das diversas condutas elencadas

pelo Cédigo Penal: “submeter, induzir, atrair, facilitar, impedir ou

¢ “Art. 218-B. Submeter, induzir ou atrair 4 prostitui¢do ou outra forma de explora-
¢do sexual alguém menor de 18 (dezoito) anos ou que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato, facilitd-la, impedir
ou dificultar que a abandone: Pena — reclusio, de 4 (quatro) a 10 (dez) anos. § 1° Se o
crime é praticado com o fim de obter vantagem econémica, aplica-se também multa.
§ 2° Incorre nas mesmas penas: I — quem pratica conjungio carnal ou outro ato libi-
dinoso com alguém menor de 18 (dezoito) e maior de 14 (catorze) anos na situagio
descrita no caput deste artigo; II — o proprietdrio, o gerente ou o responsivel pelo
local em que se verifiquem as priticas referidas no capuz deste artigo” (BRASIL, 2009).
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dificultar que abandone a prostitui¢do ou exploragio sexual”. Toda
forma de exploragio sexual ou prostituicio envolvendo crianga ou
adolescente é punida, como citado, conforme o art. 218-B. A san¢io
penal ocorre para o explorador, e nio para o agente que praticou ou
vai praticar o ato sexual. Destaca-se que o caput art. 218-B refere-se
a crianga ou adolescente quando ha criminalizagio do explorador. O
pardgrafo 2°, inciso I, do art. 218-B, se aplica ao agente que pratica o
ato sexual com pessoa maior de 14 anos e menor de 18 anos nas con-
digdes em que ela é vitima de exploragdo sexual ou de prostitui¢io.
Estranhamente, a lei pune de forma diferente o explorador e o sujeito
que pratica atos sexuais quando o explorado tem menos de 14 anos.
Quem pratica atos sexuais com menores de 18 anos e maiores de 14
anos, na situagio do art. 218-B, tem a mesma pena do explorador. Se
a pessoa explorada é menor de 14 anos, o explorador tem pena de 4
a 10 anos (CP, art. 218-B), e quem pratica ato sexual responderd por
estupro de vulneravel (CP, art. 217-A) com pena de 8 a 15 anos, mais
grave, portanto. O estranhamento decorre do fato de a lei punir mais
gravemente aquele que pratica o ato de modo tnico ou eventual, ou
seja, quem mantém relagdo sexual com menor de 14 anos mediante
pagamento, e criminaliza de modo mais brando aquele que diaria-
mente submete menor de 14 anos 2 situagio de exploragio sexual.
Quanto ao estupro de vulnerdvel ou quanto ao estupro me-
diante violéncia ou grave ameaga de maior de 14 e menor de 18 anos,
ha discussdo na doutrina e nos tribunais sobre a possibilidade de
ocorrer estupro sem tocar no corpo da vitima. Isto porque a ﬁgura
penal de estupro consiste em ter conjun¢do carnal ou em praticar
ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso. Pela le-
tra fria da lei teria de ocorrer contato fisico entre agressor e vitima.
Recentemente o Superior Tribunal de Justica (STJ) solucionou a
questdo com o seguinte entendimento: “decidiu-se que a contempla-

¢do lasciva configura o ato libidinoso constitutivo dos tipos dos arts.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 121

213 e 217-A do Cédigo Penal, sendo irrelevante, para a consumagio
dos delitos, que haja contato fisico entre ofensor e ofendido”” No
caso julgado, o agente (conselheiro tutelar) havia obrigado a vitima
a se despir, mediante ameaga, e masturbou-se na presenca dela, sem
tocar no corpo da vitima.

Na mesma linha do STJ, recentemente, o Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul (TJ-RS) condenou um estudante de medi-
cina a 14 anos, 2 meses e 11 dias de prisdo por estupro virtual de
vulnerdvel“ (art. 217-A do CP) e por armazenar imagens pornogra-
ficas de menores de idade (art. 241-B do ECA). O processo corre em
segredo de justica. Conforme o Ministério Publico, o universitrio
passou a ser investigado em abril de 2017, quando o pai da vitima de
estupro — um menino de 10 anos de idade — descobriu mensagens
trocadas pelo seu filho com o suspeito e levou o caso a Policia Civil.
Em setembro de 2017, o suspeito foi preso, enquanto cumpria plan-
tdo em um hospital, sendo denunciado no més seguinte. Os agentes
policiais, ao revistarem o apartamento do estudante, no bairro Bom
Fim, encontraram um computador, que continha mais de 12 mil
fotografias pornogrificas de criangas e adolescentes. A condenagio
estd em sintonia com a legislacio vigente e com as normas constitu-
cionais que tem por objetivo a protegdo integral de criangas e ado-
lescentes, bem como estd de acordo com as exigéncias impostas nas
inovagdes ético-juridicas da pés-modernidade (BOND, 2018).

Contudo, tanto o estupro virtual, quanto o estupro sem tocar
o corpo da vitima (porém na presenca da vitima), podem ser confun-
didos com o crime de “satisfacdo de lascivia mediante presenca de
crianga ou adolescente”, previsto no art. 218-A do CP, que tipifica a

prética de atos sexuais na presenca de menor de 14 anos ou induzin-

7 Recurso Especial 1640087/MG, Rel. Ministro Ribeiro Dantas, Quinta Turma,
julgado em 15/12/2016; cf. DJe 01/02/2017.
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do-o a presenciar atos libidinosos.® A conduta de se masturbar ou de
praticar ato sexual na presenca de menor de 14 anos para satisfazer
a propria lascivia constitui o crime do art. 218-A do Cédigo Penal,
com pena de 2 a 4 anos, bem menor do que o estupro de vulnerdvel,
cuja pena ¢é de 8 a 15 anos de prisdo. A distingdo é de ordem subjeti-
va, portanto dificil de estabelecer. O crime de estupro sem tocar na
vitima, é praticado contra ela, como foco central da fonte de prazer
do agente, enquanto na hipétese do art. 218-A, a vitima é apenas
um espectador passivo, pois o agente pratica com alguém conjungio
carnal ou outro ato libidinoso e a presen¢a do menor é um elemento
a incrementar o prazer sexual. Errou o legislador, conforme serd dis-
cutido adiante, porque tornou mais grave o ato de forgar um adoles-
cente ou um adulto a se exibir sexualmente de modo virtual do que
uma crianga.

Ha4 outra forma de abuso sexual denominada violagio sexual
mediante fraude (art. 215).” Alguns exemplos de tal crime sdo as
condutas de profissionais da drea da saude que, durante a realizagio
de procedimentos biomédicos ou terapéuticos, aproveitam-se da si-
tuagio de vulnerabilidade de seus pacientes; ou o agente que se vale
da situagdo de ter contato com a vitima, de poder tocar seu corpo, e
dela abusa sexualmente. Nio ¢é ficil obter provas, mas é possivel. Ha
vérios casos jd julgados no Brasil em que médicos sio denunciados e
condenados por terem abusado de seus pacientes durante consulta ou

procedimento. Exemplificativamente, cita-se o caso do ginecologista

8 “Art. 218-A. Praticar, na presenca de alguém menor de 14 (catorze) anos, ou in-
duzi-lo a presenciar, conjungdo carnal ou outro ato libidinoso, a fim de satisfazer
lascivia prépria ou de outrem: Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos” (BRASIL,
2009).

? “Violagdo sexual mediante fraude — Art. 215. Ter conjungio carnal ou praticar ou-
tro ato libidinoso com alguém, mediante fraude ou outro meio que impeca ou difi-
culte a livre manifestagio de vontade da vitima: Pena — reclusio, de 2 (dois) a 6 (seis)
anos” (BRASIL, 2009).
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que foi condenado a 19 anos e 10 meses de prisio por ter abusado
sexualmente de cinco pacientes durante consulta na rede publica de
saide (MEDICO, 2015). Em Rondénia, um ginecologista estd sendo
acusado de ter abusado de mais de 200 mulheres durante consultas
ou procedimentos (VALE, 2015). Obviamente, essas vitimas ndo sio
menores de 14 anos, porque, se tal situagdo ocorresse, estariamos
diante de crime de estupro de vulneravel (art. 217-A). No caso de
adolescentes a partir de 14 anos completos, ja é possivel a caracte-
rizagio do crime previsto no art. 215, de violagio sexual mediante
fraude. Convém observar que a vitima nio pode estar anestesiada
ou sedada, sem ter condi¢des de opor resisténcia, pois nessa situagio
ocorre o crime de estupro de vulnerdvel (art. 217, § 1°). E o caso
do médico pediatra Eugénio Chipkevitch, condenado a 114 anos de
prisio em 2002 por molestar pacientes adolescentes enquanto esta-
vam sedados (STF, 2013). Também foi o caso do ex-médico Roger
Abdelmassih, condenado a 278 anos de prisdo pelo estupro de 37
mulheres (EX-MEDICO, 2014).

Outra hipétese de crime é o assédio sexual, também previsto
no Cédigo Penal. Menos comum para as vitimas deste artigo, uma
vez que adolescentes menores de 14 anos sdo proibidos de trabalhar
e adolescentes maiores de 14 anos e menores de 18 anos, geralmente
trabalhardo como estagidrios."” Apesar disso, podemos identificar
esse crime, que ocorre sem violéncia e sem ameacga e sé pode ser
praticado por superior hierdrquico ou por quem tem ascendéncia em
razdo de cargo, emprego ou funcio. Exige-se que a vitima seja sub-
metida a constrangimento, vexame, ou humilhagio com o fim de

obter favor sexual. Ndo é necessdrio ocorrer qualquer ato sexual com

10“Assédio sexual — Art. 216-A. Constranger alguém com o intuito de obter vanta-
gem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condigdo de superior

ierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou funcio. Pena
h d t d fi P
—detengdo, de 1 (um) a 2 (dois) anos” (BRASIL, 2001).
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a vitima para a sua consumagcio. Basta a pritica dos atos de molestar
ou importunar a vitima com ameagas de demissio, rebaixamento de
saldrio ou de causar-lhe outra forma de prejuizo, por exemplo, na
avaliacdo sobre o seu trabalho, com a finalidade de obter favor sexu-
al. Se o abusador vier a praticar ato sexual com menor de 18 e maior
de 14 anos, sem violéncia e sem ameaga, em principio néo ha crime,
além do assédio sexual, que se consumou no momento em que a vi-
tima foi molestada.

A reforma penal de 2009 também revogou o crime de cor-
rup¢io sexual de menores, previsto no art. 218, caput, dando-lhe
nova reda¢io. Embora tenha sido mantido o nome do crime como
“corrupg¢do de menores”, modificou-se totalmente seu texto.! Ele
apresenta uma redagdo injustificdvel, dado que a conduta estd mais
préxima da cumplicidade no crime de estupro de vulnerdvel do que
da corrupgido de menores. Isso porque aquele que induz uma pessoa
menor de 14 anos a satisfazer a lascivia ou o instinto sexual de ou-
tra pessoa deveria responder pelo crime que esta pessoa vai praticar
contra crian¢a ou adolescente, e ndo por corrup¢io sexual de menor.
Entendemos que se trata de um absurdo legislativo. Imagine-se a
hipétese de uma crianga de 11 anos que é convencida (induzida) por
alguém em quem confia, a praticar ato sexual com terceiro e isso
venha a acontecer. Quem pratica o ato sexual com a crianca responde
por estupro de vulnerdvel (art. 217-A), e a pessoa que convenceu a
crianga a se sujeitar a isso responderd pelo crime do art. 218. Se a
vitima tem entre 14 e 18 anos, o crime serd o do art. 227, § 1°, cuja
pena é a mesma da do art. 218, ou seja, de 4 a 8 anos de prisdo. Dessa

forma, nio haveria nenhuma razio para fazer essa distingdo.

1 “Corrupgio de menores — Art. 218. Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a
satisfazer a lascivia de outrem: Pena — reclusio, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos” (BRASIL,
2009).
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E importante registrar que o processo criminal por crime se-
xual corre em segredo de justica com o objetivo de preservar a viti-
ma. A agdo penal, no caso de vitima crianga ou adolescente, ¢ ptblica
incondicionada, isto ¢, basta comunicar o fato 4 policia, ao Conselho
Tutelar ou ao Ministério Publico, para que se proceda de oficio, sem
exigéncia de autorizagdo dos pais, até porque, muitas vezes, os pré-
prios pais sdo abusadores ou cimplices do abuso sexual.

Também deve ser ressaltado que a lei prevé um aumento de
pena para os crimes sexuais se o agente for ascendente, padrasto ou
madrasta, tio, irmdo, conjuge, companheiro, tutor, curador, precep-
tor ou empregador da vitima ou se por qualquer outro titulo tiver
autoridade sobre ela. Assim, no caso de estupro de vulnerdvel, a pena
de 8 a 15 anos pode ser aumentada da metade, totalizando no mini-
mo 12 anos de prisio.

Em resumo, pessoas menores de 14 anos que tiverem seus
corpos tocados para fins de proporcionar prazer sexual ao abusa-
dor serdo vitimas de estupro de vulnerédvel (art. 217-A). Quando
se tratar de adolescente maior de 14 anos, o crime se configurard
como estupro com pena majorada (art. 213, § 1°), desde que os
atos sexualis sejam praticados mediante violéncia ou grave ameaga.
Se o adolescente maior de 14 anos for vitima de exploragio sexu-
al ou prostitui¢do, quem com ele praticar atos sexuais responderd
pelo crime do art. 218-B, §1°, inciso I, e quem o submeter, induzir
ou facilitar a prostitui¢do ou a exploragdo sexual responderd pelo
crime do art. 218-B, capur. Ji o crime de violagdo sexual mediante
fraude s6 pode ocorrer com adolescentes maiores de 14 anos (art.
215). O mesmo se d4 com o crime de assédio sexual (art. 216-A) e
de importunagio sexual (art. 215-A).

A Lein.°13.718 de 2018, que altera artigos do Cédigo Penal
na parte dos crimes sexuais, estabeleceu duas circunstancias de au-

mento de pena, acrescentando o inciso IV ao art. 226. O aumento
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¢ de um terco até dois tercos no caso de ocorrer estupro coletivo ou
estupro corretivo.'”? No caso de criangas ou adolescentes, a hipdtese
mais comum ¢é a de estupro corretivo, como forma de castigo. Os
pais tentam impor limites aos filhos, em questdes sexuais, da forma
mais absurda. Na maioria das vezes ¢ o pai ou o padrasto que, saben-
do da situagio de namoro ou atividade sexual da filha ou enteada,
a submete ao estupro corretivo. Para esta hipétese, a lei prevé dois
aumentos de pena: metade, pela condigdo de pai ou padrasto, e até
dois tergos pelo estupro corretivo. A pena final facilmente passa de
20 anos de prisdo.

O Codigo Penal ainda prevé o crime de rufianismo, praticado
por pessoas (cafetdo, cafetina) que vivem as custas de quem se pros-
titui ou é explorado sexualmente," estabelecendo uma pena maior
na hipétese de a vitima ser maior de 14 e menor de 18 anos. Se a
vitima for menor de 14, entdo se enquadra no crime do art. 218-B.
Lembrando que, quem pratica atos sexuais com menor de 14 anos
estd cometendo crime de estupro de vulneravel.

Ha uma dltima situacio, bem grave, envolvendo vitimas criangas ou
adolescentes, que diz respeito ao trifico de pessoas para fins de prostituigio,

prevista no Cédigo Penal. Independentemente de ser tréfico internacional™

12“Art. 226. A pena é aumentada: IV — de 1/3 (um tergo) a 2/3 (dois tercos), se o crime é
praticado: Estupro coletivo — a) mediante concurso de 2 (dois) ou mais agentes; Estupro
corretivo —b) para controlar o comportamento social ou sexual da vitima.” (BRASIL, 2000).
13 “Rufianismo — Art. 230. Tirar proveito da prostituicio alheia, participando diretamente
de seus lucros ou fazendo-se sustentar, no todo ou em parte, por quem a exerca: Pena —re-
clusio, de um a quatro anos, e multa. § 1° Se a vitima ¢ menor de 18 (dezoito) ¢ maior de
14 (catorze) anos [...J; Pena — reclusdo, de 3 (trés) a 6 (seis) anos, e multa.” (BRASIL, 2009).

" “Tréfico internacional de pessoa para fim de exploragdo sexual — Art. 231. Promover
ou facilitar a entrada, no territério nacional, de alguém que nele venha a exercer a
prostitui¢do ou outra forma de exploragdo sexual, ou a saida de alguém que vé exercé-la
no estrangeiro. Pena — reclusio, de 3 (trés) a 8 (oito) anos. § 1° Incorre na mesma pena
aquele que agenciar, aliciar ou comprar a pessoa traficada, assim como, tendo conheci-
mento dessa condigdo, transporta-la, transferi-la ou aloja-la. § 2° A pena é aumentada
da metade se: I —a vitima é menor de 18 (dezoito) anos [...]” (BrRASIL, 2009).
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ou doméstico™, a pena € pouco significativa: de 3 a 8 anos de prisdo. O tréfi-
co de pessoas para fins de exploragio sexual ou prostitui¢do é um problema
de dimensdo mundial. Pessoas sio atraidas por falsas promessas de empre-
go e carreira de sucesso, muitas vezes no exterior, especialmente mulheres
jovens. A carreira miliondria de modelo ¢ uma promessa sedutora. As viti-
mas, ao chegarem no pais estrangeiro, tem seu telefone celular, passaporte
e outros documentos e equipamentos eletrdnicos confiscados pelos agentes
criminosos, que vdo submeté-las & prostitui¢do. H4 uma situagio agravante,
que ¢ o confinamento (cativeiro). O crime ¢é de dificil combate, em face do
poder econémico dos criminosos e da sua capacidade de corromper agen-
tes publicos. Pessoas sdo vendidas como mercadoria e escravizadas para
se prostituirem. O trifico interno ocorre com o deslocamento das vitimas
no territério nacional com o objetivo de exploragdo sexual ou prostituigio.
Todos aqueles que se envolverem no processo, quer de cooptagio, recruta-
mento, alojamento ou deslocamento das vitimas, respondem pelo mesmo
crime. Para cada pessoa traficada, haverd um crime, e a pena pode ficar bem
elevada no caso de descoberta de esquema pela policia. Frequentemente o
crime ¢ praticado por organizagio criminosa e haverd também a incidéncia
das penas da Lei n° 12.850, de 2 de agosto de 2013, que criminaliza as
organizagdes criminosas (cf. BRAsIL, 2013).

Merece aplauso o legislador quando, em 2018, editou a Lei
n.° 13.718 com a finalidade de responder aos abusos sexuais que as
pessoas sio submetidas em 6nibus ou metr6s, etc. Foi criada nova fi-
gura penal, com o nomen juris de importunagio sexual, acrescentan-

do o art. 215-A ao Cédigo Penal, que ficou assim redigido: “Praticar

15 “Tréfico interno de pessoa para fim de exploragio sexual — Art. 231-A. Promover
ou facilitar o deslocamento de alguém dentro do territério nacional para o exercicio
da prostitui¢do ou outra forma de exploragio sexual: Pena — reclusio, de 2 (dois) a
6 (seis) anos. § 1° Incorre na mesma pena aquele que agenciar, aliciar, vender ou
comprar a pessoa traficada, assim como, tendo conhecimento dessa condigdo, trans-
porté-la, transferi-la ou aloja-la. § 2° A pena ¢ aumentada da metade se: I — a vitima
é menor de 18 (dezoito) anos [...]” (BRASIL, 2009).
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contra alguém e sem a sua anuéncia ato libidinoso com o objetivo
de satisfazer a prépria lascivia ou a de terceiro. Pena — reclusio, de 1
(um) a 5 (cinco) anos, se o ato ndo constitui crime mais grave”.

Antes da Lei n.° 13.718, a conduta era tipificada no art. 61
da Lei de Contravengoes Penais. Esta norma felizmente foi revoga-
da. Tratava-se da contravenc¢io de importunagio ofensiva ao pudor.
Era uma grande janela para a impunidade, porque muitos tribunais
entendiam que as condutas classificadas como estupro, quando nio
ocorria invasio da intimidade, poderiam ser desclassificadas para
essa contravengio.

Condutas como beijar lascivamente em qualquer parte do
corpo, tocar nas genitais, ou seios ou nidegas, masturbar-se sobre
o corpo da vitima ou esfregar-se lascivamente no corpo da vitima
constituem o crime do art. 215-A. Por esta razio aplaude-se a re-
vogagio da aludida contravengio. Agora as condutas que se caracte-
rizam por molestar sexualmente as vitimas, mas que sdo praticadas
sem violéncia fisica ou grave ameaga, constituem a figura penal de
importunagio sexual, com pena de prisdo de 1 a 5 anos.

Chama-se a atengio que, tanto a violagdo sexual mediante
fraude, quanto a importunagio sexual, se praticadas contra pessoas
menores de 14 anos, constituem crime de estupro de vulnerdvel, pre-
visto no art. 217-A do Cédigo Penal, visto que sio atos libidinosos
praticados contra pessoas vulnerdveis. Assim, relativamente a crian-
¢a ou ao adolescente, temos de distinguir pela idade: menores de 14
anos serdo vitimas de estupro de vulnerdvel (art. 217-A do Cédigo
Penal) e maiores de 14 e menores de 18, serdo vitimas da mesma for-
ma que os adultos dos crimes previstos nos arts. 215 e 215-A.

Outra inovagio legislativa de 2018 foi a Lei n.° 13.772, que
trata de “registro nio autorizado da intimidade sexual”. Resultou
na criagio da figura penal do art. 216-B, com a seguinte redagio:

“Produzir, fotografar, filmar ou registrar, por qualquer meio, conte-
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udo com cena de nudez ou ato sexual ou libidinoso de cariter intimo
e privado sem autorizagio dos participantes: Pena — detencdo, de 6
(seis) meses a 1 (um) ano, e multa”. Também foi acrescentado um
pardgrafo Gnico ao mesmo artigo para incluir a conduta referente
4 montagem para colocar pessoa em cena, com a seguinte redagio:
“Pardgrafo inico. Na mesma pena incorre quem realiza montagem
em fotografia, video, dudio ou qualquer outro registro com o fim
de incluir pessoa em cena de nudez ou ato sexual ou libidinoso de
caréter intimo.”

Trata-se de figura penal criada com o objetivo de proteger a
intimidade sexual e o pudor das pessoas. E cada vez mais comum fa-
zer-se registros, gravacdes, fotos, videos, etc. de cenas de intimidade
sexual. Isso s6 serd crime se ndo houver a concordincia dos envolvi-
dos. O registro de cenas, contudo, cria uma situa¢io de vulnerabili-
dade dos envolvidos, pois as imagens podem ser usadas para os mais
diversos fins, como chantagem, extorsdo, etc.., conhecida muitas ve-
zes como “vinganca pornd”. O crime do art. 216-B se consuma com
o registro ou com a gravac¢do sem autorizagio dos participantes. Se
houver publicagio em redes sociais, Internet, etc. entdo caracteriza-
-se o art. 218-C parte final, que serd analisado a seguir.

A Lei n.° 13.718 de 2018, anteriormente referida, também
acrescentou ao Cédigo Penal a figura do art. 218-C, sob o nome de
“Divulgagio de cena de estupro ou de cena de estupro de vulnerével,
de cena de sexo ou de pornografia”. A norma incriminadora estd as-

sim descrita:

Oferecer, trocar, disponibilizar, transmitir, vender ou expor a venda, dis-
tribuir, publicar ou divulgar, por qualquer meio — inclusive por meio de
comunicagio de massa ou sistema de informdtica ou telemdtica —, fotogra-
fia, video ou outro registro audiovisual que contenha cena de estupro ou de
estupro de vulneravel ou que faga apologia ou induza a sua pritica, ou, sem
o consentimento da vitima, cena de sexo, nudez ou pornografia. Pena — re-
clusio, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, se o fato ndo constitui crime mais grave.
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Também foi criada uma forma de majoracio da pena para
uma situagio que ¢ bastante comum nos dias atuais e estd prevista
no pardgrafo 1°: “A pena ¢ aumentada de 1/3 (um terco) a 2/3 (dois
tergos) se o crime € praticado por agente que mantém ou tenha man-
tido relagio intima de afeto com a vitima ou com o fim de vinganca
ou humilhagio”.

Mais uma vez chama-se a atengio para o fato de que as ino-
vagdes legislativas dos arts. 216-B e 218-C s6 alcancam a protegio
das pessoas maiores de 18 anos, porque normas similares j existiam
no Estatuto da Crianga e do Adolescente e com pena mais eleva-
da. Portanto, temos de raciocinar da seguinte forma: se analisa o
fato ocorrido referente aos menores de 18 anos, levando em conta as
normas do Estatuto da Crianca e do Adolescente; se houver previ-
sdo legal neste diploma, entio nio se aplicam as normas do Cédigo
Penal. Exemplificativamente: no interior de um 6nibus lotado, um
homem encosta seu pénis contra as nddegas de uma crianca (até 12
anos). Esta matéria nio tem previsdo no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, porque se trata de estupro de vulneravel (art. 217-A do
Cédigo Penal). Se esta cena do 6nibus fosse filmada por alguém com
seu celular e postada em grupo de comunicagio por telefone mdével
(WhatsApp), haveria dois crimes previstos no Estatuto da Crianga e
do Adolescente: art. 240, com pena de 4 a 8 anos de prisio, e 241-A,
com pena de 3 a 6 anos de prisdo. Portanto a pena é bem mais grave
e hd um espectro maior de condutas criminalizadas. A matéria serd

examinada a seguir.

CRIMES DE NATUREZA SEXUAL PREVISTOS NO
ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA — Lei n.°

8.069/1990) nio trata de crimes sexuais propriamente ditos, tais como
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estupro, corrupgio sexual, exploragio sexual, importunagio sexual,
etc., mas da manifestacdo de atos que também apresentam natureza
sexual, porém sio realizados 4 distincia, sem tocar no corpo do menor
de 18 anos. Esses atos com conotagio sexual sdo praticados geralmen-
te por pessoas rotuladas como peddfilas, que se valem de uma forma
de agir que a tecnologia propiciou, consistente na explora¢io de ima-
gens, que ndo envolve a pritica de atos sexuais com contato fisico.

O termo pedofilia apresenta muita controvérsia entre espe-
cialistas. Para facilitar a compreensdo deste artigo, pode-se entendé-
-la como um transtorno psicolégico de cariter libidinoso envolven-
do criangas e adolescentes. E considerada uma espécie de parafilia
— comportamento em que a fonte do prazer nio se encontra nos atos
sexuais socialmente aceitos, mas em situa¢des consideradas fora do
comum e bizarras.

A pessoa pode ter o transtorno, mas se o controlar e nio o
manifestar, isso ndo serd de interesse do direito penal. Os pedéfilos
que nio controlam sua pulsio libidinosa e cometem atos de pedofilia
terdo tais atos passiveis de puni¢io pelo direito penal, por exemplo,
ao sentir prazer sexual em contemplar a nudez de um bebé. A socie-
dade se choca com a divulgagio de casos de pedofilia, porque atin-
ge vitimas infantes. Quando um ato de pedofilia consiste em tocar
fisicamente o corpo da vitima, temos de tratd-lo como estupro de
vulnerdvel. Assim é possivel que um pedéfilo também seja um es-
tuprador. A maioria dos pedéfilos vive na escuriddo da impunidade,
porque utiliza-se de recursos tecnolégicos e nio toca o corpo da viti-
ma para satisfazer sua pulsio sexual. Tais individuos geralmente ex-
ploram imagens de criangas ou adolescentes em cenas pornograficas
ou de sexo explicito, ou ainda pelo induzimento de realizagio de ato
sexual a distancia. Muitos utilizam o termo pornografia em vez de
pedofilia, com a Gnica ressalva de que o pedéfilo, ao tocar o corpo fi-

sico da vitima, passa a ser estuprador de vulnerédvel e nio apenas um
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peddfilo. Muitos pedéfilos sdo também estupradores. Mas nem todo
pedéfilo é um estuprador. No inicio deste capitulo ja examinamos a
possibilidade de estupro virtual de pessoa vulnerével.

Julgamos pertinente estabelecer, inicialmente, a distingéo en-
tre crimes e infra¢des administrativas do Estatuto da Crianc¢a e do
Adolescente. Os crimes sempre possuem a previsio de pena privativa
de liberdade (prisdo ou detengio, com ou sem multa), j as infracdes
administrativas preveem a imposi¢io de multa ou, eventualmente,
a interdi¢io de estabelecimento comercial. Embora as infra¢oes ad-
ministrativas sejam objeto de processo regulado pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente, jamais se confundem com crimes, porque
a condenagio pela pritica de crime implica a perda da liberdade.

Os crimes do Estatuto da Crianca e do Adolescente referen-
tes 4s questoes sexuais estdo previstos a partir do art. 240. O foco
sdo os atos de pedofilia, confundidos, por muitas pessoas, com atos
sexuais concretos praticados com crianga ou adolescente. Ato de pe-
dofilia ndo € sinénimo de estupro. Uma pessoa pode praticar vérios
atos criminosos contra a vitima sem tocéd-la e, ao final, vir a estupra-
-la. Nesse caso, terd cometido vérios crimes relacionados a pedofilia
mais o crime de estupro, com penas que serdo somadas.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente protege as vitimas
contra atos que criam situa¢des de perigo para a futura vida sexual
sauddvel de pessoas em desenvolvimento. Hé repudio ao abuso da si-
tuacdo de vulnerabilidade dessas pequenas pessoas. Nao existe na lei
brasileira um crime com o nome de pedofilia. A doutrina e os tribu-
nais assim rotularam os crimes relacionados a exploragio de imagens
de crianga ou adolescente em cena pornogrifica ou de sexo explicito.

Grande parte dos que praticam atos de pedofilia sio homens,
com idade superior a 30 anos, situagio econdmica estdvel e familia
constituida (CASTRO, 2011), € levam uma vida acima de qualquer sus-

peita. Preferem a utilizagdo da Internet para extravasar seus desejos
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e praticar atos repugnantes, cujas ferramentas facilitam encontrar
vitimas e dificultam a puni¢io. Em geral, as vitimas sdo pré-pibe-
res, portanto uma presa ficil. Os pedéfilos utilizam nomes falsos e
linguagem apropriada para a idade da vitima que querem atrair, sio
sedutores e conquistam com facilidade sua confianga. E um processo
que dura muito tempo e aliena a vitima, que acaba confiando no
abusador. O filme Confiar (2010) é um bom exemplo de como os
peddtilos atuam.'

Seguindo as orienta¢des da Convengio Internacional sobre os
Direitos da Crianga, aprovada pela Assembleia Geral da ONU em
1989, através da Resolugio n.° 44/25, o Brasil adaptou sua legisla-
¢do para combater os crimes sexuais contra criangas e adolescentes,
inclusive os crimes praticados pela Internet. A idade que indica se
alguém, de fato, ainda € uma crianca, adolescente ou se ja é um adul-
to varia muito de pais para pais. Cada cultura tem suas regras — por
exemplo, na tradi¢do judaica, consideram-se adultos os membros da
sociedade com 12 anos, se mulheres, e com 13 anos, se homens. No
Brasil, a Lei n.° 8.069/1990 estabelece que a vida adulta se inicia no
primeiro minuto do dia em que o individuo completa 18 anos.

A Associagio de Psiquiatras Americanos, no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), define um pedéfilo

como alguém que preenche os seguintes requisitos:

1. por um periodo de a0 menos seis meses a pessoa possui intensa atragio
sexual, fantasias sexuais ou outros comportamentos de cariter sexual por
pessoas com 13 anos de idade ou menos ou que ainda nio tenham entrado
na puberdade;

16 Para uma anilise do filme Confiar, recomendo a leitura do artigo “Confiar: pedofi-
lia e acesso a Internet, nem em casa nossos filhos estdo a salvo”, escrito por Gilberto
Thums e Ana Carolina da Costa e Fonseca, publicado no livro Cinema, Etica e Saiide:
Volume 2 (THUMS; FONSECA, 2014).
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2. a pessoa decide por realizar seus desejos, seu comportamento ¢ afetado
por seus desejos, e/ou tais desejos causam estresse ou dificuldades intra e/
ou interpessoal;

3. a pessoa possui mais do que 16 anos de idade e é no minimo 5 anos mais
velha do que a crianga (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Esse é um parimetro para norte-americanos. Psiquiatras,
psicologos, socidlogos e outros profissionais tratam a pedofilia de
uma forma prépria. Juridicamente, no Brasil, como ji afirmamos,
nio existe o termo pedofilia definido em lei. Assim, podemos di-
zer que um estuprador de uma crianga é um pedéfilo, embora cien-
tificamente isso ndo faca sentido, pois, para ser descrito como tal,
seria preciso, ndo apenas, mas também, que ele realizasse mais do
que um ato. O termo, contudo, acabou tomando significado de uso
popular. Em razdo disso, entendemos ser importante apresentar a
pedofilia conforme ¢ tratada no ECA. Reafirmamos que, do ponto
de vista psicolégico, nem todo o pedéfilo pratica atos de pedofilia. E
nem todos os que praticam atos de pedofilia sio, psicologicamente,
reconhecidos como pedéfilos. No Brasil, usualmente, denomina-se
peddfilo, quem tem atragio sexual por menores de 14 anos. Tal de-
nominagio, contudo, apesar de correta do ponto de vista juridico,
ndo estd correta do ponto de vista da taxionomia psiquidtrica e psico-
légica. Utilizamos neste artigo o termo pedéfilo e pedofilia confor-
me entendido juridicamente.

Os crimes de pedofilia estio centrados em um aspecto fun-
damental para sua existéncia, isto ¢ em uma cena pornogrifica ou de

sexo explicito,” para fins primordialmente sexuais, nos termos defi-

7 “Art. 241-E. Para efeito dos crimes previstos nesta Lei, a expressio ‘cena de sexo
explicito ou pornogrifica’ compreende qualquer situagio que envolva crianga ou ado-
lescente em atividades sexuais explicitas, reais ou simuladas, ou exibi¢do dos érgdos
genitais de uma crianga ou adolescente para fins primordialmente sexuais” (BRASIL,
1990).
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nidos no art. 241-E do ECA. O legislador utilizou-se de uma técni-
ca de criminalizagio, fechando um circulo sobre as possibilidades de
préticas criminosas. Se assim nio fosse, uma performance de crianca
em programa de televisio poderia gerar cena pornografica para cri-
minalizagio. Constitui crime a captagio das imagens, o recrutamen-
to das vitimas, a publicagio, a divulgacio, a venda, a transmissio, a
disponibilizagio dos recursos e o armazenamento pelo consumidor
final das referidas imagens.

A primeira forma de pedofilia envolve o registro de imagens
pornogrificas ou de sexo explicito.® Trata-se de fotos, filmes, ima-
gens, pegas de teatro, etc., produzidas ou registradas pelo abusador.
O crime do art. 240, caput, esta ligado a pessoa que filma, fotogra-
fa, produz, reproduz, dirige ou registra, por qualquer meio, cena de
pornografia ou de sexo explicito com crianga ou adolescente. A pena
para esse crime ¢ de 4 a 8 anos de reclusio.

A segunda forma refere-se a conduta de quem faz o agencia-
mento, a intermediagdo, o recrutamento, a facilitagdo ou até coage
para efetivar a participagdo de crianga ou adolescente em cenas por-
nogréficas ou de sexo explicito. O aspecto juridico mais absurdo é a
situa¢do de quem contracena com crianga em cenas de sexo explicito,
pois estaria, em tese, estuprando a crianga; entretanto, como esta
participando de um filme ou registro de cena pornogrifica, comete
apenas o crime do art. 240, § 1°, com pena de 4 a 8 anos. Prevendo
o perfil das pessoas que se envolvem nesse crime, o legislador es-

tabeleceu situagdes que aumentam a pena. Em geral, os individuos

18 “Art. 240. Produzir, reproduzir, dirigir, fotografar, filmar ou registrar, por qual-
quer meio, cena de sexo explicito ou pornogrifica, envolvendo crianga ou adolescen-
te: Pena — reclusio, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, ¢ multa. § 1° Incorre nas mesmas
penas quem agencia, facilita, recruta, coage, ou de qualquer modo intermedeia a
participagio de crianga ou adolescente nas cenas referidas no capus deste artigo, ou
ainda quem com esses contracena [...]” (BRASIL, 1990).
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que deveriam cuidar e zelar pela integridade das criangas sio justa-
mente os que abusam delas.” Muitas vitimas estio em abrigos pu-
blicos ou em institui¢cdes de acolhimento, encontram-se em situa¢io
de alta vulnerabilidade e sdo alvos ficeis dos pedéfilos. H4 equivoco
legislativo na medida em que uma crianca efetivamente estd sendo
estuprada, mas como estd participando de um filme, a legislacdo
considera apenas ato de pedofilia, com pena de 4 a 8 anos. Jamais
concordamos com esse texto legal, pois o ato de estuprar ¢ muito
mais grave do que o de filmar e, portanto, ndo poderia deixar de ser
devidamente punido.

A terceira forma de pedofilia estd prevista no art. 241 do
ECA? ¢ consiste em vender ou expor 2 venda foto, video ou outro
registro de imagens pornogrificas ou de cenas de sexo explicito com
crianga ou adolescente. A pena também ¢é de 4 a 8 anos de reclu-
sdo. Trata-se da pessoa que ganha dinheiro com a pedofilia, seja pela
Internet ou até em bancas de revistas.

A quarta forma de pedofilia consta no art. 241-A do ECA?' e

diz respeito a conduta de quem distribui, publica, transmite, oferece,

¥ “Art. 240. [...] § 2° Aumenta-se a pena de 1/3 (um tergo) se o agente comete
o crime: I — no exercicio de cargo ou fungio publica ou a pretexto de exercé-la;
II — prevalecendo-se de relagdes domésticas, de coabita¢do ou de hospitalidade;
ou III — prevalecendo-se de relagdes de parentesco consanguineo ou afim até o
terceiro grau, ou por adogio, de tutor, curador, preceptor, empregador da vitima
ou de quem, a qualquer outro titulo, tenha autoridade sobre ela, ou com seu con-
sentimento” (BRASIL, 1990).

20 “Art. 241. Vender ou expor a venda fotografia, video ou outro registro que conte-
nha cena de sexo explicito ou pornogrifica envolvendo crianga ou adolescente: Pena
— reclusdo, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa” (BRASIL, 1990).

2 “Art. 241-A. Oferecer, trocar, disponibilizar, transmitir, distribuir, publicar ou
divulgar por qualquer meio, inclusive por meio de sistema de informidtica ou tele-
mitico, fotografia, video ou outro registro que contenha cena de sexo explicito ou
pornogréfica envolvendo crianga ou adolescente: Pena — reclusio, de 3 (trés) a 6 (seis)
anos, ¢ multa. §1° Nas mesmas penas incorre quem: I — assegura os meios ou ser-
vigos para o armazenamento das fotografias, cenas ou imagens de que trata o capur
deste artigo; 11 — assegura, por qualquer meio, o acesso por rede de computadores as
fotografias, cenas ou imagens de que trata o capuz deste artigo [...]” (BRASIL, 1990).
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troca, disponibiliza ou divulga, por qualquer meio fisico ou eletronico,
fotos, videos ou registros que contenham cenas pornogrificas ou de
sexo explicito com crianga ou adolescente. Também se incluem nesse
crime as condutas de quem assegura os meios ou servi¢os para o arma-
zenamento, ou garante o acesso por rede de computador as fotografias,
cenas ou imagens pornograficas. Hoje ¢ muito comum o armazena-
mento de arquivos em nuvem, a publica¢do em redes sociais e em sitios
de filmes, videos ou fotografias. O provedor que permite o acesso &
rede mundial s6 pode ser responsabilizado se tiver conhecimento pela
vitima, de seu responsédvel, ou por ordem judicial, e nio desabilitar o
acesso. Pune-se entdo o administrador ou o responsével pelos prove-
dores de acesso a Internet ou de servigos de armazenamento.

A quinta forma de pedofilia, a mais comum, ¢ praticada pelos
“consumidores” de tais imagens ou cenas e que, muitas vezes, pagam
por elas. A lei pune as condutas de adquirir, possuir ou armazenar, %
fisica ou eletronicamente, imagens ou cenas pornograficas ou de sexo
explicito com crianga ou adolescente. Hé casos em que criangas sio
raptadas na rua e levadas a um “estidio”, onde sdo abusadas ao vivo,
com milhares de peddéfilos conectados online, assistindo e podendo
interagir com o abusador ou com a crianga, pagando certo valor.

Ao se prender um pedéfilo, apreendem-se os equipamentos
e os materiais que possui, principalmente computador, telefone ce-
lular, pen drive, HD externo, midias em geral, material impresso e
tudo que puder ser relacionado com a atividade de pedofilia. A ex-
pectativa é que, ap6s a pericia de tais equipamentos, haverd prova
concreta dos crimes, bem como de sua rede de contatos. O simples

armazenamento de imagens pornograficas de crianca ou adolescente

2 “Art. 241-B. Adquirir, possuir ou armazenar, por qualquer meio, fotografia, vi-
deo ou outra forma de registro que contenha cena de sexo explicito ou pornogrifica
envolvendo crianga ou adolescente: Pena — reclusio, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e
multa” (BRASIL, 1990).
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ja ¢ suficiente para caracterizar o crime (art. 241-B), independen-
temente do meio (eletrdnico ou fisico). Quem recebe arquivo com
imagens, fotografias ou cenas pornogrificas e nio as deleta ap6s vi-
sualizd-las, mantendo-as armazenadas no aplicativo, pode estar co-
metendo esse crime, mesmo que tais imagens estejam na “lixeira” do
equipamento eletrdnico.

A sexta forma de pedofilia consiste na simula¢io de partici-
pacio de crianga ou adolescente em cenas de sexo explicito ou por-
nogréfica, por meio de adulteragio, modificagio ou montagem de
foto, video ou outra forma de representagio visual. O crime estd pre-
visto no art. 241-C.?* Sdo hipéSteses mais raras, e é dificil identificar
o autor da montagem, por isso a lei pune também as pessoas que
vendem, expdem a venda, disponibilizam, distribuem, publicam ou
divulgam as referidas imagens.

A sétima e ultima forma de pedofilia consiste em assediar ou
instigar crian¢a com o fim de praticar ato sexual com ela. Ndo é ne-
cessdrio que o ato ocorra fisicamente; o pedéfilo molesta, perturba e
insinua que quer praticar ato sexual com a crian¢a. Na maioria das
vezes, o abusador pede que a vitima mostre seus genitais ou os seios
para a cimera de seu dispositivo eletronico, a fim de que possa ver
e fazer comentdrios picantes sobre seu corpo e insinuar a prética de
atos sexuais. Pode também ocorrer simulagio de ato sexual com a

crianga de forma virtual.

# “Art. 241-C. Simular a participa¢io de crianga ou adolescente em cena de sexo
explicito ou pornogrifica por meio de adulteragio, montagem ou modificagio de
fotografia, video ou qualquer outra forma de representagio visual: Pena — reclusio,
de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa. Pardgrafo unico. Incorre nas mesmas penas quem
vende, expde a venda, disponibiliza, distribui, publica ou divulga por qualquer meio,
adquire, possui ou armazena o material produzido na forma do capur deste artigo”
(BRASIL, 1990).
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Essa conduta s6 é punivel no Brasil se a vitima for crianga,*
isto é, com até 12 anos incompletos. Estranhamente, nio é crime
se isso for feito com adolescente. Assim, assediar adolescente com
o fim de praticar ato sexual ndo constitui crime de pedofilia. Pedir
para um adolescente exibir seus genitais ou seios na frente da cimera
de dispositivo conectado 4 Internet nio constitui pedofilia. Por que,
entdo, fotografa-lo exibindo os genitais (art. 240) é crime? Por isso,
muitos peddfilos preferem assediar adolescentes, inclusive pedindo
para mostrarem-se nus perante a cimera, a fotografd-los. Além dis-
so, ter relagdes sexuais virtualmente com crianga constitui o crime
do art. 241-D, e nio estupro. Pedir a exibi¢do dos genitais e simular
a pritica de ato sexual com crian¢a tem pena menor (de 1 a 3 anos)
do que fotografi-la. Sdo incoeréncias do nosso legislador.

Essa dltima forma de pedofilia é uma das mais comuns: os
peddfilos regozijam-se quando conseguem despir virtualmente a
crianca e fazé-la se exibir pornograficamente. As condutas que deve-
riam ter puni¢do mais grave sio as que tém penalidades mais leves.
Dar a crianga acesso 4 material com cenas de sexo explicito com o
fim de praticar atos sexuais com ela é muito mais pernicioso do que
fazer apenas uma foto (art. 240, pena de 4 a 8 anos de prisio), porém
tem pena menor. Mais uma incoeréncia legislativa.

Diversos estudos nas dreas de psiquiatria e de psicologia bus-
cam identificar o perfil dos pedéfilos. Um estudo da Universidade de
Yale em pedéfilos, com emprego de ressonincia magnética, encon-

trou diferencas significativas de atividade cerebral. Tragos comuns

2 “Art. 241-D. Aliciar, assediar, instigar ou constranger, por qualquer meio de co-
municagio, crianga, com o fim de com ela praticar ato libidinoso: Pena — reclusio,
de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa. Pardgrafo tnico. Nas mesmas penas incorre quem:
I —facilita ou induz o acesso a crianga de material contendo cena de sexo explicito ou
pornogrifica com o fim de com ela praticar ato libidinoso; II — pratica as condutas
descritas no capur deste artigo com o fim de induzir crianga a se exibir de forma por-
nogrifica ou sexualmente explicita” (BRASIL, 1990).
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identificados por pesquisadores sio a baixa autoestima e a pouca ha-
bilidade social. O que mais assusta ¢ o alto indice de homens que
apresentam alguma excita¢io sexual em relagio a criangas, conforme
estudos em vdrias partes do mundo. Destacamos a pesquisa feita nos
Estados Unidos sobre pedofilia de J. Briere e M. Runtz (1989) com
197 estudantes universitirios masculinos: 21% disseram ter alguma
atragdo sexual por criangas, 9% afirmaram ter fantasias sexuais en-
volvendo criangas, 5% admitiram masturbar-se por causa dessas fan-
tasias, e 7% conceberiam praticar ato sexual com uma crianga caso
pudessem evitar ser descobertos e punidos. Os autores advertem que
os indices podem ser ainda maiores, tendo em vista que hd repulsa
social pela admisdo de tal impulso sexual.

E do conhecimento publico que a pedofilia assume nimeros
alarmantes na Igreja Catdlica, bem como casos de estupros pratica-
dos por sacerdotes. Em 2014, foi divulgado um relatério elaborado
pelo Comité dos Direitos da Crianga das Nagdes Unidas, exigindo
que o Vaticano entregasse a Justica todos os pedéfilos de que tives-
se conhecimento no seio da Igreja. O documento também criticou
a atitude da Santa Sé sobre o tema no passado por ter-se limitado
a transferir os abusadores de cidade, estimulando a impunidade e
acarretando que mais criangas fossem vitimas dos mesmos abusa-
dores. A presidente do comité, Kristen Sandberg, afirmou que o
Vaticano viola a convengio dos direitos das criangas. A ONU des-
tacou em outro relatério, publicado no dia 5 de fevereiro de 2014,
em Genebra, sua “profunda preocupagio quanto aos abusos sexuais
de criancgas pelos membros da Igreja Catélica sob a autoridade da
Santa S¢, com religiosos implicados no abuso de dezenas de milha-
res de criangas em todo o mundo” (ONU, 2014). Percebe-se que os
peddfilos referidos nesses documentos internacionais sio, também,

estupradores, o que é bem mais grave.
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INFRACOES ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NO ECA
E RELACIONADAS AO DESENVOLVIMENTO MENTAL,
SEXUAL E MORAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Haé mais de 20 infraces administrativas previstas no ECA, o
que ndo afasta a incidéncia de crime sobre o mesmo fato. Um exem-
plo disso é a venda de bebidas alcodlicas ou de produtos cujos com-
ponentes podem causar dependéncia a criangas e adolescentes, ainda
que por uso indevido, conforme prevé o art. 243. As pessoas fisicas
respondem por esse crime (vendedor, gerente, etc.), ¢ as pessoas ju-
ridicas (estabelecimentos comerciais, empresas), pela infragdo admi-
nistrativa. A puni¢io mais comum para a infragio administrativa é
a pena de multa e, nos casos mais graves, o fechamento definitivo
do estabelecimento e a cassagio da licen¢a. Examinaremos sucin-
tamente infragdes administrativas relacionadas ao desenvolvimento
psiquico, sexual e moral de crianca ou adolescente.

A primeira infracdo administrativa estd prevista no art. 245
do ECA® ¢ refere-se a profissionais da satide e de ensino que tomam
conhecimento de maus tratos de crianga ou adolescente (suspeita ou
confirmagio) e nio comunicam 2 autoridade competente para que
tome providéncias. Incluem-se entre as hipSteses: agressoes fisicas,
abusos sexuais, tortura, negligéncia com a saide ou alimentagio, etc.
Quando esses profissionais se deparam com uma situagio que indi-
ca a possibilidade de maus tratos, devem encaminhar o problema ao

Conselho Tutelar ou a policia.

% “Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de aten-
¢io 4 saide e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autori-
dade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou con-
firmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena — multa de trés a vinte
salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia” (BRASIL, 1990).
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A segunda infragio administrativa, prevista no art. 250 do
ECA,?* consiste na hospedagem de crianga ou adolescente em hotel,
motel, pensdo ou similar desacompanhado dos pais ou responsivel.
Com essa medida, busca-se coibir o abuso sexual, a prostitui¢io, a ex-
ploragio sexual e o turismo sexual, que ocorrem nesses locais, princi-
palmente com adolescentes. Os hotéis e motéis sio obrigados a exigir
documento de identificagio para conferir a idade dos héspedes. Se
ficar comprovado o ingresso de crianga ou adolescente em desacordo
com a lei, a penalizagio ¢é grave, podendo ocorrer até o fechamento
definitivo do estabelecimento e a cassagdo do alvard de licenca.

Outra infragio administrativa, que consta no art. 251 do
ECA,? é relativa ao transporte de crianga ou adolescente em desacor-

do com a legislagdo. Os arts. 83, 84 e 85 disciplinam as viagens desa-

2 “Art. 250. Hospedar crianga ou adolescente desacompanhado dos pais ou respon-
sdvel, ou sem autorizagio escrita desses ou da autoridade judicidria, em hotel, pen-
sio, motel ou congénere. Pena — multa. § 1° Em caso de reincidéncia, sem prejuizo
da pena de multa, a autoridade judicidria podera determinar o fechamento do esta-
belecimento por até 15 (quinze) dias. § 2° Se comprovada a reincidéncia em periodo
inferior a 30 (trinta) dias, o estabelecimento serd definitivamente fechado e terd sua
licenga cassada” (BRASIL, 1990).

27 “Art. 251. Transportar crianga ou adolescente, por qualquer meio, com inobser-
vancia do disposto nos arts. 83, 84 e 85 desta Lei: Pena — multa de trés a vinte sald-
rios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia” (BRASIL, 1990).
“Art. 83. Nenhuma crianga poderd viajar para fora da comarca onde reside, desa-
companhada dos pais ou responsével, sem expressa autorizagio judicial. § 1° A au-
torizagdo nio serd exigida quando: a) tratar-se de comarca contigua a da residéncia
da crianga, se na mesma unidade da Federagio, ou incluida na mesma regiio me-
tropolitana; b) a crianca estiver acompanhada: 1) de ascendente ou colateral maior,
até o terceiro grau, comprovado documentalmente o parentesco; 2) de pessoa maior,
expressamente autorizada pelo pai, mie ou responsével. § 2° A autoridade judicidria
poderd, a pedido dos pais ou responsével, conceder autorizagio vilida por dois anos.
Art. 84. Quando se tratar de viagem ao exterior, a autorizagio ¢ dispensivel, se a
crianga ou adolescente: I — estiver acompanhado de ambos os pais ou responsavel; 11
— viajar na companhia de um dos pais, autorizado expressamente pelo outro através
de documento com firma reconhecida.

Art. 85. Sem prévia e expressa autorizagio judicial, nenhuma crianga ou adolescente
nascido em territério nacional poderd sair do Pais em companhia de estrangeiro re-
sidente ou domiciliado no exterior” (BRASIL, 1990).
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companhadas dos responsiveis. O objetivo € evitar o extravio destes
da familia natural ou substituta, ou a convivéncia com companhias
indesejadas que se aproveitem da ingenuidade ou da inexperiéncia
dos menores. H4 muitas situacdes de perigo que podem vitima-los:
tréfico de pessoas para fins de prostitui¢do ou exploragio sexual, se-
questro para fins sexuais, adogées clandestinas, trabalho escravo, cor-
rup¢do criminal para prética de crimes em que o adulto é o mentor,
vérias formas de pedofilia, etc.

O legislador apresenta seis situagdes em que a formagio se-
xual, moral ou cultural da crian¢a ou do adolescente fica vulnerdvel:
diversdo ou espetdculo publico sem indica¢do da natureza da diversio
e a faixa etdria especificada;*® pecas teatrais, filmes, representagdes ou
espeticulos sem indicagdo do limite de idade recomendado;® hord-
rios inadequados de programas de radio e televisio ou espeticulo;*
exibi¢do de filmes, #railers, pegas, amostras ou congéneres, inadequa-

das em face da classificagio de idade;* venda ou locagio de videos

28 “Art. 252. Deixar o responsivel por diversio ou espeticulo pablico de afixar, em
lugar visivel e de ficil acesso, a entrada do local de exibi¢io, informagio destacada
sobre a natureza da diversio ou espetdculo e a faixa etdria especificada no certificado
de classificagio: Pena — multa de trés a vinte saldrios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia” (BRASIL, 1990).

» “Art. 253. Anunciar pegas teatrais, filmes ou quaisquer representagdes ou espetd-
culos, sem indicar os limites de idade a que ndo se recomendem: Pena — multa de trés
a vinte saldrios de referéncia, duplicada em caso de reincidéncia, aplicdvel, separa-
damente, a casa de espetdculo e aos 6rgios de divulgagio ou publicidade” (BrASIL,
1990).

30 “Art. 254. Transmitir, através de rddio ou televisdo, espetdculo em horério diverso
do autorizado ou sem aviso de sua classifica¢io: Pena — multa de vinte a cem saldrios
de referéncia; duplicada em caso de reincidéncia a autoridade judicidria poderd de-
terminar a suspensio da programagcio da emissora por até dois dias” (BRASIL, 1990).
31 “Art. 255. Exibir filme, trailer, peca, amostra ou congénere classificado pelo 6rgio
competente como inadequado as criangas ou adolescentes admitidos ao espetdculo:
Pena — multa de vinte a cem saldrios de referéncia; na reincidéncia, a autoridade po-
derd determinar a suspensio do espeticulo ou o fechamento do estabelecimento por
até quinze dias” (BRASIL, 1990).
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em desacordo com a classificagio oficial;*? revistas e publica¢des com
material inadequado ou impréprio — pornografia; revistas e publica-
¢bes para publico infanto-juvenil com anincios de bebidas alcodli-
cas, tabaco, armas, ou cronicas que afrontam valores éticos e sociais
da pessoa e da familia.*

As infragdes administrativas sio uma valiosa ferramenta para
coibir os abusos, criando uma rede de protegio 4 crianga ou ao ado-
lescente por obrigar determinadas pessoas a adotarem atitudes pro-
ativas. Em todos os casos acima discutidos, tanto a imposi¢io de
sangdes penais quanto administrativas objetivam resguardar aqueles
que se encontram em situagio de vulnerabilidade em decorréncia da
pouca idade. Mesmo quando a dureza da vida faz com que criangas
e adolescentes amaduregam cedo demais, tal processo nio se da sem
danos. E a legislag¢do visa a proteger a inocéncia da tenra idade con-
tra danos que sdo, muitas vezes, irreversiveis.

Leis, que tipificam crimes e infra¢ées administrativas, sio
paliativos legais que denotam o fracasso das sociedades em que seus

membros apresentam comportamentos moralmente censurdveis.

32 “Art. 256. Vender ou locar a crianga ou adolescente fita de programagio em video,
em desacordo com a classificagio atribuida pelo 6rgio competente: Pena - multa de
trés a vinte saldrios de referéncia; em caso de reincidéncia, a autoridade judicidria
poderd determinar o fechamento do estabelecimento por até quinze dias” (BrASIL,
1990).

3 “Art. 257. Descumprir obrigagio constante dos arts. 78 e 79 desta Lei: Pena — mul-
ta de trés a vinte saldrios de referéncia, duplicando-se a pena em caso de reincidén-
cia, sem prejuizo de apreensio da revista ou publicagdo” (BRASIL, 1990).

“Art. 78. As revistas e publicagées contendo material impréprio ou inadequado a
criangas e adolescentes deverdo ser comercializadas em embalagem lacrada, com a
adverténcia de seu conteudo. Pardgrafo tnico. As editoras cuidario para que as capas
que contenham mensagens pornogrificas ou obscenas sejam protegidas com emba-
lagem opaca.” (BRASIL, 1990).

Art. 79. As revistas e publicagdes destinadas ao publico infanto-juvenil ndo poderdo
conter ilustragdes, fotografias, legendas, cronicas ou antncios de bebidas alcodlicas,
tabaco, armas e munigdes, e deverdo respeitar os valores éticos e sociais da pessoa e
da familia” (BrASIL, 1990).
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Criangas e adolescentes ndo sdo respeitadas em relagdo aos costumes
sexuais aceitos pela nossa sociedade. Por isso, foi necessirio que o
legislador editasse tantos tipos penais e infra¢des administrativas. O
primeiro movimento ocorreu em 1940 com o Cédigo Penal, quando
tipos penais foram estabelecidos. Cinquenta anos depois, em 1990,
com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, atendendo a uma de-
terminagdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de
1988, foi criado um sistema de protecio integral a infincia e a ado-
lescéncia. Assim, foram criadas figuras penais especificas e infragoes
administrativas. Estas visam a coibir ou enfrentar situagdes menos
graves. Convém registrar que as penalidades para as infragées ad-
ministrativas sdo aplicadas pelo juiz da infincia e da juventude, me-
diante processo regular.

Existe hoje uma compreensio mais efetiva da necessidade de
proteger criancas e adolescentes contra abusos sexuais de todas as
formas. Policiais, educadores, profissionais da saide, operadores do
direito, em especial magistrados, estdo dispensando cuidados espe-
ciais no atendimento dessas pessoas, para garantir-lhes, de fato, pro-

tegdo integral.
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6. DIREITOS HUMANOS DAS
MULHERES: UMA HISTORIA
DE VIOLACOES

Ivana Battaglin'

Do que padego

nao tenho como dizer:

a palavra jd é remédio

e as minhas dores

estdo além de qualquer nome.

Mia Couto

Este capitulo analisa algumas das legislacoes e dos cédigos
religiosos ao abordar o modo como os direitos humanos das mulhe-
res tém sido violados ao longo da histéria em razio de seus preceitos,
numa perspectiva que aponta o papel social que lhes era destinado,
as regras rigidas que lhes eram impostas, e 0 modo como sio tra-
tadas nos dias atuais. Muito embora se reconhegam os avangos na

conquista de direitos e nas garantias aos direitos fundamentais des-

! Promotora de Justica designada para atuagio nas Promotorias de Justica de
Combate a Violéncia Doméstica e Familiar de Porto Alegre.
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sa parcela da populagio, perpetuam-se ainda algumas barbaries que
sdo invisibilizadas ou minimizadas pela sociedade contemporinea.

Busca-se analisar a figura da mulher em ambos os contextos,
tragando um paralelo numa perspectiva histérica, pretendendo uma
reflexdo sobre os (poucos) avangos na garantia dos direitos humanos
das mulheres em relagdo as violagbes. Nio se pretende esgotar as
hipéteses dessas violagdes, apenas assinalar alguns pontos estranhos
de tais disposicoes legais ou religiosas, bem como apontar aquelas
que — formalmente ou incrustadas na cultura — ainda subsistem na
atualidade.

Busca-se analisar as violagbes aos direitos humanos das mu-
lheres sob a éptica dos cédigos juridicos e religiosos, em alguns
momentos da histéria, desde o Cddigo de Hamurabi até o Malleus
Maleficarum, passando pelas normas religiosas impostas pela Biblia
e pelo Alcordo. Nesta andlise, detecta-se uma estrutura comum a
todas as regras que violam os direitos das mulheres: a crenca na sua
inferioridade e, por isso, a necessidade de serem custodiadas, bem
como o iminente perigo que elas representariam caso tivessem os
mesmos direitos que os homens — haja vista que, muito embora to-
madas como inferiores, as mulheres sio sempre uma ameaga, como
se vé em Eclesidstico 42:14, “é melhor a maldade do homem do que
a bondade da mulher”.

Ainda que c6digos, ordenamentos e preceitos antigos tenham
sido formalmente revogados por disposi¢ées mais contemporaneas,
a cultura segue permeada por sua influéncia. Por vezes os ideais pre-
sentes em tais textos estdo enraizados de tal modo que nem mesmo
os maiores organismos de defesa de direitos humanos conseguem
acabar com barbdries, a exemplo da mutila¢do genital feminina, do
trafico e da exploragio sexual de mulheres e meninas, dos estupros

coletivos e do feminicidio. O debate ndo poderia exaurir o tema, mas
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«s

tem por propdsito incitar a reflexdo, para que nunca se diga “isso é

natural”, como no poema de Brecht:

Nés vos pedimos com insisténcia:

Nunca digam — Isso é natural!

Diante dos acontecimentos de cada dia,

Numa época em que corre o sangue

Em que o arbitririo tem forca de lei,

Em que a humanidade se desumaniza

Nio digam nunca: Isso é natural

A fim de que nada passe por imutdvel. (BRECHT, 1968, p. 123).

AS VIOLACOES CODIFICADAS NAS
LEGISLACOES E NOS CODIGOS RELIGIOSOS

Qualquer retrospecto que se faca acerca dos direitos das mu-
lheres ao longo da histéria da humanidade nos convida a rever um
imenso desamparo, permeado por invisibilidade, o que, por vezes,
nos revela um espetdculo de terror e barbarie. Sem pretender esgo-
tar todos os exemplos de violagdo desses direitos, e atendo-nos ini-
cialmente apenas as violagdes correlatas a leis e cédigos religiosos,
podemos iniciar este capitulo, sob o ponto de vista das leis, com o
Cddigo de Hamurabi, datado de cerca de 1780 antes da nossa era. Sua
normatizagio trazia claras disposi¢oes no sentido da primazia mas-

culina, prevendo, no art. 141:

Se a esposa de um homem, que mora na casa de seu marido, decidiu ir
embora e criou para si um pecilio, dilapidou sua casa, negligenciou seu
marido, comprovario isso contra ela. Se seu marido declarou que deseja
repudid-la, ele poderd repudia-la, ele ndo lhe dard coisa alguma, nem para
viagem, nem como indenizagio de separagio. Se o seu marido declarou que
nio deseja repudid-la, ele poderd tomar outra mulber e ela morard como escrava
na casa dele. (cODIGO, 2011, p. 25, grifo nosso).
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Consoante o Cddigo de Hamurabi, a esposa pertencia ao ma-
rido e poderia até mesmo tornar-se sua escrava. De forte cunho re-
ligioso, também o Cddigo de Manu, ordenamento juridico baseado
em historias miticas que vigorou na India por volta dos anos 1.300 a
800 a.C., em seu livro nono, trazia dentre outras disposi¢cdes,? que as
mulheres deveriam sempre estar sob a guarda de um homem — o pai
na infincia, o marido na juventude, e o filho na velhice — pois, se nio
vigiadas, poderiam se tornar a desgraca da familia, por tenderem a
“mds inclinagbes”.

Na Grécia Antiga, o ber¢o da democracia dispunha na le-
gislacdo de uma espécie de equiparagio das mulheres aos escravos,
de modo que nio eram consideradas cidadis e ndo tinham qualquer
participagio politica. Tratava-se, portanto, de uma democracia feita
por e para homens. Sobre esse ponto, Galeano (2009, p. 121), faz

dcida critica e provoca uma indagagio:

Até pouco tempo atrds, os historiadores da democracia ateniense s6 de pas-
sagem mencionavam os escravos e as mulheres. Os escravos eram a maioria
na populagio da Grécia e as mulheres eram a metade. Como seria a demo-
cracia ateniense, considerada do ponto de vista dos escravos e das mulheres?

Alves e Pitanguy (1985, p. 11) citam Platio sobre o assunto,

revelando o quio natural era o pensamento sobre a inferioridade fe-
e A .

minina: “Se a natureza ndo tivesse criado as mulheres ¢ os escravos,

teria dado ao tear a propriedade de fiar sozinho”. Mendes (2012, p.

2 “Art. 420. Dia e noite as mulheres devem ser mantidas em estado de dependéncia
por seus protetores; ¢, mesmo quando elas tém demasiada inclina¢do pelos prazeres
inocentes e legitimos, devem ser submetidas por aqueles de quem dependem a sua
autoridade. Art. 421. Uma mulher estd sob a guarda de seu pai durante a infincia;
sob a guarda de seu marido durante a juventude; sob a guarda de seus filhos em
sua velhice; ela ndo deve jamais se conduzir a sua vontade. [...] Art. 423. Deve-se,
sobretudo, cuidar e garantir as mulheres contra as mas inclinagoes, mesmo as mais
fracas; se as mulheres ndo fossem vigiadas, elas fariam a desgraca de suas familias”
(cépI6GO, 2011, P. 89).
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145) lembra Aristdteles, que sustentava a incapacidade das mulheres
de decidir sobre assuntos puiblicos, afirmando ainda serem incapazes
de tratar sequer sobre assuntos domésticos de maior complexidade.
Portanto, dois dos maiores pensadores da época tinham argumentos
que justificavam a violagdo aos direitos das mulheres.

Vrissimtzis (2002, p. 38) descreve aquela sociedade grega pa-
triarcal como o “clube masculino mais exclusivista de todos os tem-
pos”, na qual apenas os homens gozavam de todos os direitos civis
e politicos e, além disso, tinham poder absoluto sobre as mulheres.
O autor menciona ainda um excerto do discurso de Deméstenes®
como a clara expressio da posi¢io da mulher na sociedade atenien-
se da época: “Temos as hetairas* para o prazer, as concubinas para
os cuidados didrios do nosso corpo, e as esposas para a procria-
¢do de herdeiros legitimos para cuidar do lar” (DEMOSTENES apud
VRISSIMTZIS, 2002, p. 38).

Ja a civiliza¢do romana, como apontada por Alves e Pitanguy
(1985, p. 14), tinha em seus cédigos a instituicio do paterfamilias,
que dava ao patriarca o total poder sobre mulher, filhos, servos e
escravos. A ideia da inferioridade feminina e o “perigo” de dar-lhes
direitos permeava a legislagdo romana, o que ficou evidente no epi-
sédio em que, em 195 d.C., as mulheres dirigiram-se ao Senado
Romano para protestar contra a lei que determinava que somente
os homens poderiam usar o transporte publico, sendo elas obrigadas
a andarem a pé. Na oportunidade, o senador Mircio Pércio Catio
manifestou-se veementemente contra, argumentando que as leis os
auxiliavam a “manter as mulheres tranquilas e para refrear-lhes a

licenciosidade”, e finalizou arguindo que “os senhores sabem como

* Discurso citado pelo autor como “Contra Neaira, 1227,

* Segundo nota do autor, hetairas eram mulheres de costumes livres e elevados que
se distinguiam das prostitutas comuns por sua perspicdcia e habilidades como mu-
sicistas ou dangarinas.
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sdo as mulheres: fagcam-nas suas iguais, e imediatamente elas quere-
rdo subir as suas costas para governd-los”.

A caga as bruxas, que teve inicio na Idade Média com seu dpi-
ce no século X VI, constituiu-se em verdadeiro genocidio de mulhe-
res na Europa e América, legitimado pelo Tribunal do Santo Oficio
da Inquisigdo.

Malleus Maleficarum, considerado por Zaffaroni o texto
fundador do direito penal (GALEANO, 2009, p. 69), foi escrito por
Heinrich Kraemer e James Sprenger, publicado em 1487, e dirigia-se
contra metade da humanidade, sobretudo contra as mulheres. Elas
corresponderam a uma propor¢io de 90% das vitimas das fogueiras
da Inquisi¢do, o que, segundo Perrot (2015, p. 89), perfaz o nimero
aproximado de 90 mil mulheres queimadas vivas, “principalmente
na Alemanha, na Suica € no leste da Franca atual (Lorena, Franche-
Comté), mas também na Itdlia e na Espanha”. O livro, também cha-
mado de “O Martelo das Bruxas” ou “O Martelo das Feiticeiras”, foi
uma espécie de manual de diagnéstico de bruxas, largamente usado
no periodo da Inquisi¢do. A obra divide-se em trés partes: a primeira
ensinava os juizes a reconhecerem as bruxas em seus multiplos dis-
farces e atitudes; a segunda expunha todos os tipos de maleficios,
classificando-os e explicando-os; e a terceira regrava as formalidades
para agir “legalmente” contra as bruxas, demonstrando como pro-
cessd-las, inquiri-las, julgd-las e condend-las, incluindo-se técnicas
de tortura para obtengio da confissio. A propésito, Galeano (2009,
p. 69) aponta que os “inquisidores dedicaram todo o manual, da pri-
meira a Ultima pdgina, a justificacio do castigo da mulher e a de-
monstragdo de sua inferioridade biolégica”.

Alves e Pitanguy analisam essa sistemdtica perseguicio as
mulheres, que se instituiu oficialmente a partir de O martelo das

bruxas:
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Neste periodo, essencialmente teolégico, a “maldigdo biblica de Eva” acom-
panharia mais que nunca a mulher. Se bem que exista uma contradigio
interna no pensamento da Igreja medieval no que concerne a posic¢io da
mulher, oscilando entre as figuras de Maria, exaltada, e Eva, denegrida,
o que prevalece na mentalidade eclesidstica da época ¢ [sic] a formagdo e o
triunfo do tabu sexual. Eva ¢ responsavel pela queda do homem, ¢ é con-
siderada, portanto, a instigadora do mal. Este estigma, que se propaga por
todo o sexo feminino, vem a se traduzir na persegui¢io implacédvel ao corpo
da mulher, tido como fonte de maleficios.

L]

Existe, nessa perseguicio as feiticeiras, um elemento claro de luta pela ma-
nutengio de uma posi¢io de poder por parte do homem: a mulher, tida como
bruxa, supostamente possuiria conhecimentos que lhe confeririam espagos
de atuagdo que escapavam ao dominio masculino. (1983, p. 20, grifo nosso).

Um dos autores de Malleus Maleficarum, Jacques Sprenger,
inquisidor e tedrico da demonologia, conforme citado por Alves e
Pitanguy (1985, p. 24) declarou expressamente: “se hoje queimamos
as bruxas, é por causa de seu sexo feminino”.

A anilise dos direitos humanos das mulheres no cotejo com
os c6digos religiosos nao pode ser inserida numa ordem cronoldgica,
haja vista que, muito embora alguns cédigos datem de milénios, seus
preceitos ndo foram abandonados, e permeiam as barbdries prati-
cadas na atualidade sob os auspicios de suas normas religiosas — de
forma velada ou nio. Assim, nesse ponto cabe uma andlise também
contemporanea do que ali estd disposto.

A Biblia, nesse contexto, apresenta no Antigo Testamento
um verdadeiro manual de como subjugar as mulheres e manté-las
submissas e inferiores, reiterando sistematicamente o seu papel sub-
sididrio, acessoério, e até mesmo “perigoso” — o que reforca a necessi-

dade de serem vigiadas. Os textos biblicos ensinam que:

Conservem-se as mulheres caladas nas igrejas, porque nio lhes é permitido
alar; mas estejam submissas como também a lei o determina. Se, porém,
fal t b tamb 1 det S

querem aprender alguma coisa, interroguem, em casa, a seu proprio marida;par—
que para a mulher ¢ vergonhoso falar na igreja. (1 Corintios 14:34-35, grifo
Nosso).
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Dessa forma, nega-se as mulheres a possibilidade de instrui-

rem-se e pensarem por si proprias, pois se recomenda que:

A mulher aprenda em siléncio com toda a submissdo. Pois ndo permito que
a mulher ensine, nem tenha dominio sobre o homem, mas que esteja em
siléncio. Porque primeiro foi formado Adio, depois Eva. E Addo nio foi
iludido, mas a mulher, sendo enganada, caiu em transgressio. (Timéteo
2:11-13).

A superioridade masculina estd muito bem assentada quando
as escrituras afirmam que o homem nfo foi criado para a mulher,
mas a mulher para o homem (1 Corintios 11:9). O texto sagrado

recomenda as mulheres:

Submetei-vos a vossos maridos, como ao Senhor; porque o marido ¢ a cabega
da mulher, como também Cristo ¢ a cabega da igreja, sendo ele préprio o
Salvador do corpo. Mas, assim como a igreja estd sujeita a Cristo, assim
também as mulheres o sejam em tudo a seus maridos. (Efésios 5:22-24,
grifo nosso).

A ordem é clara: “As mulheres tem de ser submissas aos vos-
sos maridos” (1 Pedro 3:1). A Biblia justifica tais preceitos quando
afirma que “foi pela mulher que comegou o pecado, e é por culpa
dela que todos morremos” (Eclesidstico 25:24), e por isso Deus entdo
determinou a Eva: “Multiplicarei grandemente a tua dor e a tua con-
cei¢do; com dor terds filhos; e o teu desejo serd para o teu marido, e
ele te dominara.” (Génesis 3:16).

Da mesma forma, no Alcorio, livro sagrado do Isla, hd di-
versos preceitos contrdrios aos direitos humanos das mulheres, por

exemplo a obrigatoriedade de usarem os véus islamicos:

Profeta! Diga a suas esposas e filhas, e todas as mulheres mugulmanas, para
usarem capas e véus cobrindo todo o seu corpo (cobrindo-se totalmente exceto para
um ou dois olhos para ver o caminho). Isso vai ser melhor. Elas nao vao se abor-
recer ¢ nem serem molestadas. (Alcordo 33:59, grifo nosso).
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O texto ainda inclui a permissdo para que os maridos agri-

dam fisicamente suas esposas:

As boas esposas sio devotamente obedientes, e que se guardam na auséncia
o que Ala teria guardado. Quanto aquelas, em cuja parte vocé teme rebelido,
(primeiro) as admoeste, (depois) se recuse a compartilhar suas camas, (e por
ultimo) bata nelas; mas se elas retornam a obediéncia nio busque nada mais
contra; certamente, Ald é exaltado e grande! (Alcordo 4:34, grifo nosso).

Mas, para muito além do Alcordo, temos a Sharia, lei isla-
mica que € a fonte religiosa, politica e cultural de todos os mugul-
manos, e se baseia no préprio Alcorio, mas também nos Hadiths
(livros que narram as tradi¢ées de Maomé), e na Sirat Nabawiyya
(biografia de Maomé). Warner (2010, p. 14) exemplifica algumas das
maneiras pelas quais as mulheres ndo possuiriam estatura completa
na Sharia: a indenizagio para a morte ou ferimento de uma mulher
¢ metade daquela paga para um homem. Conforme aponta Bukhari
(3:48:826), Maomé perguntou, “Nio é o valor de testemunha ocular
de uma mulher metade da de um homem? Uma mulher respon-
deu, ‘Sim’. Ele disse, Isto é porque a mente da mulher é deficiente™.
Da mesma forma, no Alcorio (4:11), divide-se a partilha universal
de modo que os homens recebem a por¢do de duas mulheres;® ji o
Bukhari (1:6:301) informa que mulheres sdo inferiores aos homens

em inteligéncia e religido.® Corroborando essa reflexdo, o Alcorio

5 Conforme o texto do Alcordo 4:11: “E deste modo que Ald ordena vocés em re-
lagdo as suas criangas: Um homem recebe a por¢io igual aquela de duas mulheres”,
tradugdo de Helmi Nasr, professor de Estudos Arabes e Islaimicos na Universidade
de Sio Paulo.

¢ Bukhari 1:6:301: “Enquanto no seu caminho para rezar, Maomé passou por um
grupo de mulheres e disse, ‘Senhoras, déem [sic| para caridade e doem dinheiro para
os menos afortunados, porque eu tenho testemunhado que a maior parte das pessoas
no inferno sio mulheres.” Elas perguntaram, ‘Porque ¢é isso?” Ele respondeu, ‘Vocés
reclamam muito, e ndo mostram gratiddo para os seus maridos. Eu nunca encontrei
ninguém mais desprovido de inteligéncia, ou ignorante da sua religido que as mulheres.
Um homem cuidadoso ¢ inteligente poderia ser enganado por vocés.” Elas respon-
deram, ‘No que exatamente nos falta em inteligéncia ou fé?” Maomé disse, ‘Nio ¢
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(2:282) ressalta que “o testemunho de uma mulher vale metade do
testemunho de um homem”.

Além disso, a Sharia,” com base em trés hadiths, dispde tam-
bém sobre uma das mais graves viola¢des de direitos humanos, que
atinge aproximadamente dois milhdes de mulheres no mundo a cada

ano: a mutilagio genital feminina.

QUALQUER SEMELHANCA COM O SECULO XXI
NAO E MERA COINCIDENCIA

Esse breve retrospecto teve por escopo fundamentar algumas
perguntas que se mostram necessrias. A barbdrie ficou no passa-
do? Nio mais persistem as disposi¢des do livro nono do Cédigo de
Manu, na expectativa social de que a mulher seja sempre custodia-
da por um homem, seja ele o pai, o marido ou o filho? Os homens
nio se sentem autorizados a agredir fisicamente ou assassinar essas
mulheres quando nio conseguem manter sua posi¢io de suprema-
cia? Barbaries como a mutilagio genital e corporal de mulheres ji
nio mais existem? A lapidagio de mulheres acusadas de terem sido
estupradas ou praticado adultério pertence a cédigos religiosos ultra-
passados? A sexualidade feminina jd ndo é mais algo a ser controla-
do? As mulheres jd nio sdo mais escravizadas, vendidas, violadas em
troca de dinheiro? Pois bem, vejamos alguns dados que esclarecem

€ estarrecem.

verdade que o testemunho de um homem € igual ao testemunho de duas mulheres?” Depois
delas afirmarem que isso era verdade, Maomé disse, ‘Isto ilustra que mulheres sio
falhas em inteligéncia. Ndo é também verdade que as mulheres nio podem rezar
nem jejuar durante o seu periodo menstrual?’ Elas disseram que isso também era
verdade. Maomé entéo disse, ‘Isto ilustra que as mulberes estdo em falta na sua religiao”
(grifo nosso).

7 “Circuncisio é obrigatéria (para cada homem e mulher) pela remogio do pedago da
pele da glande do homem, mas a circuncisdo da mulher se dd pela remogio do clitéris
(isto ¢ chamado Hufaad)” (WARNER, 2010, p.14).
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E incontestdvel que as mulheres tém a sua sexualidade regu-
lamentada e violada, em maior ou menor grau, em todo o planeta.

Rolim (1997, p. 44) observa que:

[...] a tradi¢io mugulmana incorpora a pratica da excisio do clitéris e admite
a condenagio 4 morte por apedrejamento de mulheres acusadas de adulté-
rio. Nos paises onde vigoram, hd uma larga aceitagio cultural de atitudes
desta natureza que, sem qualquer davida, agridem a consciéncia democriti-
ca e violam a perspectiva dos Direitos Humanos.

A ONU estima que “existam mais de 130 milhdes de meni-
nas e mulheres vivas que ji passaram por algum tipo de mutilagio
genital em 29 paises da Africa e do Oriente Médio” (LisTA, 2015),
onde essas préticas sio mais frequentes. Mesmo nos paises onde
a prética é proibida, a mutilagio segue acontecendo, por questdes
culturais arraigadas. Segundo estatisticas da ONU, se as tendéncias
atuais continuarem, estima-se que “15 milhdes de meninas entre
as idades de 15 e 19 anos serio submetidas a mutilagdo genital até
2030.” (L1sTA, 2018).

Em sua biografia, a senegalesa Khady descreve os horrores
vivenciados pelas meninas submetidas aos rituais de mutilagio ge-
nital, os quais atualmente “sdo praticados em trinta paises africanos,
mais particularmente no Egito, no Mali, na Eritreia, na Etiépia, na
Somilia” (2005, p. 164). A prépria autora foi vitima dessa espécie de

suplicio ritual:

E uma insidia a manutengdo das mulheres africanas nesse ritual que ndo
tem absolutamente nada a ver com religido. Em nossos paises da Africa
negra, a excisio é praticada tanto pelos animistas, pelos cristdos, pelos mu-
culmanos como pelos judeus falashas. A origem remonta muitos séculos an-
tes da chegada da religidio mugulmana. Os homens a quiseram por diversas
mds razdes: assegurar seus poderes, acreditar que suas mulheres nio iriam
procurar outros genitores, ou que os homens de tribos inimigas nio as vio-
lariam! Outras explica¢des, ainda mais absurdas, pretendem que o sexo das
mulheres seja impuro, diabélico; o clitéris, em si diabolico; ao tocar a cabega
da crianga no nascimento a condenaria a inimagindveis desgragas, até mes-



160 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

mo a morte. Alguns pensaram também que essa falsa representagio de um
pénis mintsculo faria sombra  virilidade masculina. (kHADY, 2005, p. 4).

Vislumbra-se, assim, que muito embora a excisio dos 6rgios
sexuais tenha um antigo fundamento religioso, sua pritica na atua-
lidade refere-se muito mais & manuten¢io de uma antiga tradicio,
a qual, por sua vez, representa a “lei” dos povos que a perpetuam —
mesmo quando contrédria a lei formal prevista nos cédigos vigentes
nos paises em que ¢ praticada.

O casamento infantil é outra mazela vergonhosa do mun-
do contempordneo. O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef) aponta que cerca de 700 milhées de meninas foram obri-
gadas a se casar muito jovens, e o Diretor Executivo do Unicef,
Anthony Lake, afirmou que: “Se as tendéncias atuais continuarem,
o nimero de meninas casadas e de mulheres que se casaram quando
eram meninas chegard a quase um bilhdo até 2030 — um bilhdo de
infancias perdidas, um bilhdo de futuros arruinados.® (Nova, 2016).

Desprovidas de direitos, criangas menores de 15 anos estdo a
mercé dessa forma de escravatura e abuso sexual,’ cuja pritica traz
como consequéncia uma maior propensdo das meninas a deixar a es-
cola, a sofrer violéncia doméstica, além de vivenciarem a maternida-
de precoce, o que pode resultar em morte por complicagdes durante a
gravidez e o parto. H4, ainda, relatos de noivas que morrem na noite

de nupcias.’

¥ Em entrevista concedida em 8 de margo de 2016, por ocasido do langamento
do Programa Global UNFPA-Unicef para Acelerar as A¢oes para Acabar com o
Casamento Infantil.

* Em 2008, Nojoud Ali, uma menina iemenita de 10 anos, tornou-se simbolo da
luta pelo fim do casamento infantil quando conseguiu se libertar de um casamento
indesejado com um homem trés vezes mais velho do que ela. No livro Moi Nojoud, 10
ans, divorcée, a crianga contou a sua histdria para que outras meninas que estejam nas
mesmas circunstincias tenham forga para pedir um divércio.

1" Uma menina de oito anos morreu com ferimentos internos no Utero apds a noite
de nupcias com o noivo de 40 anos de idade, em 2013, no Iémen, onde a prética do
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De acordo com a Organizagio Internacional do Trabalho
(OIT) o trifico de mulheres ¢ meninas é apontado como uma das
atividades criminosas mais lucrativas do mundo, que envolve cerca
de 2,5 milhdes de vitimas, movimentando aproximadamente 32 bi-
Ihdes de délares por ano (BELSER, 2006; DALLO, 2015). Por vezes, o
trdfico ocorre sob a aparéncia de um casamento, o que faz com que
o tema se torne ainda mais invisibilizado e pouco ou nenhum espago
ocupe nas discussdes mundiais.

Em alguns paises do Oriente Médio e da Africa, por conta
da religido e da cultura locais, as mulheres nio tém acesso a educa-

' sdo proibidas de sairem a rua sem a companhia de um homem

¢ao,
e devem obrigatoriamente usar vestimentas que cubram o corpo ¢ o
rosto, sob pena de serem espancadas.

A mulher acusada de adultério em alguns paises regidos pela
lei islamica ainda é punida com a lapidagdo, sendo enterrada até a
altura dos ombros e entdo apedrejada até a morte.? Muito embora
essa prética tenha sido mencionada no judaismo e no cristianismo,
somente sob a égide da Sharia as execugbes ainda perduram na atua-
lidade e sio realizadas como grande espetdculo publico.

No Paquistdo, na India e no Camboja existe uma forma
peculiar de violéncia contra as mulheres, que sdo queimadas pelos
homens que se sentem rejeitados por elas. Desde 1994 quando foi
criada a Associagdo de Mulheres Progressistas (PWA) para ajudar
as vitimas, estima-se que haja 7.800 casos documentados em que as

mulheres foram deliberadamente queimadas, escaldadas com édgua

casamento infantil ¢ permitida. (cf. MENINA, 2013).

" Malala Yousafzai tornou-se um simbolo na luta pelos direitos humanos das mu-
lheres ao desafiar os preceitos religiosos e culturais do seu pais, o Afeganistio, onde
o ensino ¢ proibido para as mulheres. Por conta da sua luta, foi alvejada com um tiro
por extremistas do regime taliba e recebeu o Prémio Nobel da Paz em 2014.

12 Em 2014, na Somilia, Asha, de 13 anos, depois de ter sido estuprada por trés ho-
mens, foi lapidada porque era acusada de adultério. (cf. MULHER, 2008).
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fervendo ou encharcadas com icido. Os atacantes, geralmente ma-
ridos ou pretendentes, raramente sdo julgados ou presos: em apenas
2% desses casos alguém recebeu punigio.

Conforme a revista Veja ¢ o jornal BBC, na India, ha mulhe-
res que s3o banhadas em dcido ou enforcadas em praga publica por
conta de disputas familiares envolvendo o dote.” Também na India™
e em alguns paises da Africa, estupros coletivos sio recorrentes, e
as autoridades nido empenham muitos esfor¢os na investigagdo e na
punicio dos culpados.

O feminicidio, a morte de mulheres pela condigio de serem
mulheres, é um fendmeno mundial que atinge propor¢des alarman-
tes, como expressio maxima de afronta aos direitos fundamentais
da pessoa humana e, como até aqui demonstrado, é também o dpice
duma escalada das diversas formas de violéncia e de violagio dos
direitos humanos das mulheres. No conceito constante no Relatério
Final da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito sobre a Violéncia
contra a Mulher (CPMI) do Congresso Nacional (BRASIL, 2013, p.

1003, grifo nosso), tem-se a sintese do que ji se disse alhures:

13 Nameros do Escritério Nacional de Registros de Crimes da India apontam a ocor-
réncia de um estupro a cada 21 minutos. Em 2012, foram 244.270 casos de vio-
léncia contra a mulher — tentativas de abuso, agressdes ¢ assassinatos. Calculos dos
economistas Siwan Anderson e Debraj Ray feitos para a rede BBC indicam cerca
de 100.000 mulheres mortas por queimaduras a cada ano. De acordo com o levan-
tamento, boa parte delas ¢ de familias que ndo conseguiram pagar os dotes matri-
moniais prometidos. Em represilia, a familia do noivo queima as mulheres (cf. Por
QUE, 2014).

*Na capital, Nova Delhi, uma estudante de 23 anos sofreu um estupro coletivo dentro
de um onibus, em 2012, e o fato gerou uma série de protestos com repercussdo inter-
nacional, dando alguma visibilidade ao tema (cf. ESTUPRO, 2012). Jd em julho de 2015,
uma mulher de 23 anos que foi repetidamente estuprada por diferentes homens depois
de ter sido sequestrada, no oeste da India, engravidou como consequéncia dos abusos,
e a comunidade local a obrigou a passar por “testes de purificagio” — rituais que in-
cluem permanecer equilibrando pedras de dez quilos sobre a cabega para provar que se
estd falando a verdade. Mesmo sem legislagdo que regule a pritica, as autoridades nio
interferem nos costumes locais na defesa dos direitos dessas mulheres (cf. jaIN, 2015).
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O feminicidio ¢ a instancia dltima de controle da mulher pelo homem: o controle
da vida e da morte. Ele se expressa como afirmagao irrestrita de posse, igualan-
do a mulher a um objeto, quando cometido por parceiro ou ex-parceiro; como
subjugacio da intimidade e da sexualidade da mulher, por meio da violéncia
sexual associada ao assassinato; como destrui¢io da identidade da mulher,
pela mutilagdo ou desfiguragio de seu corpo; como aviltamento da dignida-
de da mulher, submetendo-a 4 tortura ou tratamento cruel ou degradante.

CONCLUSAO

Sio indiscutiveis os avangos da humanidade na busca de um mundo
mais justo e humano. Mas, ainda que convengdes e tratados internacionais,
constituicoes e leis, em vdrios paises do mundo, tenham avancado no sen-
tido de garantir os direitos humanos das mulheres, muito ainda hd que se
fazer. Os resquicios dos cédigos legais e religiosos que outrora causaram
tantos males ao género feminino continuam fazendo vitimas por todo o
planeta. E sempre sdo justificados e justificiveis por aqueles que os seguem.

De acordo com o levantamento realizado pela Organizacio

Mundial da Sadde em 2012:

Uma em cada trés mulheres em todo o mundo — cerca de 800 milhoes — irdo
apanhar, serdo forgadas a ter relagdes sexuais ou casar precocemente, sofre-
rdo agressio fisica ou psicolégica ou ainda qualquer outra forma de abuso ao
longo de suas vidas. (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

A invisibilidade dessas graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, que pouco (ou nada) sio mencionadas nos veiculos de comuni-
cagdo de massa, faz com que tais violéncias se perpetuem de forma assus-
tadora. A brutal desigualdade de género, faz com que o simples fato de
nascer menina, neste mundo, signifique um risco para si mesma.

Assim, ndo basta a a¢io de alguns organismos internacionais para
erradicar tais barbdries: essa tem de ser uma luta de todos nds, encarada

« ”» . ~ .
como “deveres humanos”, para que nossa humanidade nio se desumanize.
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7. O CUIDADO NA VALORIZACAO DA
VIDA: SUICIDIO E DIREITOS HUMANOS

Carlos Estellita-Lins!
Veronica Miranda de Oliveira 2

Arlinda B. Moreno®

Em 1988, a Carta Constitucional brasileira, emergindo de
lutas travadas no cendrio da satde, estabeleceu as bases para a com-
posicdo e a consolidagio de um Sistema Unico de Sadde (SUS), e
também em seu art. 196 declarou que “A satde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmi-
cas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as a¢es e servicos para sua promogio,
protecio e recuperagio’.

A Lein.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n.2 8.142,

de 28 de dezembro de 1990, sdo os marcos legais que sustentaram a

! Médico, psiquiatra, psicanalista, professor e pesquisador da Fiocruz, RJ.

2 Psicéloga clinica. Mestre em Ciéncias (Fiocruz).

* Psicéloga. Psicoterapeuta existencial. Especialista em Psicologia Médica. Mestre
e doutora em Saide Coletiva, com pés-doutorado em Saude Coletiva e em Saide
Publica. Pesquisadora da Fiocruz.
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conformagio do SUS, sistema firmemente assentado nos principios
da universalidade, da integralidade e da igualdade (BRASIL, 19904;
1990B). Destaque-se que a igualdade refere-se ipsis Jitteris ao pro-
vimento da “assisténcia 4 saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie”. Como desdobramento necessrio da nogio de
igualdade, obtém-se o conceito de equidade, o qual implica tam-
bém em justica. Portanto, no que diz respeito ao SUS, a equidade
pode estar diretamente relacionada as necessidades dos individuos,
destinando mais a quem necessita de maior aten¢do nos cuidados
em saide. Em 2001, foi promulgada a Lei Federal n.° 10.216, de 6
de abril de 2001, fruto de um processo de tramitagdo de cerca de 20
anos, que passou a regulamentar “a protecio e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assisten-
cial em saude mental” (BRASIL, 2001). Destaque-se o que expde o seu

art. 2°, pardgrafo Gnico:

Pardgrafo unico. Sio direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I — ter acesso a0 melhor tratamento do sistema de satide, consentineo as
suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de bene-
ficiar sua satde, visando alcangar sua recuperagio pela inser¢io na familia,
no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragio;

IV — ter garantia de sigilo nas informagées prestadas;

V — ter direito 4 presen¢a médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagio involuntdria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicagio disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servi¢os comunitirios de saide
mental. (BRASIL, 2001).

Cabe também destacar a Politica Nacional de Aten¢io Bésica
(PNAB), regulamentada por meio da Portaria n.° 2.488, de 21 de

outubro de 2011, que primacialmente reviu “as diretrizes e normas
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para a organizagio da Aten¢do Bdsica, para a Estratégia Saiude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude
(PACS)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Nessa mesma portaria, a
composicio do perfil profissional dos NASFs foi explicitada e in-
cluiu, entre outros, os profissionais de nivel superior na drea da sad-
de: psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes so-
ciais — carreiras diretamente relacionadas a saide mental.

Faz-se necessiria uma integragio entre as a¢des da atengio
basica em satde e os servicos substitutivos em saide mental que se
alinhe nio somente a concep¢io de direitos humanos em satde, con-
forme a Declaragio Universal de Direitos Humanos (DUDH), em
seu art. 25, mas também de acordo com a defini¢do cldssica de satde
elaborada pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) em abril de
1946: satde ¢ o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nio consistindo somente da auséncia de uma doenga ou enfermi-
dade” (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946). Cabe notar que
nenhum desses enunciados admite uma diferenca de qualidade ou
uma hierarquia entre saide fisica e saide mental. Ambas dimensdes
da satde estdo declaradamente reunidas, como é o caso da DUDH,
ou explicitadas no mesmo patamar de importincia, a despeito do
cardter ideal ou utépico implicito.

Em 1978, no que se refere aos cuidados primdrios em satde,
a OMS ¢ o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) rea-
lizaram a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de
Satde em Alma-Ata, Cazaquistio (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE; ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978). O evento re-
sultou em um acordo internacional com vistas a atingir o maior nivel
de saide possivel até o ano 2000, assinado pelos entdo 134 paises-
-membros da OMS, e promoveu uma politica internacional sob o

slogan “Satde para todos no ano 2000”. Todos os termos dessa poli-
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tica originam-se do resumo do evento, conhecido como Declaragio
de Alma-Ata.

Em relagio a satde mental propriamente dita, o marco legal
mais conhecido ¢é o dirigido prioritariamente & composi¢io dos ser-
vicos de saide mental. A Declaragio de Caracas, redigida em 1990
por legisladores, profissionais de satide mental, defensores dos direi-
tos humanos e ativistas dos movimentos de deficientes convocados
pela Organizagio Pan-Americana de Saide (OPAS/OMS), tornou-
-se uma resolugio norteadora. Esse documento repudia o isolamento
dos portadores de sofrimento psiquico em face da internagio asilar
utilizada como recurso exclusivo para tratamento, entendendo que
pode promover agravamento da condi¢io mental. Em consonin-
cia com a DUDH, buscava salvaguardar os direitos humanos e a
dignidade dos pacientes com transtornos mentais (ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Consequentemente, em 1996, a OMS publicou um guia para
ajudar os paises a desenvolverem legislacdes de satide mental, sob o
lema “Cuidar, sim — excluir, ndo”. A sistematiza¢io e o desenvolvi-
mento dessa perspectiva, voltada para a Atengdo em Saude Mental
(ASM), estava assentada em dez principios basicos que abrangiam
questdes que iam da promogio e da preven¢io em saide mental até
o estrito cumprimento da legislagio. Ainda em 1996, a OMS desen-
volveu uma ferramenta visando a auxiliar na compreensio e na inter-
pretagio dos principios da ASM, além de promover a avaliagio das
condi¢des dos direitos humanos em institui¢des de saide mental — as
Diretrizes para a Promogdo dos Direitos Humanos de Pessoas com
Transtornos Mentais (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE , 2005).

Mais especificamente em relag¢io ao suicidio, essa publicagio
indicava a possibilidade de seus Estados-membros: a) assumirem
posturas mais flexiveis em relagio a privacidade (conceito referen-

te aos limites de intromissdo da sociedade em assuntos individu-
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ais, incluindo questées de satde), considerando o autoexterminio
como situagio especial na qual uma pessoa poderia “ser procurada
ou continuamente observada para sua prépria protecio”; b) realiza-
rem admissdo involuntdria urgente e/ou tratamento involuntdrio nos
servicos de atengdo a saide mental para os pacientes que tentaram
suicidio; e ¢) manterem registros de satide rigorosamente atualizados
no que diz respeito ao nimero de tratamentos involuntdrios, bem
como 2 sua duragio (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

A Organiza¢io Mundial da Saude entende o suicidio como

um ato deliberado, intencional, de causar a morte a si mesmo, ou, em outras
palavras, um ato iniciado e executado deliberadamente por uma pessoa que
tenha a clara nogio (ou fonte de expectativa) de que pode resultar a morte,
e cujo desfecho fatal ¢ esperado. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

O suicidio hoje é compreendido como um transtorno mul-
tidimensional que resulta de uma intera¢do complexa entre fatores
ambientais, sociais, fisiolégicos, genéticos e biolégicos. Tentar sub-
trair a prépria vida costuma ser uma tentativa desesperada de se li-
vrar de um sofrimento insuportivel e/ou obter cuidado.

Encontra-se na drea de pesquisa da suicidologia diversos pro-
fissionais, tais como psicélogos, psiquiatras, epidemiologistas, bioe-
ticistas, demdgrafos, psicanalistas, historiadores, literatos, linguis-
tas, tedlogos, filésofos, entre outros, interessados na compreensio do
suicidio ou da morte autoinfligida. A multiplicidade de perspectivas,
corroborada pela interdisciplinaridade, propicia divergéncias perti-
nentes sobre o conceito de suicidio. Pode-se dizer que a epidemio-
logia reconhece no suicidio um desfecho associado a outros agravos
a saide. Sindromes depressivas e o espectro de transtornos afetivos
sdo infelizmente os campedes de associagdes, especialmente quando
ocorre em conjunto de abuso de dlcool e drogas ou de transtorno

de personalidade. Além das enfermidades, pode-se falar em suicidio
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heroico (ou num contexto de guerra ou de agdes terroristas/subver-
sivas), em suicidio racional e, ainda, no suicidio assistido ou euta-
ndsia (FRIEDMANN; MUELLER, 1946; MARKS, 1974; PESCOSOLIDO;
GEORGIANA, 1989; BAUMEISTER, 1990; DURKHEIM, 1990).

As taxas de suicidio tém aumentado no mundo (FERGUSSON
et al., 2003; HAUKKA et al., 2008; ROBINSON et al., 2008; NANDI et
al., 2012; KALESAN et al., 2014) ¢ a sociedade percebe neste ato uma
situagdo de extrema violéncia. O suicidio nido é simplesmente um as-
sunto privado ou apenas uma dimensio diagndstica, pois a detecgio
precoce de pessoas em risco de suicidio permite algumas interven-
¢oes resolutivas. Ha dois espagos consagrados para sua acolhida de
suas vitimas: a emergéncia psiquidtrica propriamente dita e a rede de
cuidados basicos em saude. As pessoas préximas de alguém que se
mata tendem a sofrer muito com isso e atravessar um luto prolonga-
do. Os profissionais de saide sio vistos cada vez mais como os atores
capazes de prevenir e de tentar evitar suicidios, mantendo necessa-
riamente uma relagdo com esses atos, inclusive de responsabilidade
(ESTELLITA-LINS; MIRANDA, 2001; ESTELLITA-LINS, 2012; BTESHE,
2013). O suicidio pertence inexoravelmente 4 experiéncia humana
e, se é capaz de chocar, impressionar, gerar preconceito ou estigma,
também pode e deve ser prevenido.

O suicidio possivelmente estd associado a determinantes cul-
turais, sociais, psicolégicos e bioldgicos variados. Qualquer distri-
bui¢do nacional ou regional tende a ser arbitriria e pouco relevante
se ndo for contextualizada cuidadosamente. Nio se deve esquecer
que sociedades urbanas, complexas e violentas — ainda que incipien-
tes em seu projeto democritico republicano, como a nossa — com-
partilham problemas comuns. As emergéncias psiquidtricas, a qua-
lidade da assisténcia bésica, a prevaléncia de depressdo e ansiedade,
a violéncia armada, assim como a VPI (violéncia entre parceiros in-

timos), sio questdes eminentes, prevalentes e disseminadas que de-
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mandam planejamento em saide, promog¢io-prevengio e respostas
clinicas (DESLANDES, 1999, 2002, 2009; GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).
A prevaléncia dos agravos a4 saide mental ainda permanece pouco
estudada no Brasil — raros sio os estudos e grandes as diferencas
sociais e culturais (ALMEIDA FILHO et al., 2003; DORIA FILHO, 2004;
MARI, 2006).

As situagdes de urgéncia em satide mental tém recebido pou-
ca atengdo. O suicidio ¢ a principal, sendo a Gnica, emergéncia médi-
ca em psiquiatria que representa risco de vida passivel de intervengio
especializada. Nem a reforma psiquidtrica nem os estudos em uni-
versidade foram capazes de fomentar atitudes de cuidado emergen-
cial. A reforma psiquidtrica em curso vem enfrentando problemas,
pois ainda ndo se articulou adequadamente ao planejamento de rede
basica assistencial iniciado pela reforma sanitéria (referimo-nos a ta-
refa de integracio ad hoc de CAPS e ESF-Nasf). Legislagio, equipa-
mentos e tecnologias duras ndo suprem a necessidade de treinamento
especifico ou de desenvolvimento de racionalidades, protocolos e es-
tratégias (SANTOS; SANTOS, 2011).

O ensino de urgéncias psiquidtricas tem sido negligenciado
na formagio médica brasileira. A formagio em emergéncias gerais,
igualmente claudica, é alimentada pelo embuste do “pronto-aten-
dimento”. Jovens profissionais despreparados decidem o destino de
vida, sequela ou morte de cada cidaddo vulnerdvel em situagio criti-
ca, incapaz de se autodeterminar. Nossas emergéncias permanecem
obstruidas por interesses de aprendizado exclusivamente técnico, se-
jam cirtrgicos ou procedimentos de unidade fechada.

A especialidade de emergencista geral acaba de ser criada
em territério nacional; sua admissdo tramitou por um longo tem-
po entre o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associagio
Meédica Brasileira (AMB) a contracorrente do mundo cientifico ci-

vilizado, contrariando interesses de um sistema politico dessueto que
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detém grande poder de interferéncia no planejamento dos sistemas
de saude.

Uma pesquisa mostrou que nenhuma residéncia médica em
psiquiatria no Rio de Janeiro treinava ou ministrava aulas (mais de
1 hora por ano) sobre risco de suicidio dentro da grade curricular
(BOTEGA, 2005; ROCHA et al., 2009), e informantes reconhecem si-
tuagdo andloga em Sdo Paulo e Minas Gerais. Podemos, portanto,
compreender a prevengio do suicidio como tdtica imanente de uma
reforma psiquidtrica ainda por vir. Nio é dificil reconhecer seu tri-
plice potencial: o de desafiar os cinones do habitual em nome do
respeito ao sofrimento; o da critica ao esquecimento das urgéncias; e
o de sua capacidade de politizagio do cotidiano na busca do bem-es-
tar social prometido (ESTELLITA-LINS et al., 2012).

A diminui¢io de taxas de suicidio na Europa ocorreu por
meio do cuidado emergencial a pacientes em risco manifesto, secun-
dado nas décadas seguintes pela énfase na assisténcia bdsica (HOVEN,
2010; WASSERMAN, 2012). Uma vez que se verifica a precariedade em
nossa rede de emergéncias, caberia buscar a qualificagdo das equipes
da ESF no cuidado aos transtornos depressivos em geral, se possivel
em articulagio aos dispositivos da reforma psiquidtrica (prognosti-
cando niveis de interven¢do em urgéncias). O tripé proposto pelo
Estudo Multicéntrico de Interven¢io no Comportamento Suicida
(SUPRE-MISS) permanece sendo uma orientagdo fundamental,
especialmente em paises periféricos, pés-coloniais e, portanto, su-
jeitos a enormes contrastes na assisténcia a enfermos e desabilita-
dos. Trata-se, sempre que possivel, de organizar a¢des priorizando:
a) controle social do acesso aos meios de autoexterminio (dimensio
juridico-politica republicana); b) tratamento dos transtornos mentais
(com énfase em crises); ¢) divulgacio mididtica responsdvel acerca de
temas relacionados com suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2002).
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PROTEGER OS VIVOS E OS MORTOS

E interessante notar que, no que concerne 4 psiquiatria, a de-
finigdo de emergéncia/urgéncia articula-se ao conceito de crise, que
pode ser caracterizado como a incapacidade do paciente e daque-
les que se encontram ao seu redor de construir solugées normativas
eficientes e rdpidas face a um desequilibrio. Falar em emergéncia
psiquidtrica, portanto, implica na introdugio de suas dimensdes in-
trapsiquica, interpessoal e social, dando forma a uma combinatéria
plurifatorial complexa. Estima-se que o nimero de tentativas de sui-
cidio na maior parte dos paises europeus varie entre 10 e 40 vezes
mais do que os casos de suicidio consumado (HICKS; BHUGRA, 2003;
VUORILEHTO et al., 2006; HAUKKA et al., 2008; MILNER; LEO, 2010).
Cabe, portanto, nessas situagdes, um diagndstico multidimensional
que ndo pode ser separado da avaliagio de crise. E muito importante
admitir a nogdo de crise psiquica, na qual o sujeito tem seus recur-
sos defensivos ou adaptativos esgotados (CASA, 1997; SAYRE, 2000;
COHEN et al., 2003; JARDIM; DIMENSTEIN, 2007, 2008; CUTCLIFFE
et al., 2012).

Existe efetivamente um contexto de desvaloriza¢io do “pa-
ciente psiquidtrico” na emergéncia geral, onde é visto como um
“chato”, causador de problemas ou paciente “ndo-clinico”. Seria equi-
vocado, contudo, nio atentar para a complexa microssociologia que
cerca esse tipo de atendimento. Sem duvida, os profissionais estdo
sobrecarregados, sio mal remunerados e sofrem desgaste em fungio
da desorganizagio gerencial e hierdrquica. Tais aspectos merecem
uma discussdo juridico-deontolégica que escapa ao curso argumen-
tativo adotado aqui. A rigor, qualquer paciente de uma emergén-
cia geral tende a ser tratado com algum grau de negligéncia, exceto
quando apresenta uma condi¢do clinica visivelmente grave ou dra-

maitica (PomMPILI et al., 2005).
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Uma emergéncia psiquidtrica deve funcionar no interior da
emergéncia geral (SEDERER; ROTHSCHILD, 1997). Seu funcionamen-
to no modelo antigo, isolada e desprovida de arsenal semioldgico
laboratorial ou radiolégico, tende a ser discriciondria e a reproduzir
o modelo asilar. Situagdes criticas em psiquiatria envolvem frequen-
temente autocuidado precirio, negligéncia com problemas clinicos,
assim como acidentes e autoagressdo. Intervengdes terapéuticas mul-
tidimensionais sdo imperiosas nessas circunstincias. Afastar pessoas
em sofrimento psiquico de uma unidade emergencial constitui um
preconceito estigmatizante e uma violagdo dos direitos humanos.

A intervengio de crise busca transformar a crenga de que os
problemas sdo incontorndveis, intermindveis e intolerdveis. A énfase
deve ser dada 4 compreensio exata dos problemas e na sua solugio
a curto e médio prazo, pois as atitudes durante o manejo da crise
sdo decisivas. Deve-se atuar de modo acolhedor, respeitoso e sempre
direto; o assunto suicidio nunca deve ser evitado e precisa ser tema-
tizado claramente. O profissional inseguro, com medo ou apreensivo
quanto ao desfecho, pode ser prejudicial e nocivo ao paciente. Assim,
uma crise ndo deve ser aceita como catdstrofe, jd que qualquer situ-
a¢do critica pode permitir aprendizado e, inclusive, acionar recursos
resilientes desconhecidos ou por explorar. O periodo critico é au-
tolimitado: geralmente entre 24 e 48 horas apés surge um periodo
de exaustdo emocional com cardter adaptativo. O manejo consiste
em atravessar tais periodos buscando resolver estressores e valorizar
razdes para viver. Deve-se ajudar o paciente a lidar com a questdo
de modo nio suicida (ROTHSCHILD, 1997; FERGUSSON; BEAUTRAIS et
al., 2003; WERLANG et al., 2005; GRADUS et al., 2010).

Segundo a Organizagio Mundial da Saide (OMS), todos
os anos cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio; uma taxa
de mortalidade global de 11,4 por 100 mil habitantes (15,0 entre

homens e 8,0 entre mulheres) ou, em outras palavras, uma morte
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a cada 40 segundos. De acordo com o Sistema de Informagio so-
bre Mortalidade (SIM/DATASUS), no Brasil, em 2013, cerca de
10.533 pessoas cometeram suicidio (CID-10, X60-X84: 6bitos por
lesdes autoprovocadas voluntariamente), ou seja, aproximadamente
28 pessoas morrem diariamente (ou mais de uma pessoa a cada hora).
Este ntimero é considerdvel em termos absolutos, mesmo ocorrendo
subimputagio e sub-registro de informagdes sobre os 6bitos. Enfim,
o nimero de mortes por suicidio pode ser bem maior do que o que
vem sendo registrado como autoprovocado ou autoinflingido. Em
2020, estima-se que ocorrerdo um milhdo e meio de suicidios no
mundo. Tais eventos terdo ainda mais impacto se observarmos que
no minimo 5 a 6 pessoas serdo afetadas pelo suicidio de alguém pré-
ximo: afetardo os “sobreviventes” (survivors), como sio denominados
aqueles que pranteiam, sofrem e fazem o luto pelo suicidio de seu
ente querido (BEGLEY; QUAYLE, 2007; ROSTILA et al., 2012).

No que diz respeito a distribui¢do de ocorréncias de suicidios
por regido brasileira, o Sudeste (37,2%) e o Sul (26,8%) aparecem
como os detentores das maiores percentagens. Dentre os estados,
as maiores percentagens de Gbitos foram observadas em Sio Paulo
(19,1%), no Rio Grande do Sul (13,1%) e em Minas Gerais (11,3%).
Em termos proporcionais, porém, os estados brasileiros com maiores
taxas de suicidio sio o Rio Grande do Sul (8 a 10 por 100 mil ha-
bitantes), Santa Catarina (7 a 8,5 por 100 mil habitantes) e¢ Parand
(7,1 suicidios por 100 mil habitantes), seguidos de Sdo Paulo e Goids
(souzA; LIMA, 2006; WAISELFISZ, 2014).

Dados do mapa da violéncia mostram taxas alarmantes de
suicidio em municipios brasileiros como Amambai (MS), Paranhos
(MS) e Ibiruba (RS), todos com taxas acima de 30 por 100 mil ha-
bitantes, equivalentes as de paises como Russia, Ucrania e Lituénia,
lideres do ranking mundial. Coincidentemente, as maiores taxas

de suicidio ocorrem nas regides indigenas, sendo que 60% desses
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suicidios foram atribuidos aos jovens nativos (WAISELF1sz, 2011, p.
132-133). As taxas de suicidio entre os Guarani Kaiow4, no Mato
Grosso do Sul (regiio de Dourados), foram 10 e 19 vezes maiores
que as taxas do Estado do Mato Grosso do Sul e do Brasil, respec-
tivamente (LOVISI, 2009; SOUZA; ORELLANA, 2012, 2013; ORELLANA
et al., 2013). Estudos internacionais também mostraram altas taxas
de suicidio entre os povos indigenas do Canadd, da Nova Zelindia
e da Australia, e apontaram a desintegracio cultural, a marginaliza-
¢do e o abuso de dlcool como proviveis fatores relacionados a tal ato
(LEENAARS, 2006). Acredita-se que os conflitos de terra indigena, a
extracgio ilegal de madeira e a catdstrofe climdtica também devam ser
considerados como causas. Seria pertinente, inclusive, retomar a no-
¢do durkheimiana de suicidio andmico, que diz respeito a momen-
tos de crise ou desagregagio social (GIBBS; MARTIN, 1959; MILEY;
MICKLIN, 1972; MARKS, 1974, 1976; BREAULT, 1986; PESCOSOLIDO;
GEORGIANA, 1989).

Com esses numeros, fica claro que o suicidio é um problema
de satide publica e que intervencées devem ser desenvolvidas para
tentar diminuir as mortes e reduzir o sofrimento daqueles indireta-
mente atingidos por elas. Trata-se de um problema que, ji conhecido
h4 mais de um século, vem sendo alvo de intervengdes em saude
publica em um nimero restrito de na¢des do hemisfério norte e, con-
tudo, s6 muito recentemente foi contemplado em nosso sistema de
saude (CANTOR; BAUME, 1999; DORIA FILHO, 2004).

Na pagina do Ministério da Saide na Internet encontra-se
a publicagdo na integra das Diretrizes Nacionais para Prevengio
do Suicidio — instituidas pela Portaria n.° 1.876, de 14 de agosto
de 2006 —, como também o Manual de Prevengio do Suicidio para
Profissionais das Equipes de Saiide Mental (BRASIL, 2006), publicado
poucos meses depois. As referidas diretrizes sio importantes por

conterem algumas agdes especificas, tais como o desenvolvimento
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de estratégias de promogio de qualidade de vida e educacionais, bem
como outras voltadas para a protegio, a recuperagio e a prevencio de
danos. Nessa esteira, propde-se a organizagio de linhas de cuidado
integrais e de pleno acesso em todos os niveis de atengdo a saide. Sua
implementagdo encontrar-se-ia ligada & qualificagdo da gestdo e a
educagido permanente dos profissionais de saide com enfoque espe-
cifico no tema, tanto na atengio bdsica, quanto na saide mental e na
rede de atengdo as urgéncias da esfera piblica.

No documento em questdo, porém, fica claro que o suicidio
nio se restringe a um problema do setor saide, mas se coloca como
uma questio pela qual a sociedade como um todo deve se ver como
responsével, o que ndo se faz sem a disseminagio e a apropriagio
do conhecimento e da informagio em torno do suicidio e do desen-
volvimento de ag¢des intersetoriais. Para tanto, é destacado o valor
do intercAmbio entre os sistemas de informacio do Sistema Unico
de Saude (SUS) com outros afins, de maneira que os dados utiliza-
dos como base para tais a¢des sejam democratizados, aperfeicoados e
apropriados pelos setores técnicos e pela populagio em geral.

Tendo em vista os elevados custos dos procedimentos ne-
cessdrios as intervengdes apds tentativas de suicidio, a Organizagio
Mundial da Satide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) reco-
menda que os Estados-membros desenvolvam diretrizes e estraté-
gias nacionais de prevencgio do suicidio que possibilitem vislumbrar
como prioritaria e indispensdvel a promogio da formagio dos pro-
fissionais de saide, em particular dos residentes de psiquiatria e dos
residentes em satde mental, jd que seus papéis na condugdo do aten-
dimento emergencial nos casos de risco e de ideagio suicida ¢ inesti-
miével e pode aumentar consideravelmente a qualidade da assisténcia

as urgéncias.
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CUIDADO, HOSPITALIDADE, DIGNIDADE

Pacientes em risco ndo devem ficar sozinhos e podem se be-
neficiar de companhia, embora os sintomas cognitivos da depressio
os afastem de contato humano. Uma internagio pode ser ineficaz se
apenas refor¢ar o isolamento e nao observar uma restri¢do cuidadosa
e adequada dos meios de autoexterminio, sobretudo se observarmos
que o cuidado voltado para a prevengio do suicidio ainda é inci-
piente em nosso pais. O perigo da mentalidade asilar se presentifi-
ca, pois se trata de uma situacio clinica limite que pode demandar
restrigdes 4 autodeterminagio, a internagio compulsdria e a eletro-
convulsoterapia (ECT). Quaisquer medidas dessa ordem precisam
ser justificadas e monitoradas com extrema delicadeza, com respei-
to pelo sofrimento e com urgéncia resolutiva, sendo imediatamente
suspensas assim que o paciente estiver fora de risco. Para que tais
medidas sejam aceitas (ajuste de medicagio, monitoramento de ade-
sdo e apoio psicossocial) é preciso fortalecer o paciente e aumentar
sua capacidade de decisio e responsabilidade. A legislagio existente
deve ser conhecida, discutida e respeitada. Sua completa observagio
ainda ¢ incipiente e ganha interesse com a compreensio dos cuidados
no risco de suicidio (GUIMARAES, 2002; BARROS; SERAFIM, 2000).
A responsabilidade profissional por negligéncia na avaliagio e no
acompanhamento, assim como as deficiéncias do cuidado hospita-
lar restritivo, tém sido discutidas na literatura especializada (Gross,
2005; FRANCHITTO, 2007; TSAO, 2007).

Em uma revisio sistemdtica sobre as estratégias de prevencio
do suicidio, verificou-se que aliada 4 educagio continuada/perma-
nente dos médicos e de todos os profissionais de saide e a restri¢do
dos meios, o treinamento de guardides (gazekeepers) é uma das mais
promissoras iniciativas para o incremento da prevengio do suicidio

(MANN et al., 2005). Principalmente no que tange ao risco de suici-
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dio, é sabido que os membros da comunidade podem ser treinados
para o reconhecimento de individuos em risco. A participagio dos
guardides tem se mostrado uma estratégia efetiva, que contribui para
o empoderamento dos usudrios que aceitam e se identificam com
esses sujeitos. No entanto, é preciso também que se acompanhe a
longo prazo em que medida esse novo conhecimento serd incorpo-
rado a pratica (CAPP et al., 2001). De acordo com tal raciocinio, os
profissionais da atengdo bdsica — sobretudo os agentes comunitdrios
de saude (ACS) - sio candidatos a um papel potencialmente valioso
na detec¢io de usudrios em risco de suicidio (BREDA; AUGUSTO, 200T;
CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Anthony Jorm, um pesquisador australiano, desenvolveu um
programa de treinamento para instrutores de primeiros socorros, o
Mental Health First Aid (MHFA), com o objetivo de melhorar a
literacy em saude mental da populagio australiana. Esse treinamento
visa a ajudar na intervencdo de crises e na detecgio precoce de al-
gum tipo de transtorno mental (]ORM; AL, 1997; JORM, 1997, 2006;
ROBINSON, 2008). Os cursos sdo abertos a pessoas que lidam dire-
tamente com o publico, como profissionais de Recursos Humanos,
professores, pessoas que trabalham em comunidades ou servios de
emergéncia, policiais, profissionais da urgéncia pré-hospitalar (de
ambulancias e do corpo de bombeiros), e também a qualquer pessoa
que acredite que é um dever do cidaddo aprender técnicas de pri-
meiros socorros em satide mental. Pretende-se que os participantes
desses cursos se tornem multiplicadores da iniciativa, cuja regula-
mentagio é simples.

Apesar do MHFA estar sendo desenvolvido em viérios conti-
nentes e em mais de 23 paises (incluindo Portugal, desde 2012), ain-
da nio foi realizado no Brasil. A adesdo nacional poderia se dar num
contexto de iniciativas de Saide Mental Global, por exemplo. Seria

pertinente avaliar a viabilidade de utilizagio em CAPS e na ESF
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assim como estimular o desenvolvimento de adaptagdes, versdes ou
iniciativas afins. Naturalmente, no 4mbito do SUS, devemos pen-
sar em programas de capacitagio amplos envolvendo as profissdes da
satide e trabalhadores de apoio (BARBAN; OLIVEIRA, 2007; OLIVEIRA
et al., 2008).

Mesmo para os profissionais de saude, o tema ainda estd per-
meado por preconceito e desinformagio, o que parece impedir um
cuidado mais sensivel e integral as pessoas que buscam os servigos de
saide porque tentaram ou pensam em se matar. Observa-se que as
equipes de emergéncia reagem negativamente a essas queixas, mos-
trando atitudes agressivas ou desprezo dirigidos para quem inspi-
ra cuidados intensivos e atentou contra a prépria vida. O paciente
¢ abordado como alguém que “brinca com a vida”, o que para uma
equipe que luta contra a morte o tempo todo parece uma afronta a
seu saber e seu fazer. Tais atitudes, que demonstram a falta de pre-
paro dos profissionais, atingem o paciente, que dificilmente tem um
atendimento adequado justamente no momento que conseguiu dar
um “grito de socorro” (CASSORLA, 1989, 2005; BOTEGA et al., 2006;
BOTEGA, 20T5).

A pritica dos residentes no setor de emergéncia funciona com
supervisdo e teoria, submetidas apenas as vicissitudes do atendimen-
to. Os residentes afirmam que nio recebem treinamento formal em
psiquiatria de urgéncia e que nem se consideram suficientemente
capacitados para lidar com urgéncias. Ndo é usual a utilizagio de
escalas de avaliagdo de risco de suicidio, tampouco protocolos siste-
miticos de conduta no caso de risco (ROCHA et al., 2009; ESTELLITA-
LINS, 2012).

O hospital, como servigo de sadde tercidrio, de a¢des de mé-
dia e alta complexidade, apresenta pouca interagio com os servicos
de saide ambulatorial e da rede basica. Unidades de emergéncia de-

vem ser I‘CSPOI]SéVCiS por encaminhamentos adcquados. Nos casos
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de tentativa de suicidio, hd obrigatoriedade de auxilio psiquidtrico,
de atendimento psicolégico na crise e de tratamento dirigido para
diagnéstico e comorbidades. Dificuldades de encaminhamento para
a rede demonstram falhas na integralidade do cuidado. Manejar os
casos observando esse aspecto representaria indubitavelmente um
avanco, principalmente considerando que a ocorréncia de cada tenta-
tiva tem forte valor preditivo para a sua repeti¢do ou para o desfecho
suicidio nos seis meses subsequentes (HARRIS; BARRACLOUGH, 1997).
Enfim, hd necessidade de se melhorar a qualidade da rede assisten-
cial em psiquiatria.

O telefone também pode ser uma ferramenta util. Alguns es-
tudos sugerem que os pacientes valorizam muito o apoio e a dispo-
nibilidade das equipes (RICHARDS, 1999, 2006; BOTEGA; SILVEIRA;
MAURO, 2010). Mostra-se estratégico pensar que o comportamento
suicida antecede e ultrapassa o momento da tentativa, de manei-
ra que sua prevencio pode e deve envolver intervengdes com graus
diversos de complexidade. A efetividade depende da qualidade da
avaliagdo que determina o desenho e a aplica¢io das intervencdes.
Medidas de cariter psicossocial simples podem ter forte impacto na
prevengio da reincidéncia de tentativa de suicidio, como é o caso do
contato telefonico continuado com pacientes durante seu periodo de
maior risco (BOTEGA et al., 2010). O contato regular com pacientes
deprimidos € indispensdvel e torna-se obrigatério nos casos de risco
de suicidio.

As dificuldades na espera de resposta ao tratamento instituido
na fase critica precisam ser compartilhadas, organizadas e monitora-
das —a literatura admite um lapso de 2 a 4 semanas. Acompanhantes
terapéuticos tém se destacado na criagdo de protocolos de restri¢io
de acesso aos meios e internagio domiciliar (ESTELLITA-LINS et al.,
2006, 2012; ESTELLITA-LINS, 2009). O acompanhamento terapéuti-

co, sempre que possivel e quando suficientemente seguro, constitui
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um recurso de grande valia em psiquiatria clinica; se tal pritica vem
ganhando importincia, isso se deve & possibilidade de recuperagio
mais répida, confortdvel e segura por meio do apoio domiciliar em
substituicdo a reclusio nosocomial. Evidentemente, hd casos refra-
tirios em que uma internagio curta e a EC'T podem ser necessarias.

O suicidio apresenta-se frequentemente ligado a diagnésticos
clinicos, sobretudo aos psiquidtricos. A Estratégia Saude da Familia
busca oferecer um olhar ampliado acerca das condigées de satde da
populagdo. Qualquer agio preventiva beneficia-se por se encontrar
profundamente inserida nesse territério e por permitir um acesso mais
facil ao usudrio. Acredita-se que os clinicos generalistas e suas equipes
seriam potencialmente capazes de prevenir o suicidio. O estudo de
Juurlink feito com mais de onze mil idosos no Canada verificou que
73% dos que se suicidaram tinham visitado um clinico no més que
antecedeu a morte, sendo que 3/4 destes realizaram trés consultas no
periodo (JUURLINK, 2004). Diante da constatagio de que o suicidio
aparece como um fenémeno frequentemente atrelado a quadros de so-
frimento mental que por vezes sio diagnosticados e/ou acompanhados
por profissionais vinculados a ESF, foi desenvolvido pelo Ministério
da Sadde (2000a) um manual voltado aos profissionais da atengdo ba-
sica. Esse documento parte do pressuposto que tal eixo de atengdo em
saide mantém posicio privilegiada para a realizacio de algumas inter-
vengdes, tais como: detecgdo precoce dos transtornos mentais; avalia-
¢do da rede social dos pacientes em risco; oferta de cuidado, tratamen-
to e consolida¢io de redes de referéncia e contrarreferéncia; e, ainda,
avaliagdo e mapeamento dos mais diversos fatores contextuais (clini-
cos, ambientais, financeiros, psicoldgicos, sociais, etc.) em que estdo
inseridos os pacientes em risco de suicidio (BRASIL, 2006, 2000a). A
integragio das ESFs (em especial, por meio de seus NASFs) e CAPSs
somente poderd ocorrer através de respostas para as questdes clinicas

fornecidas em rede e com efetividade comprovada.
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INFORMAR COMO DEVER E DIREITO

A Politica Nacional de Informag¢io e Informdtica em Saude
(PNIIS), reeditada apés consulta puablica e regulamentada pela
Portaria n.° 589, de 20 de maio de 2015, e os Sistemas de Informagio
em Saude (de base nacional ou nio) sdo destacados como elementos
constitutivos e basilares para a propagacio das informagdes impres-
cindiveis 4 condugio de uma pritica assistencial em sadde. Nessa
politica ganham também relevo, para o foco deste escrito, entre seus

principios, dispostos em seu art. 4°, especificamente as alineas:

I — informagdo em satde direcionada 2 agdo de atengdo a satde de cada
individuo e da coletividade;

II - produgio da informagio em saide abarcando a totalidade das agées de
controle e participagio social, coletiva e individual, das a¢des da atengio a
saude e das acoes de gestio; [...]

IV — democratizagio da informagio em satde como um dever das entidades
publicas e privadas de saide no ambito do SUS e entidades vinculadas ao
Ministério da Satde; [...]

IX - confidencialidade, sigilo e privacidade da informagio de saude pessoal
como direito de todo individuo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No que diz respeito 4 comunicagio em saude, deve-se lem-
brar que os primeiros estudos que descreveram o bullying em paises
nérdicos sugeriam uma correlagdo entre violéncia, educagio e sui-
cidio. Njaine e Minayo (2004) frisam a importancia da relagio en-
tre violéncia e midia no processo educativo em saude, destacando a
participacdo de diversos 6rgios de atuagio nacional e internacional
preocupados com questdes de satide que jd estabeleceram iniciati-
vas para esses fins. Em 1993, a Associagio Norte-Americana de
Psicologia, no relatério Juventude e Violéncia, destacou a importin-
cia da intervengdo e da prevengio da violéncia na midia por parte
de profissionais de educagio e saide. Também apontou a violéncia

na midia como um dos fatores responsdveis pelo incremento da vio-
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léncia na sociedade (perpetragio de atos violentos e vitimizagdo de
jovens). A Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou um Manual
de promogdo de seguranca da crianca e do adolescente frente a midia
(TV, Internet) (DORIA FILHO, 2001). A preocupagio demonstrada
por tais 6rgdos vem corroborar a ideia de que a midia possui um
papel importante na sociedade contemporinea, fornecendo uma
vasta gama de informagdes de formas diversas — influenciando for-
temente atitudes, crengas e comportamentos nas comunidades com
importante fun¢io na prética politica, econdmica e social. Assim,
o importante papel da midia na prevengio do suicidio j4 vem sendo
reconhecido.

No entanto, o que se observa mais frequentemente ¢ o cariter
problemitico do tema suicidio na midia (impressa ou ndo): divul-
gacio descuidada de meios, sensacionalismo, destaque ao bizarro.
Na perspectiva de Dapieve (2007), isso configuraria mais um refle-
xo das expectativas e do posicionamento social diante do tema do
que propriamente um vetor de contdgio. J4 Cash e Bridge (2009)
indicam que a Internet pode contribuir tanto para a diminuir quan-
to para aumentar o risco de suicidio. Em sua revisdo, observaram
dois estudos que examinam em que medida hd informagio acerca
de métodos para cometer o suicidio e como sites pré-suicidio po-
dem ser encontrados por meio de ferramentas de busca. Biddle et
al. (2008) afirmam que metade das pdginas sobre suicidio encontra-
das em sua pesquisa prové alguma informagio sobre como realizar o
autoexterminio.

Uma outra pesquisa revisou 373 sifes e revelou que 11% deles
continham informagdes pré-suicidio, 30,8% tinham informagdes a
favor e contra o suicidio, 29,2% abarcavam exclusivamente dados an-
tissuicidio e 9,1% ndo eram passiveis de avaliagio. Aproximadamente

20% das pdginas que ndo continham informagdes especificas so-
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bre suicidio tinham um Aiperlink ou um anuncio para venda on/i-
ne de medicamentos que poderiam ser utilizados para cometer tal
ato (RECUPERO et al., 2008). Entretanto, ndo se pode esquecer que
usudrios de paginas desse tipo na Internet também acabam criando
identidades com valor social que permitem compreensio, perten-
¢a comunitdria e apoio nos problemas, conforme afirmam Baker e

Fortune:

Se pesquisadores e profissionais de saide pretendem entender as pessoas
que utilizam websites de autoagressio e suicidio, devem assumir uma visio
mais equilibrada e ndo somente focar nos possiveis riscos associados com a
utilizagdo destes sites. (BAKER; FORTUNE, 2008).

Em 2000, a OMS elaborou um conjunto de recomendagdes
intitulado Prevengio do suicidio — um manual para profissionais da mi-
dia. Esse guia procura enfatizar o impacto que a cobertura mididtica
pode ter nos suicidios, indicar fontes de informagio confidveis, suge-
rir como abordar os suicidios tanto em circunstincias gerais quanto
especificas, além de apontar as armadilhas a serem evitadas em suas
coberturas. Uma pedra angular é apontar que a morte autoinfligida
estd ligada ao sofrimento e as doengas, além de informar sobre as
iniciativas de prevengdo. Acredita-se que a “esperanca” (hope) pode
representar uma atitude relevante (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2000B).

Aratjo et al. (2010) enfatizam o reforco favoravel dos fatores di-
tos protetores e a diminui¢do dos fatores de risco. Nesse sentido, cabe
pensar a influéncia mididtica e a importancia de alguma forma de capa-
citagio dos profissionais da comunicagio para tratar a questdo do suici-
dio de forma responsavel e implicada. Campanhas educativas de grande
divulgacio que informem sobre a ideagdo suicida e as caracteristicas

usualmente relacionadas a tais contextos podem concorrer para a modi-
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ficagdo dos ambientes culturais e sociais, no sentido de tornd-los cuida-
dores, responsaveis e agentes promotores de satide. Nio se trata de igno-
rar ou silenciar os suicidios, mas de utilizar melhor os grandes meios de
comunicag¢do como ferramentas de construcio de conhecimento acerca
do tema. Assim, é imprescindivel prosseguir disponibilizando informa-
¢do sobre a prevengio do suicidio.

No cotidiano, o suicidio é um assunto evitado, problemati-
co e desagraddvel para as pessoas e para a sociedade de maneira ge-
ral. Portanto, espera-se algo semelhante por parte da midia (entendida
aqui como um conjunto de priticas sociais organizadas em vias, meios
e dispositivos de comunicagdo de massa). O siléncio a respeito do tema,
porém, contrasta com a sua importincia em saide publica. Preconiza-
se especial preocupagio com a informagio e a comunica¢io em saude.
Nesse sentido, enfatizamos a necessidade de se investigar a prevaléncia
de determinantes e condicionantes do suicidio, de maneira a iluminar
seus fatores protetores e de risco. Espera-se que os sistemas de informa-
¢do em saude existentes se encarreguem de disponibilizar esses dados de
modo equitativo e justo em prazo hdbil.

Além disso, o direito 4 assisténcia e ao cuidado em satude, cingi-
do de dignidade e respeito, precisa ficar garantido em quaisquer eventos
que exponham a vulnerabilidade dos sujeitos em sofrimento, indepen-
dentemente de implicagdes morais, religiosas ou sociais que possam
conduzir a posicionamentos estigmatizantes. Esse fato ndo ocorre de
modo infrequente, inclusive no que tange a sua perfeita compreensio
pelas equipes de satde. Cabe, enfim, aos meios de divulgacio (midias
impressas, radiofonizadas, televisionadas ou virtuais) colaborar integral-
mente com o espraiamento das informagdes em saide de acordo com
evidéncias devidamente sancionadas. Esse compromisso pode consti-
tuir um eixo fundamental de sustentagio as estratégias de prevengio ao

suicidio.
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O QUE TEMOS A VER COM ISSO?

O suicidio constitui um forte argumento para as modifica-
¢oes e as melhorias na politica nacional de assisténcia as urgéncias/
emergéncias. Estamos falando do direito a saide e do principio da
integralidade. A reforma psiquidtrica teve desempenho importante na
defesa dos direitos humanos de pacientes asilares submetidos a precd-
rias condigbes de vida e de tratamento. Cabe doravante fazer justiga
a0 SUS e construir uma rede integrada de cuidados que seja resolutiva
nas urgéncias/emergéncias psiquidtricas, tomando o risco de suicidio
como uma das prioridades. O risco de morte autoinfligida implica em
extrema vulnerabilidade: trata-se de um desfecho evitivel, sendo ne-
cessdrio o comprometimento de diversas esferas sociais (politica, juri-
dica, mididtica, entre outras) na preven¢io e no tratamento resolutivo
de quaisquer pessoas sob risco. Igualmente, cumpre notar a dimensdo
temporal — urgéncia, crise — implicada em circunstancias tdo especiais.

Nio podem ser ignoradas as orientagdes internacionais
que propiciam ag¢des conjuntas em saide. As agdes coordenadas
pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002), 0 Movimento
Internacional pela Satde Global (GH) e a Satude Mental Global
(GMH) exigem que direitos humanos constituam qualquer pauta
de cuidados em satde mental e suicidologia.

O empenho na constru¢ido de uma sociedade menos vio-
lenta e mais respeitosa para com a tristeza e o luto é muito impor-
tante, e a prevengdo do suicidio constitui uma etapa dessa agenda.
Nio existe saide sem saide mental e tampouco sem o respeito aos

direitos humanos.
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8. EUTANASIA: CONCEITOS, DIREITOS
HUMANOS E PERSPECTIVAS
LEGAIS NO BRASIL E NO MUNDO!

Cora Efrom?

“eternamente morrer, morrer sem todavia morrer, morrer a morte. Porque
morrer significa que tudo estd acabado, mas morrer a morte signifi-
ca viver a morte; e vivé-la um sé instante, é vivé-la eternamente.”

Soren Kierkegaard

Afirmar que morrer é parte insepardvel do viver é algo 6bvio,

pois qualquer ser que nasce também morre. Trata-se de um processo

inexordvel e que se remete ndo s6 as condi¢des bioldgicas do indi-

viduo, mas também a tudo que abarca o estar vivo, como aspectos

emocionais, morais e espirituais. Nesse sentido, Dworkin (2009, p.
299) declara que:

! Este capitulo foi escrito a partir de trabalhos de conclusido apresentados na
Faculdade de Direito da UFRGS e no curso de pés-graduagio em Direito Médico
na institui¢do Verbo Juridico/Uniasselvi, e foi atualizado com base em pesquisas que
a autora desenvolve desde entio.

2 Bacharela em Direito (UFRGS). Especialista em Direito Médico (Verbo Juridico/
Uniasselvi). Psicéloga (UFCSPA). Mestre em Administragio com énfase em Gestdo
de Pessoas e Relagoes de Trabalho (UFRGS).
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as concepgdes das pessoas a respeito de como viver dio cor a suas convicgdes

sobre quando morrer. [...] ndo ha davida de que a maioria das pessoas atribui

a0 modo de morrer uma importéincia especial e simbdlica: na medida do pos-
sivel, querem que sua morte expresse e, ao fazé-lo, confirme vigorosamente os
valores que acreditam ser os mais importantes para as suas vidas. (DWORKIN,

2009, p. 299).

Contudo, o processo de morrer hodiernamente parece ser
percebido de formas diferentes. Junges afirma que “ndo se morre
mais como antes. A morte deixou de ser algo natural. Os progres-
sos na drea da saide publica e na medicina transformaram o modo
de morrer” (JUNGES, 1999, p. 172). O socidlogo Zygmunt Bauman
(BAUMAN, 1992, p. 5-7) declara que a cultura moderna busca meios
e formas para transcender a morte e o faz através da sobrevivéncia e
da imortalidade; para isso, empurra o falecimento e estende o tempo
de vida, transformando a morte em algo além do mundano. Ainda, o
autor afirma que a morte se transformou em algo inomindvel, inacei-
tavel, o que repercute na incapacidade de se falar sobre ela (BAUMAN,
1992, p. 133-134). Ainda nessa seara, Elizabeth Kiibler-Ross, em seu
livro Sobre a morte e o morrer, de 1969, descreve que vivemos em uma
sociedade em que “a morte é encarada como um tabu, onde os deba-
tes sobre ela sdo considerados mérbidos e as criangas afastadas sob
pretexto de que seria ‘demais’ para elas” (KUBLER-ROSS, 2011, p. 10).
A autora segue declarando que, “quanto mais avangamos na ciéncia,
mais parece que tememos e negamos a realidade da morte”, e encerra

com a seguinte reflexdo:

[...] o fato de nos concentrarmos em equipamentos e em pressdo sanguinea
nio serd uma tentativa desesperada de rejeitar a morte iminente, tio apavo-
rante e incdmoda, que nos faz concentrar nossas atengdes nas maquinas, jd
que elas estio menos préximas de nés do que o rosto amargurado de outro
ser humano a nos lembrar, uma vez mais, nossa falta de onipoténcia, nossas
limitagdes, nossas falhas e, por ultimo mas nio menos importante, nossa
propria mortalidade? Urge, talvez, levantar uma questdo: estamos nos tor-
nando mais ou menos humanos? (KUBLER-ROSS, 2011, p. 11).
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Se ¢ inevitivel morrer, como ji falou Hintermeyer, “que ao
menos nio seja de qualquer maneira. Ndo como um animal, abando-
nado no dmbito em que suas for¢as o trairam. Que algo do homem
seja preservado na prépria morte, ¢ mesmo depois” (HINTERMEYER,
2006). Assim, se hd o afastamento da reflexdo sobre a finitude da
vida, devido 2 mudanc¢a de comportamento da sociedade, espera-se
que a0 menos a morte seja mais préxima daquilo que o sujeito que
morre gostaria.

Ainda no século XV1I, o filésofo inglés Francis Bacon defen-
deu a ideia de que deveria haver o imperium hominis (império do ho-
mem) sobre as coisas, especialmente no campo da ciéncia. Ele defi-
niu, entdo, o enfermo como sujeito de acées médicas, e ndo como um
mero objeto. Essa postura ja apontava que o individuo doente nio
deveria ser apenas um paciente, mas também um agente consciente.
Bacon sustentou, além disso, que a fun¢io do médico era garantir
uma morte indolor, calma e doce, aos seus pacientes, o que o filésofo
designou eutandsia (e significa boa, e thanasia, morte) (BACON, s.d.).
Desde entio, o termo passou a ser difundido e, contemporaneamen-
te, possui uma diversidade de significados e de classificagdes.

Segundo Peter Singer, eutandsia seria definida como “a mor-
te daqueles que tém doengas incurédveis e que vivem em grande dor
ou sofrimento, para os poupar de mais dor ou sofrimento” (SINGER,
1993, p. 157, tradugdo nossa). Para o filésofo, a eutandsia estd divi-
dida em trés tipos distintos: eutandsia voluntdria, realizada atenden-
do ao pedido daquele que deseja morrer, podendo ser feita inclusive
quando a pessoa se encontra incapaz de exprimir a op¢io de morrer,
mas que tenha reafirmado de tempos em tempos por pedido escri-
to sua vontade; eutandsia involuntdria, situagdo descrita pelo autor
como quando a pessoa que alguém mata é capaz de consentir na sua
prépria morte, mas nio o faz, seja porque nio lhe perguntam, seja

porque prefere continuar a viver quando perguntada (SINGER, 1993,
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p- 158, tradugio nossa); e eutandsia ndo voluntdria, praticada quando
o individuo nio tem capacidade para compreender a diferenca entre
viver e morrer. Nessa ultima categoria se enquadram os incapazes. O
autor propde também que ndo hd diferenca entre eutandsia passiva
(deixar alguém morrer) e ativa (provocar a morte de alguém), pois a
consequéncia desse ato é a mesma, a morte (SINGER, 1993).

Nesse mesmo contexto, Jeff McMahan (2002) afirma que um

ato de eutandsia é

[...] um ato de matar ou de deixar morrer que satisfaz duas condiges: pri-
meiro, o ato deve beneficiar ou ser bom para o individuo que morre, e, se-
gundo, o agente deve estar motivado a fazer aquilo que ¢ bom para o indivi-
duo em questdo, e deve ter a intengdo de beneficid-lo ao provocar sua morte.
Mesmo que um ato que provoque a morte de uma pessoa seja destinado a
beneficid-la, tal ato nio serd considerado uma eutandsia se nio for de fato
bom para essa pessoa. (MCMAHAN, 2002, p. 456).

McMahan também elabora uma categorizagio da eutandsia,
estabelecendo que ¢ voluntdria quando alguém pede para ser mor-
to ou consente com a morte, ou quando pede para ser autorizado
a morrer de forma livre e auténoma, desde que visando ao préprio
bem. Por sua vez, a eutandsia ndo voluntaria implicaria a morte de
um individuo que nio pode autorizar, recusar ou consentir sua pra-
tica (incluem-se aqui fetos, criangas, animais e seres humanos com
graves deficiéncias cognitivas congénitas). O autor destaca nesse
grupo os individuos que deixaram de ser competentes para decidir
sobre vida, morte e suas pretensées, mas exclui aqueles que j4 haviam
de alguma forma se manifestado previamente sobre o tema. Por fim,
também classifica a eutandsia como involuntiria, incluindo nesse
grupo os individuos autorizados ou mortos de forma contraria a sua
vontade expressa ou quando o seu consentimento néo lhe foi sequer
solicitado (MCMAHAN, 2002, p. 485, tradugio nossa).

Para Hartmut Kress, o conceito de eutandsia incorpora fatos

complexos que possibilitariam a¢des diametralmente opostas, pois,
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por um lado, “representa a manutengdo das fungdes vitais de um
paciente terminal pela medicina intensiva”, enquanto, por outro, “a
medicina intensiva sé prolonga o sofrimento de uma pessoa. Ja hd
décadas advertiu nesse sentido sobre o perigo de um ‘terror da hu-
manidade’ (beulmt thielicke)” (KRESS, 2008, p. 290). Com a intengdo
de clarear esse tipo de imprecisio conceitual, buscou-se apreciar a
eutandsia sob um enfoque mais estrito, subdividindo-a em ortota-
nisia e eutandsia (stricto sensu), e aproximando-a dos conceitos de
distandsia e mistan4sia.

O termo ortotandsia vem da aglutinagdo do prefixo grego orzhds,
que significa normal, correto, e do radical e substantivo thdnatos, que
quer dizer morte, ou seja, morrer corretamente. Esse ato estd vin-
culado a um prognéstico de terminalidade do individuo, em que ji
hd, portanto, perecimento do corpo biolégico. Além disso, envolve o
alivio dos sintomas fisicos e emocionais.®

A ortotandsia nio se confunde com a eutandsia, justamente
porque o seu fundamento nio é a autonomia de vontade do individuo
— como ocorre nesta —, mas o respeito da condi¢do humana frente
a morte. Viviane Buffon afirmou que se deve respeitar o bem-estar
global dos individuos, assegurando, entfo, a dignidade nesse proces-
so de morte. Essa postura possibilitaria a pacientes e a seus familia-
res aceitarem a morte e percebé-la como o fim do ciclo vital. Por essa

razio, a ortotanasia é:

[...] a atuagdo correta diante da morte, pois nio apressa e nem prolonga o
processo de morrer, mas proporciona condi¢des de vida durante esse periodo,
aliviando todos os tipos de sofrimento (fisico, espiritual e emocional) e per-
mitindo um maior contato com as pessoas queridas do seu convivio, a fim de
proporcionar a despedida sem culpas e duvidas. (BUFFON, 2006, p. 81).

* Negligenciar a angustia do doente pode levar a aplicagio de tratamentos futeis, que
s6 lhe imporiam mais sofrimentos. Hintermeyer afirmou que “o medo da morte ¢
antes de tudo o medo do sofrimento” (HINTERMEYER, 2006, p. 48).
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Ja a eutandsia stricto sensu, segundo Ana Carolina da Costa
e Fonseca, “se caracteriza por ser um procedimento que antecipa
a morte do paciente em relagdo a quanto o corpo, como entidade
biolégica, poderia continuar vivendo” (FONSEcA, 2012, p. 95). A
autora adota ainda uma divisdo de classifica¢io conforme o mo-
mento da morte, o entendimento da vontade do individuo e como
a eutandsia € realizada.*

Em oposi¢do aos conceitos de eutandsia e ortotandsia, hd a
distandsia, também entendida como a obstinag¢do terapéutica que
exprime o sentido de afastamento da morte, ou seja, a prorrogagio
demasiada da vida, com tratamentos inteis, os quais acarretam so-
mente ansiedade e sofrimento. Nesse sentido, Rui Nunes (2009) de-
clarou que a utilizagdo desproporcionada de intervengdes médicas
possibilita um grande repertério de discussoes éticas, que possui um
vasto impacto nas sociedades ocidentais. O autor ressalta que esta é
universalmente tida como uma md prética médica (NUNES, 2009).

Por fim, ainda hd a mistandsia, termo sugerido pelo padre
Leonard Martin, composto pelo radical zhdnatos, como ji cita-
do anteriormente, e pelo prefixo mys, que significa rato. Esta ¢,
portanto, a “morte miserdvel, transcendente do contexto médico-
-hospitalar para atingir aqueles que nem sequer chegam a ter um
atendimento médico adequado”, em razdo de caréncia social, eco-
noémica e politica (VILLA-BOAS, 2005, p. 75).

Percebe-se, portanto, que mesmo havendo uma aparen-

te confusdo sobre o uso de tais termos, seus conceitos e, inclusive,

* Ana Carolina da Costa e Fonseca afirma que, conforme o “momento da morte, hd
trés tipos de eutandsia, que devem ser pensados em relagio ao que se poderia tomar
como um momento ideal de morte do corpo, isto ¢, quando se reconheceria que, fisi-
camente, o corpo teria chegado ao fim de sua vida util” (FONSEcA, 2012, p. 92-101):
a ortotandsia, a distandsia e a eutandsia. Conforme a vontade do individuo, a autora
divide a eutandsia em voluntdria, ndo voluntdria e involuntdria. Jd quanto a forma a
ser realizada, divide-a em ativa ou passiva.
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suas classificagdes, eles mostram-se bem delineados pelos tedricos
em geral; ou seja, hd uma conformidade entre os autores nacionais
e internacionais. As divergéncias que esse assunto pode incorporar
baseiam-se em caracteristicas valorativas e/ou pessoais sobre a acei-

tagdo ou nio de sua prética.

DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS: DISCUTINDO O
DIREITO A VIDA E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Antes de adentrarmos nas particularidades da temdtica, é
necessario entendermos a diferencia¢io entre o conceito de “direi-
tos fundamentais” e de “direitos humanos”. Iniciamos citando Ingo
Wolfgang Sarlet:

Em que pese sejam ambos os termos comumente utilizados como sindni-
mos, a explicagdo corriqueira e, diga-se de passagem, procedente para a
distingdo é de que o termo “direitos fundamentais” se aplica para aqueles di-
reitos do ser humano reconhecidos e positivados na esfera do direito consti-
tucional positivo de determinado Estado, ao passo que a expressio “direitos
humanos” guardaria relagio com os documentos de direito internacional,
por referir-se aquelas posi¢des juridicas que se reconhecem ao ser humano
como tal, independentemente de sua vinculagio com determinada ordem
constitucional, e que, portanto, aspiram a validade universal, para todos os
povos e tempos, de tal sorte que revelam um inequivoco cardter supranacio-
nal (internacional). (SARLET, 2001, p. 45).

Herndn Salgado Pesantes, ex-presidente da Corte
Interamericana de Direitos Humanos, asseverou, sobre esse assunto,
que a Constitui¢io consagrou os direitos humanos, ou seja, aqueles
inerentes as pessoas, mas, por terem uma categoria especial, ndo po-
deriam estar em qualquer norma, por isso deveriam ser considerados
fundamentais. O renomado juiz explicou ainda que, no 4mbito cons-
titucional, se denominam direitos fundamentais aqueles positiva-
dos por normas chamadas internacionalmente de direitos humanos.

(PESANTES apud LEAO, 2005, p. 59-60).
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Paulo Bonavides (2007) esclarece, em sua obra sobre Direito
Constitucional, que ¢ essencial uma defini¢do dos direitos funda-
mentais de acordo com sua temporalidade e sua origem. Dessa for-
ma, o autor divide-os em quatro geragdes:’

a) a primeira caracteriza-se pelos chamados direitos da li-
berdade (direitos civis e politicos), considerados os introdutores do
constitucionalismo ocidental, por se consolidarem em uma projegio
de universalidade formal (universalismo no plano abstrato). Tais di-
reitos buscam tutelar o individuo, valorizando a perspectiva do “ho-
mem-singular”, mediante a cria¢do de instrumentos de resisténcia ao
Estado, tendo o seu dpice no século XVIII.

b) a segunda geragio é composta por direitos sociais,® cultu-
rais e econdmicos, incorporando a nog¢io de igualdade, a partir de
uma concep¢io antiliberal do inicio do século XX; “visam a ofe-
recer 0s meios materiais imprescindiveis a efetivagio dos direitos
individuais” (TAVARES, 2002, p. 359). Enquanto os direitos de pri-
meira dimensdo’ sio encarados como direitos de defesa, os de se-
gunda dimensdo apresentam-se como “pretensdes exigiveis do pré-
prio Estado, que passa a ter de atuar para satisfazer tais direitos”

(TAVARES, 2002, p. 360).

* Deve-se considerar que a “parti¢do em dimensdes é diddtica, mas deve-se ter em
mente que em cada uma houve retrocessos e fortes polémicas em torno desses di-
reitos, constituindo classes vagas e varidveis. Hoje hd uma pluridimensionalidade
desses direitos.” (TAVARES, 2009, p. 474-475).

¢ Os direitos de segunda geragio sio denominados direitos sociais, “ndo porque se-
jam direitos de coletividades, mas por se ligarem a reivindicagées de justica social —
na maior parte dos casos, esses direitos tém por titulares individuos singularizados.”
(BRANCO, 2007, p. 268).

7 Paulo Bonavides ora utiliza a expressio dimensio, ora geragio, passando ao leitor
uma interpretagio de similitude semantica. Contudo, hd uma controvérsia quanto ao
uso do termo geragio por alguns autores, pois pode ser entendido como blocos estan-
ques de direitos, sem relagdo uns com os outros, como frutos separados de determi-
nadas épocas. Francisco Rodrigues afirma ainda que preferiu o termo dimensdo para
classificar os direitos quanto ao seu alcance (RORDRIGUES, 2008, p. 52).
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c) a terceira surgiu no ultimo quarto do século XX, no mo-
mento em que se atribuiu protegio ao género humano e nio ao indi-
viduo; foi erigida sob a ideia de fraternidade; “peculiarizam-se pela
titularidade difusa ou coletiva, uma vez que sio concebidos para a
prote¢ido nio do homem isoladamente, mas de coletividades de gru-
pos [direito 4 paz, ao desenvolvimento, a qualidade do meio am-
biente, & conservagio do patriménio histérico e cultural]” (MENDES;
COELHO; BRANCO, 2009, p. 268).

d) a quarta geragio é a que dd destaque ao direito & demo-
cracia, a informagio e ao pluralismo. Esta etapa, ainda em aberto,
deriva-se da influéncia da globalizagio sobre as concep¢des norma-
tivas mundiais. Para Sarlet, essa categoria, preconizada por Paulo
Bonavides, estd longe de obter o fundamento e o devido reconhe-
cimento no direito (SARLET, 2001, p.49). A maior parte dos autores
nio menciona tal geragdo, pois ela nio se fundamentaria em direitos
novos, mas sim em uma derivagio daqueles decorrentes de outras
dimensaes.®

Segundo Canotilho (2000, p. 1396-1402), devem-se distin-
guir garantias e liberdades fundamentais. As garantias sdo direitos
que possuem um cardter instrumental de protegio dos direitos fun-
damentais. As liberdades vinculam-se ao status negativus,” ou seja,
relacionam-se as defesas do individuo frente ao Estado. Convém
ressaltar que foi Alexy (2002) quem evidenciou a composi¢io tripar-

tida dos direitos fundamentais (titular, destinatirio e objeto)," nogio

8 “Pode ocorrer, ainda, que alguns chamados novos direitos sejam apenas os an-
tigos adaptados as novas exigéncias do momento” (MENDES; COELHO; BRANCO,
2007, p. 224).

? Tal definigdo remonta a terminologia utilizada por G. Jellinek, que separa socieda-
de e Estado, direitos individuais e direitos politicos (CANOTILHO, 2000, p. 394). Os
direitos a uma prestagio negativa seriam aqueles que correspondem a uma proibigio
dirigida ao Estado (ALEXY, 2002, p. 218).

10 Sobre as normas de direitos fundamentais, é salutar examinarmos as concepgdes
de Robert Alexy a respeito do conceito de norma. O autor as considera sob um ca-
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a partir da qual muitos autores" formularam sua classificagdo. Ainda
conforme Alexy, os critérios de aferi¢io das normas fundamentais
sdo os seguintes: formal (aquelas que a Constitui¢do estatui como
fundamentais), estrutural (aquelas que atribuem direitos subjetivos)
e material-estrutural (com base na doutrina de Carl Schmitt, aquelas
que preexistem ao Estado e, por essa razio, pertencem a composi¢io
dele e devem ser garantidas aos seres humanos individualmente li-
vres). Elas ostentam um cardter ddplice, na medida em que se apre-
sentam tanto como principios quanto como regras.'?

Em que pese nio existir uma classificagio unitdria'® dos di-

reitos fundamentais na doutrina, ¢ possivel apontar algumas caracte-

riter seméntico (significagdo), compostas de objetos linguisticos (componentes que
requerem um estudo, para a compreensio em seu contexto) que necessitam de uma
identificagdo por meio de certos critérios de validade (determinando alternativas
apropriadas e legitimas ao fim a que se destinam) (ALEXY, 2002, p. 186).

" Manoel Gongalves Ferreira Filho os agrupa de acordo com a titularidade, o objeto
e as dimensdes, criticando essa tltima classificagdo, pois acredita que muitos desses
direitos possuem mais de uma fase.

2 Humberto Avila contrapse as ideias de principio e regra de forma clara: “As
regras sio normas imediatamente descritivas, primariamente retrospectivas e com
pretensio de decidibilidade e abrangéncia, para cuja aplicagio se exige a avalia-
¢do da correspondéncia, sempre centrada na finalidade que lhes dd suporte ou nos
principios que lhes sdo axiologicamente sobrejacentes, entre a construgio concei-
tual da descri¢io normativa e a construgdo conceitual dos fatos. Os principios sio
normas imediatamente finalisticas, primariamente prospectivas e com pretensio
de complementaridade e de parcialidade, para cuja aplicagio se demanda uma ava-
liagdo da correlagio entre o estado de coisas a ser promovido e os efeitos decorren-
tes da conduta havida como necesséria a sua promog¢io” (AviLa, 2008, p. 78-79).
Para Canotilho, os principios dividem-se em tipologias diferentes, de acordo com
diversos aspectos. Essa diferenciagio, segundo o autor, facilita o entendimento de
sua abrangéncia e a sua aplicagio no ordenamento (CANOTILHO, 2000, p. 1161-
1162). Ja Rizzatto Nunes afirma que os principios sdo as vigas mestras do sistema
juridico (NUNES, 2002, p. 37).

3 Conforme Bobbio, o desenvolvimento da teoria e da pratica dos direitos humanos
aperfeigoou-se em dois sentidos no pés-guerra: o da multiplicagio e da universaliza-
¢do. Para o autor, a multiplicagdo dos direitos humanos ampliou o nimero de bens e
interesses que devem ser tutelados e, principalmente, passou a considerar o ser hu-
mano nio apenas como uma pessoa indeterminada, mas sim como algo concreto e,
portanto, com especificidades no seu modo de “ser em sociedade”. Com essa tltima
percepgio, Bobbio vislumbrou os direitos do homem como um stazus do individuo.
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risticas acolhidas pelos autores aqui citados. Elas facilitam a identifi-

cagdo desses direitos nas mais diferentes normas:

* inalienabilidade/indisponibilidade — por nao conterem um
valor patrimonial, sdo intransferiveis e inegocidveis;

* inviolabilidade — ndo podem ser contrastados por normas
infraconstitucionais;

* universalidade — refere-se a amplitude subjetiva, ou seja, a
direitos que sejam destinados ao ser humano (ARAUJO; NUNES, 2008,
p. 122);+

* efetividade — devem ser garantidos e protegidos pelo Poder
Publico, e ndo apenas reconhecidos na Constituicio;

* complementaridade — nio sdo interpretados de forma
independente;

* imprescritibilidade — ndo se perdem pelo decurso do prazo;

e irrenuncidveis — “os direitos humanos fundamentais nio
podem ser objeto de rentncia. Dessa caracteristica surgem discus-
sbes importantes na doutrina, [...] como a rendncia ao direito a vida”

(MORAES, 1998, p. 41).

Além disso, os direitos fundamentais vém aumentando de acordo com a evolugio
historica, arrolando caracteristicas diversas, o que gera uma heterogencidade na clas-
sificagdo e ndo permite que fiquem estanques. Afora as caracteristicas citadas, alguns
autores incluem ainda: historicidade, relatividade, concorréncia, etc. (BoBBI10O, 1992,
p. 67-68).

4 Deve-se ter em mente ainda que a qualidade de ser humano néo é condigdo su-
ficiente para a titularidade do direito. Antonio Augusto Cangado Trindade ¢ um
drduo defensor da universalidade dos direitos humanos, pois entende que deve haver
uma visdo holistica e integral deles, ou seja, devem ser sempre tomados conjunta-
mente. Para o professor Cangado Trindade, “todos os direitos humanos para todos”
seria o Unico caminho para garantir a integridade fisica e espiritual do individuo em
qualquer lugar, durante todo o tempo (TRINDADE, 2000, p. 11). Contudo, é necesséd-
rio se observar que “alguns direitos fundamentais especificos, porém, nio se ligam a
toda a pessoa. [...] De outro lado ndo é exato falar sempre em universalidade, quanto
ao polo passivo das relagdes juridicas que se desenrolam em torno de um direito
fundamental” (MENDES; COELHO; BRANCO, 2007, p. 230).
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De acordo com Jodo dos Passos Martins Neto (2003), em
uma perspectiva objetiva, os direitos fundamentais sio valores obje-
tivos bdsicos. O autor sistematiza-os conforme o contetdo axiolégi-

co do ordenamento. Sob outra perspectiva:

Sao direitos subjetivos, assim constituindo prerrogativas coerciveis de
aproveitamento de bens, atribuidos segundo normas juridicas positivas,
mas com a particularidade de serem geralmente pensados como pressu-
postos juridicos de uma existéncia digna [...] que varidveis no tempo e no
espaco e, por tendéncia, universais, igualitdrios e inaliendveis (MARTINS
NETO, 2003, p. 96-97).

Apés essas explanagdes, cumpre tecer algumas considera-
¢des acerca do ordenamento juridico patrio. Todas as Constitui¢oes
brasileiras proclamaram direitos como as liberdades publicas, mas
somente a partir de 1934 introduziram enunciados de ordem eco-
nomica e direitos sociais.’® A Constitui¢do de 1988 foi a que mais
inovou em relag¢do as anteriores, porque, além de abarcar direitos de
solidariedade, posicionou os direitos e as garantias fundamentais no
seu Titulo II, antes mesmo das normas que trataram da conformagio
do Estado, o que traduz a sua superioridade. Nela, os direitos ndo sé
sfio ordenados em certa sequéncia por geragdes, como também pos-
suem uma fungido exemplificativa.’® Outra novidade, destacada por
Manoel Gongalves Ferreira Filho, ¢ a norma inserta no art. 5°, para-
grafo 3°, que atribui aos tratados e convengdes internacionais sobre

direitos humanos aprovados em cada Casa do Congresso Nacional,

15 “Sgo esses direitos a prestagio positiva por parte do Estado, vistos como necessé-
rios para o estabelecimento de condi¢des minimas de vida digna para todos os seres
humanos” (FERREIRA FILHO, 2007, p. 315).

¢ Desde a Constituigdo Politica do Império, de 1824, até a Constitui¢do atual, de
1988, hd um rol de direitos humanos fundamentais enumerados exemplificativa-
mente, pois ndo poderiam constar absolutamente todos os direitos taxativamente,
sob o risco de que injusticas fossem cometidas (MORAES, 1998, p. 32-34). Atuando
nesse sentido, existem os principios, como normas-guia que orientam a interpreta-
¢io dos casos concretos.
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em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros,
status constitucional, nivelando-os aos demais direitos fundamentais

positivados em seu texto.
O DIREITO A VIDA

Para um exame auténtico da eutandsia, é essencial compreen-
dermos o conceito de vida, bem como a sua origem, seu enquadra-
mento legal e, principalmente, sua interpretagdo juridica. A tarefa
de conceitui-la, contudo, é drdua, pois se baseia em concepgdes e
crengas que, em sua maioria sdo subjetivas e estdo vinculadas as mais
diferentes dreas do conhecimento.

Quanto ao inicio da vida em si, muitas sdo as teorias.
Segundo Gisele Mendes de Carvalho, o principio ocorre com a
concepgio, ou seja, com a fecundagio do évulo pelo esperma-
tozoide, mas entende como vida humana sé aquela que ocorre
ap6s o nascimento. Assim, depreende-se dessa conceituagio a
ideia de que a vida existe durante a gestagdo, mas nio é autbnoma
(CARVALHO, 2001, p. 102). Contudo, esse nio é um unico enten-
dimento nesse tocante, ji que se entende que a vida que pode
principiar em outros momentos.

Determinar o inicio da vida é uma questdo deveras dificil,
especialmente pela imprecisio gerada pelas diferentes nomencla-
turas que os doutrinadores utilizam (como ovo, zigoto, feto, em-
brido e outros como sindnimos) e pelas diversas etapas do desen-
volvimento do feto. E nessa temitica que, em 2008, surgiu uma
das mais controvertidas decisées'” do Supremo Tribunal Federal,

que trouxe 4 tona a questdo da constitucionalidade do art. 5° e

17 Supremo Tribunal Federal, Pleno, ADI n.° 3510. Rel. Ministro Carlos Ayres
Britto, julgado em 24 de margo de 2005, DJ-112 do dia 20/06/2008.
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seus pardgrafos, da Lei n.° 11.105, de 24 de margo de 2005, a Lei
de Biosseguranca, referente a utilizagio de células-tronco em-
briondrias para fins cientificos. O reconhecimento da constitucio-
nalidade da norma legal reforcou a ideia de que, antes da nidagio,
nio hd vida no conglomerado celular derivado da fecundagio, ou
seja, as células origindrias da fecundagio nio estdo abarcadas pela
protegio do direito a vida. Contudo, nio cabe aqui pormenorizar
essa discussdo e suas consequéncias.

Deve-se notar que, internacionalmente, o direito a vida ji
havia sido reconhecido pela Declaragio Universal dos Direitos
Humanos, documento central das Nagées Unidas assinado em 1948,
que afirma em seu art. 3" “Todo ser humano tem direito a vida, a li-
berdade e a seguranca pessoal” (ORGANIZACAO DAS NAGOES UNIDAS,
1948). Posteriormente, o Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos, de 1966 (em vigor no Brasil s6 a partir de 1992), contem-
plou o direito a vida como inerente a pessoa humana, devendo ser
protegido juridicamente (BRASIL, 1992).

A Constitui¢io Federal brasileira de 1988 tutela esse direito
no titulo referente aos direitos e garantias fundamentais, mais pre-
cisamente no art. 5°, caput, ao lado da isonomia, da liberdade, da

seguranca e da propriedade:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,

garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a invio-

labilidade do direito a vida, & liberdade, a seguranca e a propriedade, nos
termos seguintes: [...].

Tal direito de existéncia possui uma importdncia mdxima
frente aos demais, como afirma Uadi Lammeégo Bulos (2004), pois,
sem ele, nenhum direito seria passivel de ser exercido. O sentido
constitucional também é amplo, exatamente pelo fato de se conec-

tar a outros. A ratio essendi do direito a vida ocorre, ainda segundo



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 221

Bulos, porque cabe ao Estado assegura-lo sob duplo efeito: o direito
de nascer e o direito de sobreviver (BuLOS, 2004, p. 111-113).

Alexandre de Moraes (1998) também descreve essa normati-
zagdo 4 vida com dupla acepgio frente ao Estado (direito de nascer e
de sobreviver), cabendo ao Estado, portanto, o dever de assegurar o
direito 4 vida quanto a sua conservagio. Contudo, diferentemente de
Uadi L. Bulos, Moraes sustenta que o segundo efeito concerne a dig-
nidade da subsisténcia da vida, associando dignidade ao sobreviver.
Nesse aspecto, o autor alude ao fato de que tal direito deve ser per-
cebido como um “nivel de vida adequado com a condi¢fio humana”
(MORAES, 1998, p. 87).

Seguindo essa l6gica de apreciagio, Rita de Cissia Curvo
Leite (2000) menciona que o direito a vida ¢ lei nio criada, mas
reconhecida pelo Estado, pois pertence ao ser humano como de-
rivado de sua simples existéncia, sendo, portanto, inerente a ele, e
nio concedida (LEITE, 2000, p. 50).

A ideia de direito a vida, hodiernamente entendida, incor-
pora-se a uma série de outras questdes relevantes, apresentadas
com propriedade por Ronald Dworkin (2003, p. 103). O referido
autor esclarece que as divergéncias em torno desse direito estdo
intrinsecamente vinculadas 4 concepgio e a escolha de valores nas
etapas do desenvolvimento do ser, que se baseia no modo de com-
preender o dominio da vida e, portanto, o seu cariter sagrado.
Para ele, a ideia de vida humana é sempre vista como santifica-
da, independentemente do ponto de vista adotado, levando-se em
conta os valores que, por influéncias culturais, religiosas, sociais
e outras, os individuos redinem em sua trajetdria, respeitando e
interpretando esse direito por diferentes angulos. Assim, o valor
sagrado da vida deve ser atribuido segundo cada pessoa, seja sob
a Gtica conservadora de que ela é um investimento da natureza

ou de Deus (pertencendo a ele), seja em uma visio liberal de que
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a vida ¢ um bem de cada um. Na percep¢io de Dworkin (2003),
isso justifica a autodeterminag¢do do individuo sobre a prépria
existéncia para defender sua propria concepgio sacra de vida. O
autor ressalva, porém, que a natureza sagrada da vida nio implica
um cardter absoluto. Além disso, seria um equivoco afirmar que o
direito a vida se caracterizaria como um direito absoluto, uma vez
que a propria Constitui¢do admite a pena de morte em caso de
guerra declarada (BrasiL, 1988). Entdo, como poderia o Estado
autorizar a morte quando lhe conviesse se o direito a vida estaria
acima de tudo?

E necessirio destacar que tanto aqueles que defendem a
inviolabilidade do direito a vida como aqueles que ndo o consi-
deram dessa forma se fundamentam no principio da dignidade

da pessoa humana,'

sobre o qual trataremos mais adiante. Os
que defendem a inviolabilidade consideram ilegitima qualquer
conduta (considerada, portanto, indigna) que interfira de alguma
forma no curso vital do ser humano. Jd os que nio a defendem
acreditam que hd um desrespeito ao ser humano quando sio ig-
noradas as caracteristicas de cada individuo (FELIX, 2006).
Consignamos aqui as palavras de Renato Zerbini Ribeiro
Leido, que, seguindo as palavras de seu mestre Antoénio Augusto

Cangado Trindade, afirmou:

O direito a vida significa, portanto, a possibilidade de desfrutar da existén-
cia da condigdo de ser humano dignamente através do trabalho, da saide, da
educagio, do lazer, da politica e da justi¢a. Ou seja, o direito a vida é muito
mais do que se ter ou deixar de ter a vida: ¢ a possibilidade de vivé-la com
dignidade. (LEA0, 2003, p. 127)

18¢[...] ¢ um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmen-
te na autodeterminagio consciente e responsavel da propria vida e que traz consigo
a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo
invulnerdvel que todo estatuto juridico deve assegurar [...]” (MORAES, 1998, p. 60).
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O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Para melhor compreendermos a inser¢io da dignidade hu-
mana no ordenamento constitucional, faz-se necessiario uma breve
andlise histérica desse principio.”” A professora Maria Celina Bodin
Moraes (MORAES, 2008, p. 112) lembra que todas as pessoas possuem
a dignidade, uma substincia unica, caracteristica intrinseca apenas
aos humanos, a qual os distinguiria dos demais seres. Segundo a
autora, tal caracteristica foi estudada ji na Antiguidade, quando sig-
nificava “aquele que merece estima e honra”, mas sua conceituagio
voltava-se aos seres humanos de forma despersonificada, ou seja, a
espécie como um todo.

O professor e magistrado Ingo Wolfgang Sarlet (2004, p.
561) salienta que a dignidade nio existe apenas no Direito, uma vez
que este ¢ um conceito preexistente, assim como a prépria pessoa.
Complementando essa ideia, Eduardo Bittar leciona que a dignida-
de tem qualidades vinculadas a capacidade de ser autbnomo, porque
atua sob um prisma legislador e moral, favorecendo a humanidade,
de forma a evitar que o homem seja usado para a concretizagio de
fins egoisticos.

Na Declaragio Universal das Na¢des Unidas de 1948 consta
in verbis: “Considerando que o reconhecimento da dignidade ine-
rente a todos os membros da familia humana e de seus direitos iguais
e inaliendveis ¢ o fundamento da liberdade, da justica e da paz no
mundo”. Jd no seu art. 1°, estabelece que “todas as pessoas nascem li-
vres e iguais em dignidade de direitos” (ORAGANIZAGAO DAS NAGOES

UNIDAS, 1948).

19 Pensa-se aqui como caracteristica principiolégica o que lhe garante a sua vincula-
¢do inexordvel 4 aplicagdo e & criagdo de outras normas.



224 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

Para Sarlet, a Declaragio supracitada introduz como nucleo
da dignidade da pessoa humana a autonomia (considerada ali como
abstrata) e a autodeterminagio de cada pessoa. Contudo, a digni-
dade nio deve ser pensada como algo inerente 4 natureza huma-
na, pois também possui um sentido cultural, derivado de uma longa
evolugdo, que cria uma interagdo de conceitos hodiernos (SARLET,
2004, p. 564). Na doutrina brasileira, inimeros autores discorrem
sobre o tema, o qual se encontra elencado no art. 1°, inciso III, da
Constitui¢do Federal de 1988, inferindo-se que a dignidade da
pessoa humana, devido a sua anterioridade em relagio aos artigos
que versam sobre os direitos fundamentais, teria preeminéncia frente
aos demais dispositivos constitucionais.

Sarlet adota, de certa forma, o entendimento da dupla con-
cep¢io de dignidade, e afirma que a ideia de protecdo e/ou assistén-
cia por parte do Estado se dd especialmente quando se encontra au-
sente a nossa autodeterminagio. Em certas circunstincias, como no
momento em que ndo ha condi¢des para uma decisdo prépria ou de
responsdvel, a perspectiva assistencial da pessoa humana pode vir a
imperar sobre a dimensdo autonoma, fazendo com que alguém perca
o exercicio pessoal de sua determinagio e continue possuindo o di-
reito a um tratamento digno, de protecio e assisténcia. Esse racioci-
nio tem raiz na teoria de Dworkin — jé citada no aspecto do direito
a vida — segundo a qual, mesmo sem consciéncia de sua dignidade,
a pessoa tem o direito de té-la considerada, o que leva ao juizo de
uma dupla concepgio diferente no principio em questio, como uma
norma de voz passiva e também ativa. A defini¢io expressa de Sarlet

para a dignidade da pessoa humana é:

20 “Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela Unido indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democritico
de Direito e tem como fundamentos: [...] III — a dignidade da pessoa humana; [...]”
(BRASIL, 1988).



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 225

A qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor
do mesmo respeito e consideragio por parte do Estado e da comunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais
que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degra-
dante e desumano, como venham a lhe garantir as condigdes existenciais
minimas para uma vida sauddvel,? além de propiciar e promover sua parti-
cipagdo ativa e co-responsdvel dos destinos da prépria existéncia e da vida
em comunhio com os demais seres humanos. (SARLET, 2004, p. 573).

Sarlet cita, ainda, que o status juridico normativo da dignida-
de da pessoa humana em nossa Constitui¢do é de principio, pois nio
se reconhece a existéncia de um direito fundamental a dignidade.
Entretanto, a partir de tal concepgio, pode-se deduzir direitos fun-
damentais auténomos. Isso justificaria a precedéncia do principio da
dignidade humana ao rol de direitos fundamentais constitucionais, o
que nio o descaracteriza como valor guia, com eficdcia constitucio-
nal, de toda a ordem juridica.

Alexandre de Moraes (1998) define a dignidade como um
valor espiritual e moral que se manifesta na capacidade de autode-
terminagdo, constituindo algo invulneravel, que deve ser garantido
por todo ordenamento juridico. Além disso, é responsavel por res-
guardar primeiramente a liberdade individual frente as concep¢des
transpessoais do Estado. Segundo o autor, a Constitui¢io brasileira
de 1988 contempla-a em duas acep¢des: em um direito individual
protetivo e em um dever fundamental de tratamento igualitdrio dos
proprios semelhantes — honestere vivere, alterum non laedere, suun cui-
que tribuere’” (MORAES, 1998, p. 60-61).

As dificuldades decorrentes da dignidade da pessoa humana
advém de situagdes concretas de afetagdo, nas quais o principio assu-

me cardter amplo e abstrato e pode se confrontar com questdes mul-

21O autor ressalva que, quanto ao conceito de vida saudével, utiliza os pardmetros
estabelecidos pela Organizagio Mundial de Saude.
22 “Viver honestamente, nio prejudicar ninguém, dar a cada um o que lhe ¢ devido”.
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ticulturais, que definem diferentes concepg¢des de justica, vida boa,
entre outras (FREITAS, 2007, p. 175-176). Maria Celina B. Moraes
(2006) aborda a dignidade sob quatro coroldrios do substrato mate-
rial de tal preceito, expresso claramente por: igualdade (os iguais tém
direito a serem tratados como iguais e, portanto, respeitados da mes-
ma forma), integridade fisica e moral (todos estdo sujeitos a protegio
de sua integridade fisica e moral, ou seja, todos merecem idéntico
respeito a essa integridade), solidariedade (somos parte de um grupo
social e disso decorre nossa solidariedade para com os outros) e liber-
dade (somos dotados de vontade livre; essa liberdade, entdo, deve ser
garantida juridicamente). Assim, no caso de confronto de principios
de igual importincia hierirquica, a medida de ponderagio entre eles
dar-se-4, pelo menos a priori, em favor da dignidade da pessoa hu-
mana na discussdo concreta (MORAES, 2006, p. 119).

Cada individuo possui uma concepgio sobre o exercicio da
dignidade humana frente 2 morte. Alguns nio se importam com a
dor e com o sofrimento, preferindo viver mais tempo com menos
qualidade, contanto que ao lado daqueles que amam. Outros nio
veem dignidade em definhar em um leito, passando pelas etapas do
processo de morte e percebendo os familiares acompanharem dolo-
rosamente a evolugio irreversivel do paciente para alguém diferente
da pessoa com quem conviveram durante anos.

E importante lembrar que o preceito da dignidade huma-
na vigente em nosso ordenamento nio deve ser entendido apenas
como o desejo do individuo, sob o risco de vulgarizagio de sua for¢a
normativa. Também nfo convém interpretar tal preceito como um
recurso sem qualquer fundamentagdo racional e valorativa. Assim,
uma abordagem do morrer dignamente é motivada pelo fato de uma
morte digna ndo significar somente deixar de viver, nem de repre-

sentar apenas um direito & morte, mas sim o cessar do processo vi-
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tal de maneira digna embasado em uma série de normas juridicas.
Portanto, a expressio morrer dignamente significa morrer humana-
mente, sem prolongamento de tratamentos ineficazes em um quadro
clinico irreversivel. Obstaculizar esse preceito fundamental é o mes-
mo que considerar o ser humano como um objeto, sem lhe garantir
condigbes para exercer sua autonomia, desrespeitando o valor do in-
dividuo. E privar a pessoa de projetar sua condi¢io humana, mesmo
quando doente. Por tal razdo, é inadmissivel que o sistema juridico
prive o sujeito de uma existéncia digna, com o atendimento de suas
necessidades fisicas, psicolégicas, espirituais, éticas e juridicas, por-

quanto é insuficiente garantir somente a sua existéncia s¢ricto sensu.

EUTANASIA NO MUNDO

Alguns paises legalizaram e/ou regulamentaram priticas de
fim de vida. Outros isentam tais préticas de pena ou abstém-se de
uma andlise sobre o topico.”* Abaixo estio alguns paises e como é
percebida a situagdo da eutandsia:

* Bélgica. E legalizada de maneira expressa, requerendo a
presenca de dois médicos e um psicélogo para analisar a capacidade
de tomada de decisio do paciente.

* Irlanda. E permitido cessar o suporte vital ou tratamentos
no caso de o paciente ou o familiar mais préximo decidirem por isso.

* Luxemburgo. E legal que médicos autorizados cessem a
vida de pacientes terminais depois que o pedido for analisado e apro-

vado por dois peritos.

# Para mais informagdes, ver: Biggs, 2001, Euthanasia and assisted suicide laws arou-

nd the world, 2014; Legal Status of Euthanasia and Assisted Suicide, 2015.
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* Holanda. Tanto o suicidio assistido quanto a eutandsia sdo
autorizados, sendo realizados por médicos. Possui lei e regulamentos
para as praticas.

* Suica. Nio possui lei expressa, mas a corte suprema reco-
nheceu o direito 2 morte assistida.

« India. Autoriza a eutandsia passiva, no caso de pacientes em
estado vegetativo.

* Colombia. A Suprema Corte decretou que ninguém seria
preso por cessar a vida de paciente terminal, mas ndo autoriza o fim
intencional de sujeitos com doencgas degenerativas.

* Meéxico. A lei autoriza a eutandsia passiva, podendo o pa-
ciente ou um familiar recusar a continuidade de tratamento em situ-
acoes de terminalidade.

* Uruguai. Nio tem lei que autorize a eutandsia, mas seu
Cédigo Penal prevé, conforme certos requisitos, a exoneragio
de pena aquele sujeito que pratica homicidio piedoso a paciente
terminal.

* Estados Unidos. Alguns estados (Oregon, Washington,
Montana, Vermont) ji legalizaram a eutandsia.

* Japdo. Nio possui leis, mas regulamentacdes sobre eutani-
sia passiva (nos casos de doencas incuréveis, com consentimento de
paciente ou familiar e realizada por médico através da cessagio de
tratamento) e ativa (em casos de enorme dor ou sofrimento, a mor-
te estar préxima, haver consentimento do paciente e nenhum trata-

mento surtir efeito).
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DISCUSSAO NORMATIVA SOBRE
EUTANASIA NO BRASIL

No Brasil, o Cédigo Penal de 1940 dispée no art. 121, pard-
grafo 1°:

Se o agente comete o crime [homicidio] impelido por motivo de relevante
valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emogio, logo em segui-
da a injusta provocagio da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a
um ter¢o (BRASIL, 1940).

No anteprojeto de reforma do Cédigo Penal, ainda em andli-

se pelo Congresso Nacional, dispde-se explicitamente que:

Eutandsia: Art. 122. Matar, por piedade ou compaixio, paciente em estado
terminal, imputdvel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fi-
sico insuportével em razdo de doenga grave: Pena — prisio, de dois a quatro
anos.

§ 1° O juiz deixard de aplicar a pena avaliando as circunstincias do caso,
bem como a relagio de parentesco ou estreitos lagos de afei¢do do agente
com a vitima.

Exclusido de ilicitude: § 2° Nio hd crime quando o agente deixa de fazer uso
de meios artificiais para manter a vida do paciente em caso de doenga grave
irreversivel, e desde que essa circunstincia esteja previamente atestada por
dois médicos e haja consentimento do paciente, ou, na sua impossibilida-
de, de ascendente, descendente, conjuge, companheiro ou irmio. (BRASIL,
2012a).

No Cédigo Civil de 2002 1é-se, em relagio a tratamentos te-
rapéuticos, conforme disposi¢io do art. 15, “ninguém pode ser cons-
trangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencio cirurgica” (BRASIL, 2002).

Ao se pensar na visdo legal e entender a fungio de destaque
dada ao médico nesse processo de morte, serd apresentada a seguir
uma discussdo instigada por essa categoria profissional que mobili-
zou diretamente a reflexdo juridica brasileira no d4mbito das discus-

sbes sobre eutandsia. A partir da Resolucio n.° 1.805 do Conselho
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Federal de Medicina (CFM), publicada no Didrio Oficial da Unido
em 28 de novembro de 2006,% ¢ do Cédigo de Etica Médica de
2009 (CEM/2009), discutiu-se a pritica da ortotandsia, estabele-
cendo-se que ndo constitui violagdo ética a conduta do médico que
limita ou suspende um tratamento inutil e doloroso que vise apenas
ao prolongamento da vida do doente em fase terminal, respeitada

sua vontade ou de seu representante. A resolug¢io dispde que:

Art. 10 E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e trata-
mentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade
grave e incurdvel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante
legal.

§ 1°. O médico tem a obrigagio de esclarecer ao doente ou a seu represen-
tante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagio.

§ 2°. A decisio referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontudrio.

§3°.E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solici-
tar uma segunda opinifio médica.

Art. 2°. O doente continuard a receber todos os cuidados necessdrios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia inte-
gral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-
-lhe o direito da alta hospitalar [...] (BRASIL, 2006).

A resolugio, que antecedeu o CEM/2009, gerou muita po-
lémica a época, o que levou ao questionamento sobre sua legalidade
em ambito judicial. A sentenca foi emitida em dezembro de 2010,

e o juiz federal Roberto Luis Luchi Demo declarou a legitimidade

24 Estd sanada a discussio quanto 2 competéncia do CFM para a edi¢io de uma
resolugdo desse cunho, pois os conselhos possuem personalidade juridica de direito
publico, com autonomia administrativa e financeira. Segundo a Lei n.° 3.268, de 30
de setembro de 1957, no art. 2°, “O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Medicina sio os 6rgios supervisores da ética profissional em toda a Republica e ao
mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da me-
dicina e pelo prestigio e bom conceito da profissio e dos que a exercam legalmente”.
A Resolugio do CFM n.° 1.753/04 aprovou o regimento interno, dispondo no art. 10
que: “Ao CFM compete: [...] XX: expedir resolugdes normatizadoras ou fiscalizado-
ras do exercicio profissional dos médicos e pessoas juridicas cuja atividade bésica seja
a Medicina.” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004).
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da resolugdo. A sentenca, em sua maior parte, foi disposta acatando
os argumentos apresentados pelas manifestacées da procuradora da

Republica Luciana Loureiro Oliveira, afirmando que:

[..] o CFM tem competéncia para editar a Resolugdo n.° 1805/2006, que
nio versa sobre direito penal e, sim, sobre ética médica e consequéncias dis-
ciplinares; 2) a ortotandsia nio constitui crime de homicidio, interpretado
o Cédigo Penal a luz da Constituigdo Federal; 3) a edigdo da Resolugdo n.©
1805/2006 nio determinou modificagio significativa no dia-a-dia dos mé-
dicos que lidam com pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efeitos
danosos propugnados pela inicial; 4) a Resolugdo n.> 1805/2006 deve, ao
contrdrio, incentivar os médicos a descrever exatamente os procedimentos
que adotam e os que deixam de adotar, em relagio a pacientes terminais,
permitindo maior transparéncia e possibilitando maior controle da ativida-
de médica; 5) os pedidos formulados pelo Ministério Publico Federal nio
devem ser acolhidos, porque nio se revelario uteis as providéncias pretendi-
das, em face da argumentagio desenvolvida. (BRASIL, 2012b).

Destaca-se que a sentenca também apresenta em seu teor a di-
ferenciagdo entre eutandsia, ortotandsia, distandsia e mistandsia. Alude
também a Portaria do Ministério da Sadde n.° 675/GM, de 30 de margo
de 2006, que aprovou a Carta dos Direitos dos Usudrios da Sadde. Tal
dispositivo estabelece em seu quarto principio, inciso V, que os seguin-
tes direitos devem ser observados: consentimento ou recusa de forma
livre, voluntiria e esclarecida, depois de adequada informagio, a quais-
quer procedimentos diagnésticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se
isso acarretar risco a saude publica” (MS, 2006). Desse inciso, cabe a
interpretagdo de que fica facultado ao individuo optar pelo momento e
pelo local de morte, conforme asseverou o promotor de justica Diaulas
Costa Ribeiro na mesma agdo. A sentenca determina ainda que a reso-
lugdo se propde a normatizar um procedimento médico. Nesse senti-
do, argumenta que “o médico até poderd vir a ser responsabilizado por
eventual crime cometido (que, em tese, pode ser descartado [...]), mas
é certo que estard a salvo do questionamento ético-disciplinar, porque

este é o limite da ‘autorizagio™. A resolugio, portanto, “deve, ao con-
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trario, incentivar os médicos a descrever exatamente os procedimentos
que adotam e os que deixam de adotar, em relagio a pacientes terminais,
permitindo maior transparéncia em sua atuagio” (BRASIL, 2012, p. 12) e
possibilitando inclusive maior controle de sua atividade.

Como ainda ndo havia ocorrido o término da agfo judicial so-
bre a resolugio referente a ortotandsia, o CEM/2009, antevendo pos-
sivel litigio que derivaria caso apenas incorporasse a resolugio, no seu
Capitulo I, Principios Fundamentais, inciso XXII, estabeleceu que,
“Nas situacgoes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitard a re-
alizagio de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessdrios
e propiciard aos pacientes sob sua atengio todos os cuidados paliativos
apropriados”. Nota-se, de inicio, que optaram pela nio utilizagio da
palavra “ortotandsia’. Entretanto, utiliza aquilo que o CFM entende
por ortotandsia ao indicar “situages clinicas irreversiveis, terminais” e
que evitaria “a realizagio de procedimentos e diagnésticos”.

Percebe-se que, diferentemente da Resolugio n.° 1.805/2006,
que utilizou os verbos “limitar ou suspender”, o CEM fez uso do verbo
“evitar” em “evitard a realiza¢do de procedimento diagndstico e tera-
péutico desnecessdrio”. Assim, em vez de enfocar a pritica da ortota-
ndsia, rejeita sua antitese, a distandsia. O CEM/2009 retira, portanto,
do médico, o dever de diagndsticos e terapéuticas, orientando o pro-
fissional a evitar tais a¢des. Dessa forma, o CEM/2009 aponta para a
isen¢do da responsabilidade ética nesses casos.

Ao mesmo tempo, expressa-se a necessidade de manutencgio
do dever de cuidado, pois 0 médico passaria a aplicar a chamada me-
dicina paliativa. Dessa maneira, o médico nio afronta outro disposi-
tivo do CEM/2009 que afirma, no Capitulo 1I, inciso I, ser dever do
médico “indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as
préticas cientificamente reconhecidas e respeitada a legislacio vigen-

te”. No caso de paciente terminal, irreversivel, tais medidas incluiriam
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a adogio de cuidados que objetivem o alivio do sofrimento e da dor,
na busca do maior conforto nessa fase final da vida. Como novamente
afirma o CEM/2009 no parigrafo tnico do art. 41:

Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagndsticas ou
terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em consideragio a von-
tade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante
legal. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Pode-se pensar, ainda, em outras consideragdes éticas em ca-
sos de ortotandsia ou distandsia. Entre elas, o inciso II do Capitulo
I do CEM/2009 estabelece que “o alvo de toda a atengio do médico
¢ a saide do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o
méximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”. O desta-
que, nesse caso, ¢ dado a satide e nio a cura do ser humano. Tem-se,
entdo, a adogdo do conceito de saide da Organizagio Mundial de
Sadde: “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade” (OrRGANIZAGAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1946). Nio cabe, consequentemente, a0 médico
engessar-se na procura pela cura de uma morbidade, mas propor-
cionar ao sujeito, nos limites de sua aptiddo e do estado da arte da
ciéncia médica, o melhor estado de bem-estar, incluindo nessa con-
cep¢do aspectos ndo meramente fisicos. Na situagdo de um pacien-
te terminal, investir na busca incessante pela manutencio da vida,
como no caso da distandsia, provocaria talvez uma estabilidade do
corpo biolégico, mas desconsideraria os demais aspectos que consti-
tuem o ser como humano, desinvestindo de caracteristicas subjetivas
a qualificagdo e a importincia de seu sofrimento e de sua dignidade.

Além disso, conforme o art. 14 da CEM/2009, ¢ violagio
ética se o médico “praticar ou indicar atos médicos desnecessirios ou

proibidos pela legislagdo vigente no Pais”. E importante destacar que
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deixar o paciente sem o devido cuidado em fase terminal ou gerar
sofrimento fisico ou moral pelos atos praticados é passivel de relagio
com o crime de tortura (BRASIL, 1997). Esta ¢ uma pratica inaceitdvel
para quem tem por obrigac¢do primar pelo bem e evitar o mal. Por tal
razdo, o CEM/2009 penaliza também o médico que for conivente

com essa pratica:

E vedado a0 médico: [...]

Art. 25. Deixar de denunciar pritica de tortura ou de procedimentos de-
gradantes, desumanos ou cruéis, praticé—las, bem como ser conivente com
quem as realize ou fornecer meios, instrumentos, substincias ou conheci-
mentos que as facilitem. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

A discussio sobre o processo de morte provoca polémica es-
pecialmente contemporaneamente, uma vez que envolve diversos
fatores, normas e crengas sociais e pessoais. Ndo seria diferente a
discussio que abarca situagdes que envolvem a eutandsia. Como se
pode perceber, ao longo do que foi apresentado neste capitulo, hd di-
vergéncias conceituais e tedricas e, obviamente, divergéncias cultu-
rais e legais quanto a regulamentacio da prética. Ainda hd muito a se
discutir sobre a morte e os direitos e deveres que a compdem, mas ji
se percebe que a expansio da reflexdo, fomentada pelas profissdes da
saide e por regras norteadores das melhores condutas éticas, assim
como por outras expertises (filosofia, sociologia, antropologia, etc.),
contribuem para que possamos, especialmente no Brasil, nos des-
vincular de antigas amarras e também perceber que vivemos em um
periodo complexo com o desenvolvimento da ciéncia a passos largos,
o que demanda, por conseguinte, uma ponderagio racional e concre-
ta, sem desconsiderar os direitos humanos, as individualidades e as

subjetividades dos sujeitos quanto ao processo de morrer.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 235

REFERENCIAS

ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Madrid:
Centro de Estudios Constitucionales, 2002.

ARAU]JO, Luiz Alberto David; NUNES ][jNIOR, Vidal Serrano.
Curso de Direito Constitucional. Sio Paulo: Saraiva, 2008.

AVILA, Humberto. Teoria dos principios: da defini¢do & aplicagio dos
principios juridicos. 9. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2008.

BACON, Francis. 1902 ENCYCLOPEDIA. Disponivel em:
<http://www.1902encyclopedia.com/ B/BAC/sir-francis-bacon.html>.
Acesso em: 01 jul. 2010.

BAUMAN, Zygmunt. Mortality, Immortality and Other Life
Strategies. Cambridge, UK: Polity Press, 1992.

BIGGS, Hazel. Euthanasia, Death with Dignity and Law. Portland,
Oregon: Hart Publishing, 2001.

BOBBIO, Norberto. 4 era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992.

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 20. ed. Sio
Paulo: Malheiros, 2007.

BRASIL. Congresso Nacional. Senado. Projeto de Lei n.° 236, de
10 de julho de 2012. Anteprojeto de Cédigo Penal. Brasilia, DF,
10 jul. 2012a. Disponivel em: <https:/legis.senado.leg.br/sdleg-getter/



236 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

documento?dm=35152628ts=1546612585577&disposition=inline>.
Acesso em: 10 fev. 2018.

_____.]Justica Federal do Distrito Federal (142 Vara). A¢io Civil
Publica n.e 2007.34.00.014809-3. Autor: Ministério Publico
Federal. Réu: Conselho Federal de Medicina. Juiz Federal:
Roberto Luis Luchi Demo. Didrio de Justica, Brasilia, 1° de de-
zembro de 2012b.

__ . Lein."9.455, de 7 de abril de 1997. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.9455.htm>. Acesso em: 12
nov. 2015.

_ . Decreto n.2 592, de 6 de julho de 1992. Promulga o Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos. Aprovado pelo Decreto
Legislativo n.° 226, de 12 de dezembro de 1991. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 7 jul. 1992. Disponivel em: <http://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/ decreto/1990-1994/D0592.htm>. Acesso em:
22 out. 2015.

. Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 out. 1988.

BUFFON, Viviane Raquel et al. Cuidados Paliativos, a Terceira Via
entre Eutandsia e Distandsia: Ortotandsia. Revista Pratica Hospitalar,

Sao Paulo, ano VIII, n. 48, p. 81, 2006.

BULOS, Uadi Lammégo. Constitui¢do Federal Anotada. Sio Paulo:
Editora Saraiva, 2004, p. 111-113.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 237

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e
Teoria da Constituicdo. 7. ed. Coimbra: Edicoes Almedina, 2000.

CARVALHO, Gisele Mendes de. Aspectos Juridico-Penais da
Eutandsia. Revista do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais, n. 18,

p- 102, 2001.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio n.° 1.805,
de 9 de novembro de 2006. Didgrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28
nov. 2006. Secdo I, p. 169. Disponivel em: <http:/www.portalmedico.
org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm>. Acesso em: 10 abr. 2018.

. Resolugio n.° 1.753, de 7 de outubro de 2004. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 8 out. 2004. Secdo I, p. 185.

DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutandsia e liberda-
des individuais. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003.

EUTHANASIA and Assisted Suicide Laws Around the World.
The Guardian, Londres, 17 jul. 2014. Disponivel em: <http:/www.
theguardian.com/society/2014/jul/17/euthanasia-assisted-suicide-laws-
-world>. Acesso em: 22 out. 2015.

FELIX, Cryziani Machado. Eutandsia: reflexos juridico-penais e o
respeito a dignidade da pessoa humana ao morrer. 142 f. Dissertagio
(Mestrado em Ciéncias Criminais) — Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2006. Disponivel
em: <http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/4758/1/383739.pdf>.
Acesso em: 22 out. 2015.



238 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Curso de Direito

Constitucional. 33. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2007.

FONSECA, Ana Carolina da Costa e. “You don’t know Jack”
e a recusa de discutir a questio da eutandsia. Revista de Bioética
Latinoamericana, v. 9, n. 1, p. 92-101, 2012. Disponivel em: <http:/
www.saber.ulave/bitstream/123456789/34642/1/articuloS.pdf>.  Acesso
em: 10 abr. 2018.

FREITAS, Luiz Fernando Calil de. Direitos Fundamentais: limites
e restri¢des. Porto Alegre: Editora Livraria do Advogado, 2007, p.
175-176.

GUTIERREZ, Pilar L. O que ¢ paciente terminal? Revista da
Associagio Médica Brasileira, Sio Paulo. v. 47, n. 2, p. 92, abr./jun.
2001. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ art-
text&pid=S0104-42302001000200010>. Acesso em: 12 abr. 2018.

HINTERMEYER, Pascal. Eutandsia, a dignidade em questio. Sio
Paulo: Edi¢ées Loyola, 2006.

JUNGES, Jose Roque. Bioetica: perspectivas e desafios. Sdo
Leopoldo: Unisinos, 1999.

KIERKEGAARD, Soren. Desespero humano. Sio Paulo: UNESP,
2010.

KRESS, Hartmut. Etica médica. Sio Paulo: Loyola, 2008.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 239

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte ¢ o morrer. Sio Paulo:
Martins Fontes, 2011.

LEAO, Renato Zerbini Ribeiro. A Universalidade dos direitos hu-
manos e o direito 2 vida: comentirios a luz dos ensinamentos do
professor Antonio Augusto Cangado Trindade. In: (org.). Os
rumos do direito Internacional dos direitos humanos: ensaios em home-

nagem ao Professor Antonio Augusto Cangado Trindade. Tomo 1.
Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 2005.

LEGAL Status of Euthanasia and Assisted Suicide. In: PROCON.
International Perspectives. Disponivel em: <http:/euthanasia.procon.

org/view.resource.php?resourcel D=000136>. Acesso em: 22 out. 2015.

LEITE, Rita de Céssia Curvo. Transplante de orgdos e tecidos e direito
da personalidade. Sio Paulo: Juarez de Oliveira, 2000.

MARTINS NETO, Jodo dos Passos. Direitos Fundamentais: concei-
to, fungdo e tipos. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2003.

MCMAHAN, Jeft. The Ethics of Killing: Problems at the Margins of
Life. Oxford: Oxford University Press, 2002.

MENDES, Gilmar; COELHO, I. M.; BRANCO, Paulo Gustavo
Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sio Paulo: Saraiva, 2007.

. Curso de Direito Constitucional. 7. ed. Sio Paulo: Saraiva,

2009.



240 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

MORAES, Alexandre. Direitos Humanos e Fundamentais. 2. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 1998.

MORAES, Maria Celina Bodin. O conceito de dignidade huma-
na: substrato axiolégico e conteido normativo. In: SARLET, Ingo
Woltgang. Constituicio, Direitos Fundamentais e Direito Privado. 2.
ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n.° 675, de 30 de
marco de 2006. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 mar. 2006.
Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ CIB/
LEGIS/PortGMMS_675_30marco_2006_carta_dos_direitos.
pdf>. Acesso em: 22 out. 2015.

NUNES, Rui. Proposta sobre suspensio e abstengio de tratamento
em doentes terminais. Revista Bioética, v. 17, n. 1, p. 29-39, 2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituicio da
Organizagio Mundial da Saiide, 1946. Disponivel em: <http://www.di-
reitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-
Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-

-saude-omswho.html>. Acesso em: 23 out. 2017.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio Universal
dos Direitos Humanos, 1948. Disponivel em: <http://unesdoc.unesco.

org/images/0013/001394/139423por.pdf>. Acesso em: 22 out. 2017.

PESANTES, Hernan Salgado. La Constituicién y los Derechos
Humanos. In: LEAO, Renato Zerbini Ribeiro (coord.). Os rumos do

Direito Internacional dos direitos humanos: ensaios em homenagem ao



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 241

professor Antonio Cangado Trindade. Tomo V. Porto Alegre: Sergio
Antonio Fabris Editor, 2005, p. 59-60.

RODRIGUES, Francisco das Chagas. Evolugio histérica dos di-
reitos humanos. In: BORGES, Alci (org.). Iniciacio ao estudo dos
Direitos Humanos. Teresina: Halley, 2008.

SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas notas em torno da relagio entre
o principio da dignidade da pessoa humana e os direitos fundamentais
na ordem constitucional brasileira. In: BALDI, César Augusto (org).

Direitos Humanos na sociedade cosmopoliza. Rio de Janeiro: Renovar, 2004.

. A eficdcia dos direitos fundamentais. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001.

SINGER, Peter. Practical Ethics. Cambridge: Cambridge University
Press, 1993.

TAVARES, André Ramos. Curso de Direito Constitucional. Sio
Paulo: Saraiva, 2002.

TRINDADE, Antonio Augusto Cangado. O Brasil ¢ o Pacto
Internacional de Direifos Econémicos, Sociais e Culturais. Brasilia: Camara
dos Deputados, 2000. Disponivel em: <http://www.agende.org.br/
docs/File/convencoes/ pidesc/docs/contra-informe.pdf>. Acesso em: 8

jun. 2009,

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da eutandsia ao prolongamento artifi-
cial. Rio de Janeiro: Forense, 2005.






9.0 USO DE AGROTOXICOS E

A VIOLAGCAO AOS DIREITOS A
ALIMENTACAO ADEQUADA E AO
MEIO AMBIENTE EQUILIBRADO

Karina Cunha Nascimento!

Consagrado em 1948 pela Declaragio Universal de Direitos
Humanos, o direito a alimenta¢do adequada parece ser, ainda, uma
meta inalcancdvel: em 2014, a Organizagio das Na¢des Unidas para
a Alimentagdo e a Agricultura (FAO) divulgou que 805 milhées de
pessoas no mundo sdo afetadas pela fome (2015). O Brasil, apesar
de ter reduzido em 82,1% o nimero pessoas subalimentadas no pe-
riodo de 2002 a 2014 (ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS PARA A
ALIMENTACAO E A AGRICULTURA, 2014), contava, em 2013, com o
lamentével nimero de 7 milhdes de pessoas vivendo com fome e de

52 milhdes com algum tipo de privagio de alimentos.?

! Advogada. Especialista em Direito Processual Civil (UFRGS). Integrante do
corpo técnico administrativo da UFCSPA.

2 Os dados referem-se ao levantamento suplementar da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) 2013 sobre seguranga alimentar, que foi realizado
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Apesar de a escassez de alimentos e a fome mundial cons-
tituirem problemas que hd muito vém sendo debatidos, as acdes
implementadas para soluciond-los nio tém se mostrado realmente
eficazes. Lembremos, por exemplo, que, no final do século XV1III, o
economista britdnico Thomas Malthus alertava que o crescimento da
populagio tenderia a superar a produgio de alimentos, pois os meios
de subsisténcia cresceriam em progressio aritmética, enquanto o au-
mento populacional se daria em progressio geométrica.

Sob o pretexto de aumentar a produgio de alimentos para
acabar com a fome mundial foi difundida, nos anos 1960, uma revo-
lugdo das técnicas agricolas, com a amplia¢io do uso de agrotéxicos
e o avanco da transgenia na agricultura. Tal modificagdo de técni-
cas agricolas ganhou for¢a apés as duas grandes guerras mundiais,
momento em que a fome passou a assolar uma grande parcela da
populagio mundial. Foi nesse contexto do pés-guerra que surgiu o
projeto politico-ideolégico norte-americano chamado de “Revolugio
Verde”, apresentado como um aprimoramento das técnicas agrico-
las que almejava a produgio alimentar em larga escala, valendo-se
da mecanizagio das lavouras e da utilizagio de insumos quimicos.
Ocorre que tais insumos, apresentados como solugio eficaz para eli-
minar as pragas das lavouras, eram, antes, utilizados como armas
quimicas nas guerras.

Exemplo disso foi o uso do inseticida dicloro-difenil-tri-
cloetano, mais conhecido como DDT, usado pela primeira vez em
1942 para proteger os soldados nas regides tropicais e subtropicais da
Africa e da Asia contra o mosquito transmissor da maldria, da febre
amarela e, também, para impedir a transmissdo do tifo por piolhos

durante a Segunda Guerra Mundial. Com o fim desses conflitos,

pelo IBGE em convénio com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS).
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fez-se necessdrio dar nova destinag¢io as toneladas de DDT ainda
disponiveis. Foi desse modo que o altamente téxico inseticida DDT
passou a ser empregado na prote¢io das plantagdes contra insetos,
apesar dos alertas acerca de sua dificil degradagio (estima-se que
permaneca até 30 anos no solo), entrando na cadeia alimentar de
muitas espécies — inclusive a humana —, provocando diversas e graves
doengas.?

Observou-se que os males causados por essa dita revolucio
foram ocultados por aqueles que se beneficiariam com a abertura de
mercados, principalmente dos paises pobres e em desenvolvimen-
to, nos setores de sementes, fertilizantes, agrotéxicos e maquinas
agricolas. Contra essa retdrica omissiva, a bidloga norte-americana
Rachel Carson publicou o livro “Primavera Silenciosa”, em 1962,
constituindo um verdadeiro marco do ecologismo politico.

Rachel Carson alertou sobre a necessidade da existéncia de
politicas destinadas a proteger a satide humana e o meio ambiente, e
questionou publicamente os efeitos colaterais advindos do emprego
de uma tecnologia apresentada como indispensavel para solucionar o
desafio alimentar no mundo.

Citando o estudo de Frances Moores Lappé e Joe Collins,
no artigo intitulado “As empresas precisam de agrotéxicos para au-
mentar o lucro”, Paulo Afonso Brum Vaz questiona a efetiva neces-
sidade do uso de agrotéxicos, destacando que a EPA (United States

Environmental Protection Agency — érgio de protegdo ao meio am-

* Nos Estados Unidos, seu uso é proibido desde 1972. No Brasil, foi retirado de
circulagio gradativamente, tendo ocorrida sua completa proibigdo em todo territério
brasileiro somente em 2009, por meio da Lei n.° 11.936. Contudo, o DDT ¢ ainda
utilizado em muitos paises, principalmente em regioes africanas onde a maldria é um
problema de saide publica, o que faz com que muitas outras pessoas também tenham
contato com tal inseticida ao ingerir grios e vegetais produzidos nessas regioes.
Além disso, uma recente pesquisa associou o uso de DDT 4 Doenga de Alzheimer
tardia (DDT, 2015).
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biente nos Estados Unidos) “informa que hd 30 anos os agricultores
usavam 25 mil toneladas de agrotéxicos e perdiam 7% da lavoura an-
tes da colheita. Hoje, os agricultores usam 12 vezes mais agrotéxicos
e perdem o dobro do que perdiam anteriormente” (vaz, 2006, p. 28).

Portanto, verifica-se que o uso dos insumos quimicos tio di-
tundidos pela Revolugdo Verde nio alcancou o éxito prometido. Pelo
contrdrio, trouxe consigo efeitos desastrosos em termos de saide
publica, causando, entre outras doengas, teratogenias (nascimentos
com malformagdes), mutagenias (alteragdes genéticas patogénicas) e
carcinogenias (surgimento de diversos tipos de cincer). Além do im-
pacto negativo na saide publica, revelou-se que, ao longo do tempo,
o uso de agrotdéxicos causa a degradagio do meio ambiente, reduzin-
do o componente orginico no solo e extinguindo a microflora e a
microfauna natural.

Constata-se entdo que os argumentos utilizados para a im-
plementac¢do da Revolu¢do Verde nio passaram de mera retérica a
servico de grandes corporagdes, posto que as seis maiores empresas
do ramo (Bayer, Syngenta, Basf, Monsanto, Dow ¢ Dupont) con-
trolam quase 90% do mercado mundial de agrotéxicos. No Brasil,
esse nefasto quadro é ainda mais atroz, pois, enquanto nos ultimos
10 anos o mercado mundial de agrotéxicos cresceu 93%, o mercado
brasileiro cresceu 190%, conduzindo o nosso pais ao nada louvével
posto de maior consumidor mundial de agrotéxicos, posi¢do ocupa-
da desde 2009 e alcangada, em grande parte, por responsabilidade
da liberagdo do uso de sementes transgénicas, visto que esse cultivo
exige o uso de grande quantidade de agrotdxico.

A nocividade do uso de agrotéxicos para a saude humana e
ambiental demonstra a urgente necessidade de mudanga em nossos
modos de produgio. Este capitulo se propde a revelar o que estd sen-
do realizado e como poderemos avangar para finalmente fazer cum-

prir esses direitos universais.
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A PROTECAO AO DIREITO HUMANO
A ALIMENTACAO ADEQUADA

O Direito Humano 2 Alimenta¢io Adequada (DHAA) con-
templa duas dimensdes indissocidveis: a primeira é a auséncia da
fome e da mé-nutri¢io; a segunda ¢é a alimentac¢io adequada, a qual
diz respeito 2 Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), que pode
ser entendida como o direito ao acesso regular e permanente a ali-
mentos de qualidade, em quantidade suficiente, de forma sustentavel
dos pontos de vista ambiental, econdmico, social e cultural.

Essa descri¢io do direito a alimentagio adequada o carac-
teriza como um direito humano, eis que deve ser visto pela pers-
pectiva do direito a satde, do direito a0 meio ambiente equilibrado,
do direito a diversidade cultural e dos direitos econdmicos, sociais
e culturais: é a chamada perspectiva da indivisibilidade e interde-
pendéncia dos direitos humanos em vista da prote¢do da dignidade
da pessoa humana (SARLET; MARINONT; MITIDIERO; 2015, p. 627).
Nesse viés, o direito ao meio ambiente equilibrado, ou ao “minimo
existencial socioambiental”, relaciona-se a garantia fundamental a
vida e, inegavelmente, a garantia 4 satide por meio de uma alimen-
tacdo adequada.

O DHAA encontra-se amplamente reconhecido no ambito
internacional, sendo a Declara¢io Universal de Direitos Humanos
de 1948 a primeira a fazé-lo. Em 1966, o Pacto Internacional de
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas
(PIDESC) instituiu que, por meio da cooperagio internacional, de-
veriam ser adotadas as medidas necessarias para fins de inclusio de
programas que aperfeicoassem os métodos de produgio, de conser-
vagio e de distribui¢do de produtos alimentares (ORGANIZAGAO DAS

NAGOES UNIDAS, 1976).
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A compreensio de que uma vida sauddvel envolve alimen-
tacio adequada, bem como preservacio ambiental, foi destaca-
da na Declaragio do Rio de Janeiro de 1992 (ORGANIZAGCAO DAS
NAGOES UNIDAS, 1992). Em 1999, 0o Comité de Direitos Humanos
Econdémicos, Sociais e Culturais, em seu Comentirio Geral n.0 12
ao PIDESC, reforgou tal compreensio e explicitou alguns elemen-
tos de tal direito: o acesso estdvel e permanente a alimentos sau-
ddveis, seguros, sadios, em quantidade suficiente, culturalmente
aceitos, produzidos de uma forma sustentdvel e sem prejuizo 4 im-
plementacio de outros direitos para as presentes e futuras geragdes
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1999).

Consolidaram ainda esse direito a Declara¢io de Roma, de
1996, sobre seguranga alimentar mundial, o Protocolo Adicional
a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, chamado de “Protocolo
de Sdo Salvador”* e o conjunto de Diretrizes Voluntdrias elabo-
rado pela FAO em 2002, o qual contém orientagdes priticas aos
Estados para que implementem, progressivamente, o direito a ali-
menta¢io adequada no contexto da seguran¢a alimentar nacional
(ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS PARA A ALIMENTAGAO E A
AGRICULTURA, 2015a).

Tais diretrizes estdo alinhadas a2 Declaragio do Milénio da
Nagoes Unidas (2000), documento que foi referéncia para a formula-
¢do dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), os quais
deveriam ser alcancados até 2015 por meio de agdes de combate 2
pobreza e a fome, da promogio da educagio, da igualdade de géne-
ro, das politicas de saide, do saneamento, da habitacio e do meio

ambiente.

* O Protocolo de San Salvador foi promulgado no Brasil por meio do Decreto n.°
3.321, de 30 de dezembro de 1999 (BrasIL, 1999).
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Chegado o ano de 2015, a comunidade internacional passou
a se mobilizar para acompanhar os novos objetivos a serem atingidos
nos 15 anos seguintes. Assim, foi criada a Agenda p6s-2015, cujo se-
gundo objetivo é acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar,
melhorar a nutri¢do e promover a agricultura sustentével (UNEscoO,
2015; ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 2000b).

Contudo, ao compararmos o atual cendrio mundial com a
efetiva rede protetiva internacional ao direito 4 alimenta¢do ade-
quada e ao meio ambiente equilibrado por meio da agricultura sus-
tentdvel, deparamo-nos com uma divida atroz acerca da veracidade
desses escopos, pois nossa realidade demonstra que pouco se tem
realizado para enfrentar a extrema desigualdade e a concentragio
de renda, para alterar o atual modelo de produgio agricola e, prin-
cipalmente, para combater a lideranga do setor privado corporativo
em questdes que envolvam alimentagio, meio ambiente e satude da
populag¢io mundial.

Em 4mbito nacional, o direito a alimentagio foi incorporado
a Constituicdo Federal brasileira somente em 2010, com a promul-
gacio da Emenda Constitucional n° 64, a qual incluiu a alimentagio
como um direito social no caput do art. 6°. Porém, é importante des-
tacar que, mesmo antes de tal formalizagio, o direito 4 alimentagdo
jd estava inserido no catilogo de direitos fundamentais em decor-
réncia da indivisibilidade desses direitos e, também, em razdo da
abertura material do catdlogo de direitos prevista no art. 5°, §2°, da
Constitui¢io (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015).

No plano infraconstitucional, o direito a alimenta¢do ade-
quada vem sendo reconhecido em diversas legislagdes e politicas, do
que sio exemplos o Decreto n.° 7.794, de 20 de agosto de 2012, que
instituiu a Politica Nacional de Agroecologia e Produgio Organica
(PNAPO), e a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006 (Lei

Organica da Seguranga Alimentar e Nutricional). Esta dltima criou
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o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)
e estabeleceu a abrangéncia da seguranca alimentar e nutricional,
que se norteia pela consolidagdo da agricultura familiar e dos recur-
sos naturais.

Ultrapassando o ambito legislativo, é preciso reconhecer que
o Estado brasileiro apresenta, hd muito, um conjunto de programas
direcionados ao combate a fome e de politicas publicas voltadas a
garantir a seguranga alimentar e nutricional: em 1992, foi criada a
Acio da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida; em 1999,
por meio da Portaria n.° 710, do Ministério da Saude, foi aprovada
a Politica Nacional de Alimentagio e Nutri¢do; e, em 2003, foi ins-
tituido o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome
(MDS), que contava com a Secretaria de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SESAN), responsével por programas que apoiam a pro-
dugdo e a venda de alimentos pelos agricultores familiares e também
o consumo de alimentos saudéveis pela populagio. Ainda em 2003,
foi langcado o Programa Fome Zero, constituido por um conjunto de
trés politicas articuladas entre si, todas voltadas para a construgio da
Politica Nacional de Seguran¢a Alimentar e Nutricional (PNSAN).

Merece destaque a criagio, em 1993, do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), 6rgido de assessora-
mento da Presidéncia da Republica, o qual foi desativado em 1995 e
restabelecido em 2003. Tal conselho é composto por representantes
da sociedade civil, bem como por representantes do governo e tem
por premissa acompanhar as politicas publicas que contribuem para
a consecugdo do DHAA, estimulando a participagio da sociedade
na formulagio, na execugdo e no acompanhamento das politicas de
seguranca alimentar e nutricional.

No que tange as consequéncias do uso de agrotéxicos, o
Consea organizou a Mesa de Controvérsias sobre os Impactos dos

Agrotéxicos na Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional e o
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Direito Humano 4 Alimentagdo Adequada, objetivando estimular
o Estado brasileiro a tomar iniciativas concretas para a reducio do
uso dessas substancias. O resultado desses debates foi divulgado em

2013 e traz importantes apontamentos acerca do tema em andlise:

Os agrotdxicos usados nio afetam apenas as culturas nas quais sio aplicados,
mas também os trabalhadores que os utilizam diretamente e os consumido-
res das culturas agricolas que receberam o tratamento. Esses produtos afe-
tam todo o ecossistema ¢ a cadeia alimentar. Parte dos agrotéxicos utiliza-
dos pode sofrer desvios do seu alvo por meio do vento, deriva (deslocamento
das préprias moléculas no ambiente) ou aplicagio em demasia. Esta parcela
de produtos contamina o solo, alcanga lengéis fredticos, ¢ levada para os rios
pelas chuvas, ventos ou deslocamento de solos. (PIGNATTI, 2012).

Outra parte volatiza-se, retornando a superficie por meio da dgua da chuva

contaminada com residuos de agrotoxicos. Produtos que possuem mais per-

sisténcia no ambiente bioacumulam-se na cadeia alimentar e nos seres hu-
manos. Hd um ciclo de envenenamento que nem sempre ¢ considerado nas
avaliagdes para a liberagdo do uso destes agrotoxicos. (CONSELHO NACIONAL

DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2013).

Ainda sobre a inser¢io do Consea no tema em debate, nio se
pode deixar de mencionar que, em margo de 2015, esse 6rgdo ma-
nifestou seu irrestrito apoio ao documento elaborado pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) (consEa,
2015), no qual esse Instituto se pronunciou contra as atuais praticas
de uso de agrotoxicos no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), res-
saltando os riscos a saide e o potencial carcinogénico de algumas
substéncias utilizadas nos agrotdxicos.

Diante de tal aparato legislativo e frente as inimeras politicas
publicas almejando a consecugdo do direito a alimentagio adequada,

pergunta-se: como explicar que o Brasil seja o maior consumidor de agro-

toxicos do mundo?
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COMO ENTENDER O USO IRRACIONAL DE
AGROTOXICOS: DO INCENTIVO FISCAL A
INFRINGENCIA AO DIREITO A INFORMACAO E AOS
PRINCIPIOS DA PRECAUCAO E DA PREVENCAO

Para compreender o poder do agronegécio em nosso pais, é
oportuno colacionar algumas informagdes alusivas ao ano de 2014:
o agronegdécio naquele ano era o setor mais competitivo da econo-
mia nacional, representando 20% do PIB; sem ele, a balan¢a comer-
cial brasileira sofreria um revés, posto que 41% das exportagdes sio
oriundas do campo, cuja expansio depende fortemente da produ-
tividade nos préximos anos. Entre 25 e 30 milhoes de pessoas tra-
balham com o agronegécio — cerca de 30% do pessoal ocupado do
pais — direta e indiretamente; utilizam-se 40 milhdes de hectares
para plantar produtos transgénicos, perdendo, no mundo, apenas
para os Estados Unidos, onde a drea chega a 70 milhoes de hectares
(PRATES, 2014).

Ocorre que a constru¢do desses nimeros passa pela promo-
¢do de incentivos fiscais determinantes para o incremento da lucra-
tividade desse negécio. Em 1965, por exemplo, o governo brasileiro
contribuiu para o sucesso da Revolu¢io Verde, criando o Sistema
Nacional de Crédito Rural, que obrigava os agricultores a utiliza-
rem insumos quimicos, uma vez que vinculava a obtengio de crédito
agricola a compra desses produtos. Em 1975, foi criado o Programa
Nacional de Defensivos Agricolas, o qual assegurou recursos finan-
ceiros para a criagdo de empresas nacionais e, também, a instalagdo
de subsididrias de empresas transnacionais de insumos agricolas.
(LONDRES, 2011, p. 20).

Outra razio para o sucesso desse empreendimento foi o mar-
co regulatério pouco rigoroso que facilitou, até a promulgacio da Lei
n.° 7.802, de 11 de julho de 1989, o registro de intimeras substin-
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cias, muitas das quais jd se encontravam proibidas em diversos paises
desenvolvidos.®

Mais recentemente, o Convénio ICMS 100/97 do governo
federal concedeu uma redugio de 60% da aliquota de cobranca do
ICMS (Imposto sobre operagdes relativas a circulagio de mercado-
rias e sobre prestacdes de servicos de transporte interestadual, in-
termunicipal e de comunicagio, de competéncia dos Estados e do
Distrito Federal) a todos os agrotéxicos.® O Decreto n.° 6.006, de
28 de dezembro de 2006 (BRASIL, 2006), posteriormente substituido
pelo Decreto n.o 7.660, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011),
isenta por completo a cobranca de IPI (Imposto sobre Produtos
Industrializados, de competéncia federal) os agrotéxicos fabricados a
partir de uma lista de dezenas de ingredientes ativos (inclusive alguns
que foram banidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, a
Anvisa). O Decreto n.2 5.630, de 22 de dezembro de 2005, isenta
da cobranga de PIS/PASEP (Programa de Integragio Social — PIS,
ambos de competéncia federal) e de COFINS (Contribui¢do para
o Financiamento da Seguridade Social, de competéncia federal) os
mesmos agrotoxicos (BRASIL, 2005).

Além das isengdes fiscais federais, hd isen¢bes complemen-
tares determinadas por alguns estados. No Ceard, por exemplo, a
isenc¢do para atividades envolvendo agrotéxicos pode chegar a 100%,
inexistindo, assim, cobranga de ICMS, IPI, COFINS e PIS/PASEP
(JUNIOR, 2010).

> A Lei n.° 7.802/1989 trouxe grande avango no que concerne ao estabelecimento de
regras mais rigorosas para a concessio de registro aos agrotéxicos. Tal norma previu
desde a proibicio do registro de novos agrotéxicos, caso a agio téxica deste ndo fosse
igual ou menor do que a de outros produtos ja existentes destinados a um mesmo
fim, até a possibilidade de impugnagio ou cancelamento do registro por solicitagio
de entidades representativas da sociedade civil.

¢ Tal convénio era habitualmente prorrogado, tendo sua Gltima prorrogagio estendi-
do o beneficio até 31 de maio de 2015.
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Ainda assim, o deputado Luiz Carlos Hauly (PSDB-SP) al-
mejava mais: por meio da Proposta de Emenda 4 Constitui¢io (PEC)
n.° 491/10 pretendeu obter isen¢do de tributos de alimentos, remé-
dios e também de insumos agricolas destinados a4 produgio de ali-
mentos. Em audiéncia publica realizada na Camara dos Deputados,
em 2014, a proposta foi duramente criticada no que tange a isengdo
tributdria para agrotéxicos, haja vista que os tributos devem ser uti-
lizados como “instrumento para estimular priticas ambientalmente
corretas e controlar o consumo de produtos prejudiciais a saude”, e
nio o contrario (NEVES, 2014). Ao fim do debate, o autor da propos-
ta, felizmente, concordou em retirar os agrotoxicos do texto.

Ao nos depararmos com tais informagdes, nio restam davi-
das de que o agronegécio constitui uma sélida alianga entre o capital
financeiro, as transnacionais, o latifindio, e o poder publico, que
auxilia, inclusive com incentivos fiscais, a manuten¢io de altas taxas
de lucro.

Mas nio é somente no poder publico que o agronegécio tem
encontrado respaldo. A prépria ciéncia auxilia nesse processo, ji
que inumeros sio os pesquisadores comprometidos em ocultar e/ou
justificar o uso de agrotéxicos, alegando que tal utiliza¢do ¢ funda-
mental para a produgio agricola mundial.” Ao longo dos anos, um
conjunto de mentiras foi criado e divulgado para justificar o projeto
politico-ideolégico da Revolugdo Verde, em uma clara disposi¢io
em dissociar a ciéncia da ética.

A primeira faldcia que nos foi contada diz respeito a desig-

~ z° « . 7 » K« [P »
nagio dos agrotéxicos como “defensivos agricolas”, “praguicidas” ou

7 Nio ¢ dificil encontrar na Internet defensores do modo de produgio atual. Uma ré-
pida pesquisa com o termo “revolugio verde” resulta em diversas organizagoes aptas
a criarem uma verdadeira cortina de fumaga que induz a crenga de que o agronegécio
¢ fundamental para a sobrevivéncia humana. Exemplo disso, infelizmente, pode ser
visto na pagina http://www.revolucaoverde.org/.
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“pesticidas”. Esses termos carregam uma conotag¢io erronea, oposta
ao sentido real, pois passam a ideia de que sdo insumos indispensd-
veis para o combate a pragas, pestes e que seu propésito é apenas de-
fender os cultivos, ocultando os efeitos prejudiciais 4 saide humana e
20 meio ambiente (CUSTODIO, 2002).

Essa aparentemente singela, mas deletéria, questdo seménti-
ca foi trabalhada pelo ecologista gatcho José Lutzemberger, que, na
década de 1980, em uma série de debates que visavam a regulagio
do registro e do uso de agrotéxicos no Rio Grande do Sul, defen-
deu insercio da expressdo “agrotéxicos”, inicialmente, na legislagio
estadual e, posteriormente, na normativa federal, o que ocorreu de
fato com a promulgacdo da Lei n.° 7.802, de 11 de julho de 1989,
regulamentada, em 2002, pelo Decreto n.© 4.074.

A Lei n°® 7.802/1989, conhecida como a Lei dos Agrotéxicos,
substituiu o Decreto n° 24.114, de 12 de abril de 1934, e trouxe
grande avan¢o com o estabelecimento de regras mais rigorosas para
a concessio de registro de tais produtos. Essa norma previu desde a
proibi¢do do registro de novos agrotdxicos, caso a agio téxica nio
fosse igual ou menor do que a de outros produtos ji existentes des-
tinados ao mesmo fim, até a possibilidade de impugnagio ou can-
celamento do registro por solicitagio de entidades representativas
da sociedade civil. Apesar de seus mais de 20 anos de existéncia, ¢
considerada até hoje uma legislacdo avancada no tema.

Ainda sobre a ocultagio de informagdes, podem ser citadas
as nog¢des de Limite Maximo de Residuos (LMR) ou de Ingestio
Didria Aceitavel (IDA), que tratam de varidveis limites de tole-
rincia relativas 4 contaminagio por agrotoxicos dos alimentos e da
dgua para consumo humano, e, principalmente, quando se fala em
“pardmetros aceitdveis” de contaminagdo do leite materno, como
se fosse possivel admitir qualquer tipo de intoxicagio de um frigil

recém-nascido.
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Nesse ponto, cumpre destacar que, de acordo com a Lei n.°
7.802/1989, para que um agrotéxico possa ser produzido, comercia-
lizado, importado, manipulado ou utilizado no Brasil, é necessédrio o
registro do produto, ndo sendo possivel, conforme o art. 3°, §6°, ali-
neas “c” e “t” da referida lei, a concessdo de registro de agrotéxicos,
de seus componentes e afins que revelem caracteristicas teratogéni-
cas, carcinogénicas ou mutagénicas, ou cujas caracteristicas causem
danos ao meio ambiente.

Um dos mais importantes papeis executados pela Agéncia
Nacional de VigilanciaSanitdria (Anvisa) é o de realizar a avaliagio
é realizar a avaliagio toxicoldgica para fins de registro dos agrotd-
xicos, além de reavaliar moléculas ji registradas, normatizar e ela-
borar regulamentos técnicos e monografias dos ingredientes ativos
desses produtos. Assim, o registro de agrotdxicos nio é definitivo,
pois poderd ser reavaliado no momento em que surjam indicios de
riscos 4 saide humana, podendo ser mantidos, alterados, suspensos
ou cancelados.

Mas o que dizer quando a prépria Anvisa reanalisa e autoriza
a utiliza¢do de produtos sabidamente gravosos para a saide humana
e para o meio ambiente? Foi o que ocorreu em 2005, quando o 6rgio
autorizou a elevagio em 50 vezes dos LMR de glifosato na soja e em
10 vezes no milho, decisdo que acabou por viabilizar o plantio co-
mercial de variedades transgénicas resistentes a esse principio ativo,
que foi comprovado como carcinogénico.

No Brasil, dos 50 principios ativos mais utilizados, 22 en-
contram-se banidos em outros paises, o que nos leva a questionar
se 0 organismo de um brasileiro seria mais tolerante aos efeitos dos
agrotoxicos (cf. CARNEIRO et al, 2015). A resposta reluz: as pressdes
corporativas exercidas sobre parlamentares e gestores publicos facili-

tam, e muito, a regulacio de tais substincias no Pais.
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A bancada ruralista do Congresso Nacional permanece sen-
do uma das protagonistas na violagdo do direito & informagio. Em
abril de 2015, foi aprovada na Camara Federal a Proposta de Lei
n.° 34/2015, de autoria do deputado Luiz Carlos Heinze (PP-RS), a
qual propde que apenas os produtos que apresentem 1% ou mais de
elementos transgénicos em sua composi¢do final sejam identificados
ao consumidor, além de desobrigar a presenca do simbolo hoje uti-
lizado para caracterizar a transgenia (o tridngulo amarelo dentro do
qual hé a letra “T” em preto), simbolo bastante difundido entre os
brasileiros.®

Outra questdo que ndo se pode deixar de mencionar é que, em
atividades potencialmente causadoras de danos 4 satde publica, de-
ve-se pautar pelos principios da prevencio e precaugio. O principio
da prevengio é uma forma de antecipagio aos processos e atividades
danosos a saude, exigindo-se que o risco que se pretende evitar seja
concreto. Pode-se citar como exemplo a questdo das embalagens dos

agrotoxicos descartadas ou depositadas sem cautelas, situagio que

% Caso seja aprovada pelo Senado, a proposta modificard o art. 40 da chamada “Lei
da Biosseguranga”, Lei n.° 11.105, de 24 de margo de 2005, além de, praticamente,
revogar o Decreto n.° 4.680, de 24 de abril de 2003, que regulamenta o direito a
informagio sobre alimentos e ingredientes alimentares destinados ao consumo hu-
mano ou animal que contenham ou sejam produzidos a partir de organismos ge-
neticamente modificados (OGMs). Em agosto de 2015, o Senado Federal realizou
audiéncia publica na qual o procurador da Republica Anselmo Henrique Cordeiro
Lopes enfatizou que esse projeto viola o direito a informagio, uma das garantias
fundamentais da Constituigdo brasileira. Os principios da prevengio e da precaugio
encontram-se insculpidos na Constitui¢do Federal brasileira: o art. 196 estabelece
que a saude deve ser garantida mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
redugio do risco de doenga e de outros agravos; os artigos 197, 198, inciso II, esta-
belecem, respectivamente, o conceito de relevincia publica e de prioridade para as
atividades preventivas em prol da satde da populagio, e o art. 225 impde ao Poder
Publico e a coletividade o dever de preservar o meio ambiente. Ainda sobre os prin-
cipios da prevengdo e da precaugio, destaca-se a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Sadde), que definiu a vigilancia sanitiria como um conjunto
de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos pro-
blemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgio e circulagio de bens e
da prestagio de servigos de interesse da sadde.
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recomenda preveng¢do no manuseio e no descarte. Por outro lado, o
principio da precaugio nio prescinde do “risco zero”, ultrapassando,
assim, o principio da prevencio, haja vista que impde a obrigagdo de
agir diante de uma ameaca de danos irreversiveis a saide, ainda que
os conhecimentos cientificos disponiveis ndo confirmem o risco.
Fundamentando-se nesses dois principios, o Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) ingressou, em 1998,
com agio judicial contra a empresa Monsanto, pretendendo: a) impe-
dir o governo de autorizar a comercializa¢io da soja transgénica sem
que antes ocorresse a prévia avaliagio dos riscos; b) obrigar a coloca-
¢do de informagdo no rétulo acerca da presenca de conteudo trans-
génico; e ¢) obrigar a realizagio de estudo de impacto ambiental. Tal
acio foi julgada procedente e teve confirmado seu julgamento em
grau recursal, de maneira que a Monsanto ndo comercializou soja
transgénica até 2003, ano em que o ex-presidente Luiz Indcio Lula
da Silva deu inicio a uma série de edi¢oes de medidas provisérias
que possibilitaram a livre comercializagio das safras de sojas trans-
génicas, em uma clara afronta ao Poder Judicidrio e aos principios da
prevengdo e da precaugio. Foi nesse conturbado contexto que nasceu
a Lei n.° 11.105/2005, a chamada “nova Lei de Biosseguranca”.
Mais recentemente, podem-se citar as agdes ajuizadas pelo
Ministério Publico Federal (MPF) nas quais foram questiona-
dos o registro de agrotéxicos que contém o herbicida 2,4-D e a
reavaliagio, pela Anvisa, da toxidade de oito ingredientes ativos
suspeitos de causar danos a saide humana e ao meio ambiente.
Nas duas ag¢des, o MPF sustentou a morosidade da Anvisa na
reavaliacio de ingredientes considerados nocivos por abalizada

literatura cientifica (cf. MPF, 2014).
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O IMPACTO DO USO DOS AGROTOXICOS
NA SAUDE E NO MEIO AMBIENTE

O aumento vertiginoso do consumo de agrotéxicos vai de
encontro ao que inimeros cientistas, dos mais diversos paises, tém
alertado acerca das graves consequéncias 2 saide do consumidor,
do trabalhador rural e do meio ambiente. Em recente publicagio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), 2 Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC), da Organizagio Mundial da Saude
(OMS), divulgou avaliagio realizada por pesquisadores de 11 paises
(incluindo o Brasil) sobre a carcinogenicidade de cinco ingredientes
ativos de agrotéxicos. O estudo classificou o herbicida glifosato e os
inseticidas malationa e diazinona como proviveis agentes carcinogé-
nicos para humanos e os inseticidas tetraclorvinfés e parationa como
possiveis agentes carcinogénicos para humanos. Apés a divulgagio
do referido relatério, a Fran¢a anunciou a proibi¢do do famoso her-
bicida Roundup, nome comercial do glifosato, considerado o produ-
to mais importante da empresa Monsanto; o governo do Sri Lanka
também passou a proibir o uso do glifosato e, em El Salvador, ini-
ciou-se a proibi¢do dessa substincia. No Brasil, porém, a malationa,
a diazinona e o glifosato permanecem sendo amplamente utilizados.

Quando se pesquisa sobre os nimeros que revelam intoxi-
cagdes causadas por agrotoxicos, uma questio é sempre ressaltada
tanto pela OMS quanto por diversos pesquisadores: o indice de sub-
notificagio alcanca a ordem de 1 para 50, ou seja, para cada caso
notificado, haveria 50 ndo notificados, o que acaba por demonstrar
que nio se conhece o nimero total de intoxicagdes, pois muitas delas
sequer sdo notificadas. Ainda assim, é importante destacar alguns
dados que informam a intima liga¢do entre o uso de agrotéxicos e o

adoecimento humano.
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De acordo com a OMS, em 1990, ocorriam no mundo
cerca de 3 milhdes de intoxicagdes por agrotéxicos, com 220.000
mortes por ano, sendo que, destas, aproximadamente, 70% se da-
vam em paises subdesenvolvidos. A Organizagio Internacional do
Trabalho (OIT) estima que os agrotéxicos causem, anualmente, cer-
ca de 70.000 intoxica¢oes agudas e cronicas fatais entre os trabalha-
dores rurais e um nimero muito maior de intoxicagdes nio fatais.
Estimativas mundiais demonstram valores anuais entre 234.000 e
326.000 suicidios por transtornos mentais causados pela exposicio a
agrotoxicos (MALASPINA, ZINILISE, BUENO, 2011, p. 425-434).

No Brasil, segundo dados do Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social de 2011, do Ministério da Previdéncia Social,
ocorreram 14.988 acidentes de trabalho no setor agricola (TAVARES;
CORREIA, 2013). Estudo realizado pelo Sistema Nacional de
Informagdes Toxicofarmacolégicas (Sinitox), coordenado pelo
Centro de Informagdo Cientifica e Tecnolégica (Cict) da Fundagio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), apontou que o consumo indiscriminado
dessas substéncias jd ¢ a terceira maior causa de intoxicagdo no pais
(FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2018).

Em Minas Gerais, a incidéncia de cincer nas regides cafei-
cultoras, onde o uso de agrotéxicos € intensificado, a taxa de incidén-
cia estd trés vezes acima da média mundial: sdo cerca de 1.260 casos
a cada 100.000 pessoas por ano, enquanto a média mundial nio ul-
trapassa 400 casos a cada 100.000 pessoas por ano. Todavia, para
demonstrar que os problemas de satide decorrentes desses venenos
ndo se restringem ao trabalhador rural, o estudo realizado apurou a

presenca de agrotoxicos no leite materno.” Além disso, tem-se cons-

? Acerca da contaminagio do leite materno, cumpre enfatizar que parte dos agro-
téxicos pode se acumular no organismo humano, inclusive no leite materno, o que
determinaria severos danos a satide dos recém-nascidos, dada sua maior vulnerabili-
dade a exposicio a agentes quimicos presentes no ambiente, por suas caracteristicas
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tatado a possibilidade de ocorréncia de anomalias congénitas rela-
cionadas ao uso de agrotdxicos, conforme informa a Organizagio
Mundial da Saide e o Ministério da Saude brasileiro, por meio
do Manual de vigilincia da saide de populagies expostas a agrotixicos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE et al. 1996).

Esse quadro apenas revela que o nosso posto de maior con-
sumidor de agrotéxicos traz como consequéncia 1égica e direta um
maior adoecimento da populagio brasileira (RIGOTTO, 2012), pois ¢
a partir desse uso massivo de substincias altamente nocivas que a
humanidade tem enfrentado um severo padecimento da sadde fisica,
psicolégica e ambiental

Totalmente vinculado a satide humana estd o equilibrio do
meio ambiente. A férmula é simples: ndo hd satde se inexiste um
meio ambiente equilibrado. Nesse ponto, destaca-se que a aplicagio
de agrotéxicos pode contaminar o solo e os sistemas hidricos, sendo
determinante na degradagio ambiental.

Para analisar os efeitos da degradagio dos recursos hidricos,
a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa) lancou,
em 2008, a obra intitulada Uso Agricola das Areas de Afloramento do
Agquifero Guarani no Brasil, visando a discutir o uso de dreas fra-
geis, como as dreas de afloramento do Aquifero Guarani, a maior e
mais importante reserva de dguas subterrineas transfronteiricas do
mundo, a qual ji se encontra comprometida pelo uso desmedido de
agrotdxicos.

Ainda sobre a contaminagio da dgua, deve ser relembrado que,

em 2008, foram despejados, acidentalmente, cerca de 8 mil litros de

fisiolégicas e por se alimentarem, durante um periodo, quase, ou exclusivamente, do
leite materno.

10 Como bem relata Paulo Afonso Brum Vaz, na obra O Direito Ambiental e os agroto-
xicos (2006), chamamos de saide ambiental a interdependéncia entre a saide humana
e os fatores socioecondémicos e ambientais.
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Endossulfan' nas dguas do rio Paraitinga, proximo ao municipio de
Resende, no Rio de Janeiro. O derramamento provocou a morte de mi-
lhares de toneladas de peixes, deixando mais de 700 mil pessoas sem
abastecimento de dgua e mais de 20 mil pescadores sem trabalho. A
empresa responsdvel pelo incidente foi interditada por mais de 20 dias,
multada em 33 milhdes de reais e condenada a pagar uma indenizacio
a cada pescador. Contudo, nem todos os pescadores foram devidamente
ressarcidos, e a populagdo exposta ao Endossulfam em fungio do con-
sumo de dgua ou de peixes contaminados permanece sujeita ao risco de
desenvolvimento de graves doengas.

Outro caso emblematico ¢ o dos municipios de Campo Verde
e Lucas do Rio Verde, em Mato Grosso, cujo monitoramento da
dgua de pogos revelou que 32% continham residuos de agrotéxicos,
40% das amostras de dgua da chuva estavam contaminadas com ve-
nenos e 11% das amostras de ar tinham residuos de agrotéxicos. Em
Lucas do Rio Verde, cidade vitrine do agronegécio no Mato Grosso,
houve um grave acidente, em 2006, quando a cidade foi pulverizada
com Paraquate, um herbicida usado na plantagio de soja. O veneno
destruiu plantagdes, hortas e jardins, atingindo cursos d’dgua e pro-
vocando indmeros problemas de satde 4 populagio. Apesar da noto-
riedade dada ao caso e embora tenham sido realizadas investigacoes
que vieram a apontar os responsdveis, a forca politica do agronegécio
conseguiu evitar que houvesse qualquer tipo de acusagio ou de res-
ponsabiliza¢do pelos danos causados.

Em 2010, as empresas Shell e Basf foram condenadas pela
Justica do Trabalho a pagar, além de multa de 200 milhdes de reais,
tratamento médico e indenizagdes a ex-funciondrios que trabalha-

ram em uma fibrica de agrotéxicos em Paulinia, no estado de Sio

'O Endosulfan estd com o banimento programado pela Anvisa em razio de provo-
car defeitos congénitos, abortos espontineos, problemas no desenvolvimento, além
de problemas neurolégicos, imunolégicos e hormonais.
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Paulo. A condenagio ocorreu em razio de as empresas terem conta-
minado o solo e as dguas subterridneas com produtos quimicos e por
terem sido negligentes na prote¢do de seus trabalhadores.

Como se v€, inimeros sio os exemplos que nos levam a cons-
tatagdo de que o uso de agrotéxicos vem causando significativos aba-

los na saide publica e no meio ambiente.

NOVOS HORIZONTES: DO AGRONEGOCIO A
AGROECOLOGIA E A PRODUCAO ORGANICA

Assegurar o direito 4 alimenta¢io adequada serd determi-
nante para proteger, também, o direito a saide e ao meio ambiente
equilibrado. Nio hd como garantir um direito em detrimento dos
demais. Por isso, o poder publico tem o dever de adotar politicas que
visem a controlar a produgio, a comercializagio, o registro e o em-
prego de substancias que apresentem risco a populagio.

Erradicar a fome e garantir a plenitude da seguranca alimen-
tar requer um esforco conjunto de todos os setores da sociedade, uma
vez que implica em profunda mudanga dos atuais modelos de consu-
mo e da produgio.

Uma andlise poderia ser realizada em relagio ao desperdi-
cio de alimentos: em 2013, a FAO estimou que entre um quarto
e um terco dos alimentos produzidos anualmente para o consumo
humano se perde ou ¢é desperdigado, o que equivale a cerca de 1,3 bi-
lhdes de toneladas de alimentos, quantidade que seria suficiente para
alimentar dois milhdes de pessoas (BENITEZ, 2016). O desperdicio
impacta na sustentabilidade dos sistemas alimentares, reduzindo a
disponibilidade de alimentos, diminuindo recursos para os produ-
tores, elevando os pregos para os consumidores, além de impactar

nocivamente o meio ambiente. A solugdo para tal problema passa
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pela realizagdo de aliancgas estratégicas entre os setores publico e o
privado, tais como as que foram executadas para fins da criagio de ban-
cos de alimentos. Costa Rica, Chile, Guatemala, Argentina, Republica
Dominicana, Brasil e México sdo exemplos de paises que possuem ban-
cos de alimentos, os quais reinem alimentos que em outras situagdes
seriam descartados para a redistribuicio.

Além da diminui¢do do desperdicio de alimentos, outras ques-
toes mostram-se de extrema importincia. No Brasil, o Consea listou,
em documento encaminhado a Presidéncia da Republica em 2013, al-
gumas medidas que deveriam ser urgentemente tomadas, tais como: a
retirada de subsidios e isengdes nos impostos e a implementagio de one-
ragdes fiscais sobre agrotdxicos, a fim de desestimular o uso de agrotéxi-
cos; a proibi¢io dos agrotéxicos que j se encontram vedados em outros
paises; a proibi¢io da pulverizagio aérea com agrotéxicos; a instrumen-
talizagdo de programas de monitoramento de residuos, garantindo uma
fiscalizacio eficaz e permitindo irrestrito acesso da sociedade a tais estu-
dos e a garantia de a sociedade receber informagdes acerca da presenga
de agrotéxicos nos alimentos (CONSELHO MUNICIPAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2013).

A sociedade civil organizada tem sido direcionado um papel re-
levante na transi¢io do atual modelo de produgio do agronegécio para
uma agricultura baseada na agroecologia e na produgio orginica, cujas
prioridades sdo a diversidade e a biodiversidade, baseadas na dtica da
seguranca alimentar, respeitando os recursos naturais e a preservagio
do meio ambiente, valorizando o saber local, preservando os recursos
hidricos e a fertilidade do solo. Para essa transi¢do, temos percebido um
forte engajamento da sociedade em dreas distintas do conhecimento,
desde instituicoes de ensino e pesquisa, conselhos de satide, Ministério

Publico, Poder Judicidrio e diferentes frentes do Poder Executivo.
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Ja se observa que esse comprometimento tem logrado éxi-
tos considerdveis, como o nascimento da Politica Nacional de
Agroecologia e Produgio Organica (Pnapo), por meio do Decreto
Presidencial n.° 7.794/2012, o qual objetiva integrar, articular e ade-
quar politicas, programas e a¢des indutoras da transi¢do agroecolé-
gica e da produgio orginica e de base agroecolégica, contribuindo
para o desenvolvimento sustentdvel e a qualidade de vida da popula-
¢do, por meio do uso sustentdvel dos recursos naturais, bem como da
oferta € do consumo de alimentos sauddveis.!?

Naturalmente, para percorrer tal caminho, grandes obstdculos
se vislumbram. Um deles ¢ a batalha por beneficios fiscais e incentivos
financeiros para que, por exemplo, os produtos organicos cheguem as
prateleiras dos supermercados com menor custo, oportunizando o aces-
so a uma alimentagdo mais segura ao maior nimero possivel de pessoas.

Repensar o atual sistema agricola de produgio, refletir so-
bre o modo como foram produzidos os alimentos que consumi-
mos, buscando informagdes sobre as questdes aqui apresentadas,
sdo atitudes iniciais a serem tomadas e revelam-se como o mini-
mo necessdrio para que consigamos, enfim, realizar direitos tdo
fundamentais. Para além disso, deve-se entender que os direitos a
alimentag¢do adequada e a0 meio ambiente equilibrado constituem
verdadeiras politicas de estado, perpassando diferentes governos e

suas respectivas posi¢des politicas.

2 Encontra-se na Pnapo a defini¢do de que produgio de base agroecolégica ¢ aquela
que visa a otimizar a integragio entre capacidade produtiva, uso e conservagio da
biodiversidade, eficiéncia econdmica e justica social. O sistema orgéinico de produ-
¢ilo, por sua vez, é definido pela oferta de produtos sauddveis isentos de contaminan-
tes, entre outros itens a serem observados. No size http://www.mda.gov.br/planapo/
podem ser encontradas as diretrizes e as metas do plano. Acesso em: 15 out. 2015.



266 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

REFERENCIAS

BENITEZ, Radl Osvaldo. Perdas e desperdicios de alimentos na
América Latina e no Caribe. ONU Noticias, abr. 2016. Disponivel
em: <http://www.fao.org/americas/noticias/ver/pt/c/239394/>.
Acesso em: 7 fev. 2018.

BRASIL. Decreto n.° 7.660, de 23 de dezembro de 2011. Aprova a
Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados —

TIPIL. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 dez. 2011.

. Decreto n.° 6.006, de 28 de dezembro de 2006. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 29 dez. 2006.

_ . Decreto n.25.630, de 22 de dezembro de 2005. Dispde sobre
a redugio a zero das aliquotas da Contribui¢io para o PIS/PASEP
e da COFINS incidentes na importagdo e na comercializagio no
mercado interno de adubos, fertilizantes, defensivos agropecudrios
e outros produtos, de que trata o art. 1° da Lei n.° 10.925, de 23 de
julho de 2004. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 dez. 2005.

__ . Presidéncia da Repiblica. Decreto n.° 3.321, de 30 de de-
zembro de 1999. Didrio Oficial da Unido, 31 de dezembro de 1999.
Discponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/
D3321.htm>. Acesso em: 8 fev. 2018.

CARNEIRO, Fernando Ferreira et al. (orgs.). Dossié ABRASCO:
um alerta sobre os impactos dos agrotéxicos na saide. Rio de Janeiro:
EPSJV; Sio Paulo: Expressio Popular, 2015.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 267

CONSELHO MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL. 4 realidade do modelo de produgio agropecudria.
Pinhais, PR: COMSEA, 2013. Disponivel em: http://www4.pla-
nalto.gov.br/consea/eventos/mesa_de_controversias/mesa-de-con-
troversias-sobre-agrotoxicos-2013/a-realidade-do-modelo-de-pro-

ducao-agropecuaria.pdf/view. Acesso em 10 out. 2018.

. Mesa de controvérsias sobre impactos dos agrotixicos na soberania
e seguranga alimentar e nutricional e no direito humano a alimentacio
adequada: relatério final. Brasilia: Consea, 2013. Disponpivel em:
<http://www4.planalto.gov.br/consea/eventos/mesa_de_controver-
sias/mesa-de-controversias-sobre-agrotoxicos-2013/mesa_contro-

versias_web.pdf>. Acesso em 7 fev. 2018.

. Consea apoia posigio do INCA sobre os agrotdxicos, 9 abr. 2015.
Disponpivel em: <http://www4.planalto.gov.br/consea/comunica-
cao/noticias/2015/abril/consea-apoia-posicao-do-inca-sobre-os-a-

grotoxicos>. Acesso em 7 fev. 2018.

CUSTODIO, Helita Barreira. Direito a saide e problemitica dos
agrotoxicos. Rewvista de Direito Sanitdrio, v. 2, n. 3, p. 16, 2002.

DDT e outras toxinas ambientais sio associadas a Alzheimer.
Scientific American Brasil, 2015. Disponivel em: <http://www2.uol.
com.br/sciam/noticias/ddt_e_outras_toxinas_ambientais_sao_asso-

ciadas_a_alzheimer tardia.html>. Acesso em: 18 fev. 2018.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Sistema Nacional de

Informagoes Téxico-Farmacoldgicas (Sinitox). Dados de intoxicagio,



268 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

2018. Disponivel em: <https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacio-

nais>. Acesso em: 7 fev. 2018.

JUNIOR, Melquiades. Agrotéxicos no Cear estio isentos de impos-
tos. Didrio do Nordeste, 20 jul. 2010. Disponivel em: <http://diario-
donordeste.verdesmares.com.br/cadernos/regional/agrotoxicos-no-ce-

ara-estao-isentos-de-impostos-1.366036>. Acesso em: 10 out. 2018.

INSTITUTO  BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2013

sobre seguranga alimentar. Disponivel em: <https://www.fao.org.br/
download/SOFI_p.pdf>. Acesso em: 10 out. 2018.

LONDRES, Flavia. Agrotéxicos no Brasil: um guia para a¢do em
defesa da vida. Rio de Janeiro: Assessoria e Servicos a Projetos em
Agricultura Alternativa, 2011.

MALASPINA, Fabiana Godoy; ZINILISE, Michael Laurence;
BUENQO, Priscila Campos. Perfil epidemioldgico das intoxicag¢oes
por agrotéxicos no Brasil, no periodo de 1995 a 2010. Cadernos de
Saiide Coletiva, v. 19, n. 4, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer.
Posicionamento do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva acerca dos Agrotoxicos. 2015. Disponivel em: <http://wwwl.
inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacao/posicionamento_do_inca_

sobre_os_agrotoxicos_06_abr_15.pdf.> Acesso em 7 fev. 2018.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 269

MPF recorre para garantir suspensio do registro do herbicida 2,4-
D. MPF Noticias, 30 abr. 2014. Disponivel em: <http:/www.mpf.
mp.br/df/sala-de-imprensa/noticias-df/30-04-2014-mpf-recorre-
-para-garantir-suspensao-do-registro-do-herbicida-2-4-d>. Acesso
em: 7 fev. 2018.

NEVES, Maria. Especialistas criticam proposta de beneficio tributdrio
para agrotéxicos. Cdmara Noticias, 15 jul. 2014. Disponivel em: <http://
www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/AGROPECUARIA/471691-
ESPECIALISTAS-CRITICAM-PROPOSTA-DE-BENEFICIO-TRIBUTARIO-

PARA-AGROTOXICOS.html>. Acesso em: 7 fev. 2018.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio do milé-
nio. 6-8 de setembro de 2000a. Disponivel em: <http://www.br.un-
dp.org/content/brazil/pt/home/library/ods/declaracao-do-milenio.
html>. Acesso em 7 fev. 2018.

. Os objetivos de desenvolvimento do milénio. 2000b. Disponivel
em: <http://www.odmbrasil.gov.br/os-objetivos-de-desenvolvimen-

to-do-milenio>. Acesso em: 6 out. 2018.

. Comentdrio Geral niimero 12 sobre o direito humano a alimen-
tagdo (art.11). 1999. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/
atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/alimentacao-adequada/
Comentario%20Geral%20No%2012.pdf>. Acesso em: 7 fev. 2018.

. Declaragio do Rio de Janeiro. Sobre meio ambiente e desen-
volvimento (Ri092). Revista Estudos Avangados, v. 6, n. 15, p. 153-
159, 1992.



270 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

. Pacto internacional sobre os direitos econdémicos, sociais e cultu-
rais (PIDESC). 1976. Disponivel em: <http://www.unfpa.org.br/
Arquivos/pacto_internacional.pdf>. Acesso em: 24 out 2018.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
ALIMENTACAO E A AGRICULTURA. Diretrizes voluntdrias:
em apoio & realizagio progressiva do direifo & alimentacio adequada no
contexto da seguranga alimentar nacional. Roma, 2015a. Disponivel

em: <http://www.fao.org/3/b-y79370.pdf>. Acesso em: 10 out. 2018.

. The State of Food Insecurity in the World: Meeting the 2015
International Hunger Targets: taking stock of uneven progress.
2015b. Disponivel em: <http://www.fao.org/3/a4ef2d16-70a7-460a-
-a9ac-2a65a533269a/14646¢.pdf>. Acesso em: 6 out. 2018.

. O estado da seguranga alimentar e nutricional no Brasil: um

retrato multidimensional. Relatério 2014. Brasilia, agosto 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. International
Agency for Research on Cancer. LARC Monographs on the Evaluation
of Carcinogenic Risks to Humans. v. 112. Lyon: IARC Library, 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, et al. Manual
de wigilanciada saiide de populages expostas a agrotoxicos. Brasilia:
Organizagio Pan-Americana da Saide, 1996. Disponivel em:

<http://busms.saude.gov.br/bus/publicacoes/livro2.pdf>. Acesso em:
7 fev. 2018.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 271

PIGNATTI, W. A. Os riscos, agravos e vigildncia em saiide no espago de
desenvolvimento do agronegdcio no Mato Grosso. Rio de Janeiro: s.e.,

2007.

PRATES, Marcos. Os nimeros que mostram o poder do agronegé-
cio brasileiro. Exame. 4 de junho de 2014. Disponivel em: <https://
exame.abril.com.br/economia/os-numeros-que-mostram-o-poder-

-do-agronegocio-brasileiro/>. Acesso em: 7 fev. 2018.

RIGOTTO, Raquel. Impactos dos agrotéxicos 4 saide e ao ambien-
te. In: Mesa de Controvérsias sobre os Impactos dos Agrotéxicos na
Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a
Alimentagio Adequada 2012. Apresentagio [...]. Brasilia: Presidéncia da
Republica, 2012. Disponivel em: <http://www4.planalto.gov.br/consea/
eventos/mesa_de_controversias/mesa-de-controversias-sobre-agrotoxi-
cos-2013/impactos-dos-agrotoxicos-a-saude-e-ao-ambiente.pdf/view>.
Acesso em: 7 fev. 2018.

TAVARES, Lourdes; CORREIA, Mirio. Utiliza¢io incorreta
de agrotoxicos causa acidentes e doengas graves a trabalhadores.
Noticias do TST, 2 ago. 2013. Disponivel em: http://www.tst.jus.br/
noticias/~/asset_publisher/89Dk/content/id/5641453. Acesso em: 7
fev. 2018.

SARLET, Ingo; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO,
Daniel. Curso de Direito Constitucional. 4. ed. ampl. Sio Paulo:
Saraiva, 2015.



272 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

UNESCO. dgenda de desenvolvimento pds-2015, abr. 2015.
Disponivel —em:  <http://www.unesco.org/new/pt/brasilia/post-
-2015-development-agenda/>. Acesso em: 7 fev. 2018.

VAZ, Paulo Afonso Brum. O Direito Ambiental e os agrotixicos: res-

ponsabilidade civil, penal e administrativa. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2006.



10. NEUROPLASTICIDADE, INCLUSAO
E DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Aline de Souza Pagnussat
Luiz Eduardo Abarno da Costa?

“Toda lei é ordenada para a salvaguarda comum dos homens, e quan-
to mais o faz, alcanga o vigor e a razdo de lei: na medida, porém,
em que falte para com isso, ndo € dotada de forca de obrigar.”

Sao Tomads de Aquino

O encéfalo humano estd em continuo desenvolvimento nos
aspectos anatémicos, estruturais e funcionais. Desde o nascimento
até a vida adulta madura, passamos por uma série de modificagdes
que transformam nossas agdes e emogdes e que tém influéncia di-
reta sobre o nosso convivio e a nossa capacidade de aprendizado. A
capacidade particular e adaptativa do sistema nervoso de permitir
que as células neurais reorganizem suas intera¢des como resposta a

estimulos intrinsecos e extrinsecos, modelando a formagio ou a ma-

! Doutora em Neurociéncias pela UFRGS. Professora de Cinesiologia, Cinesioterapia
e Fisioterapia Neurolégica na UFCSPA.
2 Advogado. Mestre em Direito pela UFRGS.
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nutengdo de circuitos neuronais funcionais, dd-se o nome de neuro-
plasticidade (CHAUDHURY et al, 2006).

A forma de mediagio dessas transformagdes inclui fendmenos
celulares, moleculares e estruturais, interligados e interdependen-
tes, os quais sofrem influéncia direta das caracteristicas genéticas,
propagadas entre as geragdes. Mas, para além disso, somos produto
do meio em que vivemos, e a natureza desse produto possui bases
neurocientificas bastante claras. A neuroplasticidade denota a habi-
lidade de nosso encéfalo reagir em face de novas demandas, as quais
podem ocorrer tanto em situacdes de normalidade, aprendizado ou
formagido de novas memédrias, como em circunstancias em que hd
necessidade de adequagio e reabilitagdo ante a perda de determina-
da funcio cerebral. Mais que envolver diferentes processos durante
todo o ciclo vital, a neuroplasticidade apresenta determinantes cro-
nolégicos evidentes (KATZ; SHATZ, 1996).

Estudiosos que tentam estabelecer a conexdo entre a neu-
rociéncia e a cognigdo afirmam que ji nascemos imbuidos de um
senso rudimentar de moralidade. Em 1859, Charles Darwin, ao
langar sua mais famosa obra, A4 origem das espécies, estabeleceu o
principio da reflexdo sobre as relagdes anatomicas entre as diferen-
tes espécies, e chamou a atengdo para as primeiras evidéncias acer-
ca da influéncia direta de processos naturais diversos. Alguns anos
depois, em 1872, ao escrever 4 expressio das emogées nos homens e nos
animais, Darwin iniciou a discussio acerca das emog¢des humanas
e a relagdo direta destas com reagdes presentes em outras espécies
animais. Sabe-se que basta fingir frente a um bebé de 6 meses de
idade que se estd chorando para que a sua face se transforme em
um semblante de similar tristeza. Sabe-se também que criangas
choram mais ao escutar choros de outras criangas que ouvindo gra-

vagbes de seu préprio choro. Isso ¢ igualmente verdade em outras
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espécies, e nos mostra que algum senso de moralidade e empatia
poderia ser inato (BLOOM, 2014).

Esse comportamento vai de encontro a visdo tradicional do
“gene egoista” (DAWKINS, 2006), segundo o qual os animais sdo, de
forma natural, propelidos a satisfazer apenas seus préprios desejos
e interesses. Ainda, a tendéncia 2 empatia que os humanos pos-
suem, e que compartilham com outros animais, ajudaria a constituir
grupos sociais mais coesos, com impacto positivo no convivio e no
desenvolvimento social (BLOOM, 2014; WAAL, 2010; HARARI, 20T15).

O que faz entdo com que os comportamentos se modifiquem
tanto com o passar do desenvolvimento e se tornem, nio infrequen-
temente, pouco nobres do ponto de vista moral? A ciéncia de
nossos dias é uma tradi¢do de conhecimento peculiar, visto que
admite abertamente a ignorncia coletiva a respeito de uma série de
questdes importantes (HARARI, 2015). Mesmo depois de séculos de
pesquisas, os cientistas admitem que ainda nio tém uma boa expli-
ca¢io sobre como o cérebro gera consciéncia. Processos emocionais
e nio racionais sio claramente relevantes para a mudan¢a moral.
De fato, um dos principais motores da mudanga moral é o conta-
to humano. Quando nos associamos a outras pessoas, convivemos e
compartilhamos, estendemos a elas nossa afabilidade. Muito embora
essa “hipdtese de contato” seja limitada para justificar todos os com-
portamentos, nosso circulo moral seria dependente e, ainda, molda-
do pelo nosso circulo social (BLooM, 2010).

Nesse sentido, a reflexdo sobre como conduzimos o processo
educacional e a inclusio de criangas e adolescentes com deficiéncias
evidencia-se com proeminente relevancia. De acordo com o Censo
de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010), 45 milhdes de residentes no pais declararam ter alguma es-
pécie de deficiéncia, aproximadamente 24% de toda a populagio.

Desses, quase 13 milhdes afirmam possuir alguma deficiéncia mo-
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tora, auditiva, visual ou mental grave. A taxa de alfabetizagio para
a populagio total é de 90,6%, enquanto a do segmento de pessoas
com pelo menos uma deficiéncia é de 81,7%. Quanto ao nivel de
instrugdo, verificou-se, dentre a populagio com deficiéncia, que mais
de 60% ndo possui instrugio de ensino fundamental completo, ao
passo que, da populagio sem qualquer deficiéncia, o percentual dos
que se encontram no mesmo nivel de instru¢io nio chega a 39%
(cf. BRASIL, 2012). No mundo, o nimero de pessoas com deficién-
cia passa de 1 bilhdo, segundo aponta detalhado relatério elaborado
pela Organizagio Mundial da Saude (OMS) e pelo Banco Mundial
divulgado em 2011 (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE WORLD
BANK, 2012), ¢ as estimativas do nimero de criancas (0-14 anos) que
vivem com deficiéncia seriam de 93 a 150 milhdes.

Conquanto contundentes, tais dados apenas evidenciam o
que ji € sabido: a deficiéncia faz parte da condi¢do humana. Quase
todas as pessoas terdo uma deficiéncia tempordria ou permanente em
algum momento de suas vidas, e aquelas que atingirem uma ida-
de avangada enfrentario dificuldades cada vez maiores em relagio
a mobilidade e a funcio sensério-motora. A sua maneira, todos os
periodos histéricos enfrentaram a questdo moral e politica de como
melhor incluir e apoiar as pessoas com deficiéncia. Historicamente,
as pessoas com deficiéncia tém, em sua maioria, sido atendidas por
meio de solugdes segregacionistas, como institui¢des de abrigo e
escolas especiais. Agora, as politicas mudaram em prol das comu-
nidades e da inclusio educacional, € as solu¢bes focadas na medi-
cina deram lugar a abordagens mais interativas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; THE WORLD BANK, 2012).

Entre outros fatores, o relatério da OMS indica que a inclusio
educacional de criangas e adolescentes com deficiéncia é importan-
te pelo fato de contribuir para a formagio do capital humano, sendo

determinante no bem-estar e na autorrealiza¢io dos individuos. Por
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outro lado, excluir criangas com deficiéncia das oportunidades educa-
cionais e de trabalho tem altos custos econémicos e sociais.

A deficiéncia é uma condigdo que transcende a limitagio fisi-
ca e se revela como um fenémeno sociolégico que se descortina pelas
indmeras barreiras sociais restritivas (baixa escolaridade, baixa em-
pregabilidade) a expressio das capacidades das pessoas. A experiéncia
da deficiéncia ndo resulta somente das lesdes, mas do ambiente social
adverso a singularidade, de tal sorte que a incapacidade ¢ um produto
(também e talvez majoritariamente) social (BERNARDES, 2009).

Ademais, hd uma série de razdes para o desenvolvimento de
sistemas educacionais inclusivos, a saber: educacional — o requisito
para as escolas inclusivas educarem todas as criangas juntas ¢ o de-
senvolvimento de métodos de ensino que respondam as diferencas
individuais, para o beneficio de todos os estudantes; socia/ — escolas
inclusivas podem mudar as atitudes daqueles que sdo, de certa forma,
“diferentes”, educando todas as criangas juntas, o que tende a criar
uma sociedade justa e sem discriminacio; econdmica — estabelecer e
manter escolas para educar todos os estudantes juntos é mais bara-
to do que criar um sistema complexo de diferentes tipos de escolas
especializadas para diferentes grupos de criangas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; THE WORLD BANK, 2012, p. 242).

Portanto, a visio preconceituosa e excludente em relagio aos
deficientes cede a percepgdo das competéncias e da participagio so-
cial dessas pessoas. Ora, acidentes, enfermidades, deficiéncias tam-
bém compdem uma pessoa, tempordria ou permanentemente. Uma
pessoa ¢ formada nio apenas por sua esséncia, mas por todos os por-
menores de sua individualidade. Sua esséncia é composta por tudo
aquilo que, além de a definir como ser humano, marca sua existéncia
e determina o exercicio mesmo dessa sua condi¢io humana. Ou seja,
quaisquer que sejam as desordens fisicas ou mentais, ha inarredédveis

consequéncias, individuais, familiares e sociais, que podem, para
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além da lesdo, comprometer o enquadramento de um individuo nos
cédigos socioculturais existentes em uma coletividade, afetando a
qualidade de vida pessoal.

A fim de mitigar consequéncias danosas as pessoas portadoras
de algum tipo de deficiéncia, sio requeridas firmes a¢des por parte da
sociedade, das institui¢des privadas e do governo, seja na prevengio
ou no tratamento dos casos jd existentes. Trata-se de um complexo
amdlgama processual cujos referenciais sio os direitos humanos, os
direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana. Da mesma
forma, mostra-se importante o recurso ao principialismo bioético
(autonomia, beneficéncia, nio maleficéncia e justica), conjunto a ser
levado em conta na elaboragio de politicas publicas educacionais e no
exercicio destas pelos profissionais designados.

Necessita-se, com efeito, de meios que garantam a equipara-
¢do de oportunidades, a autonomia e a acessibilidade para as pessoas
com deficiéncia. Especialmente se considerado que o desenvolvimen-
to se estende ao longo de toda a vida do individuo em um processo
marcado por avangos, retrocessos e descontinuidades, o que implicar
o imperativo de se estabelecerem objetivos e préticas educacionais di-
ferenciadas, de modo a contemplar as especificidades e as caréncias de
aprendizagem dos individuos ao longo da vida (B1ssoro, 2011, p. 123).

De acordo com o relatério da OMS, a deficiéncia é uma ques-
tao de direitos humanos porque: (i) pessoas com deficiéncia enfrentam
desigualdades, por exemplo, quando tém negado o acesso igualitirio
a servicos de saude, ao emprego, 4 educagio ou a participagio politica
devido a deficiéncia; (ii) pessoas com deficiéncia esto sujeitas a viola-
¢oes da sua dignidade, por exemplo, quando sio sujeitas a violéncia, ao
abuso, ao preconceito ou ao desrespeito devido a sua deficiéncia; (iii)
algumas pessoas com deficiéncia perdem sua autonomia, por exem-
plo, quando estdo sujeitas a esterilizagdo involuntdria, quando sio

confinadas em institui¢des contra sua vontade ou quando sdo vistas
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como legalmente incompetentes devido a deficiéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; THE WORLD BANK, 2012, p. 34).

A discussio de questdes que envolvem direitos humanos nio
é recente e ¢ tema largamente explorado ao longo da histéria. Assim,
torna-se dificil palavra nova, sendo quase impossivel evitar a repe-
ticdo de velhas férmulas, ou empregar o lugar comum, o que, hoje,
chega até mesmo a banalizar a importancia do assunto. Essa banali-
zagdo se reduz, muitas vezes, 4 insisténcia em tratar o tema com no-
breza, mas nem sempre com convencimento e inten¢des moralizan-
tes, recorrendo o estudioso a expressdes vazias e puramente retoricas
(FERRAZ JUNIOR, 2007, p. 517).

Nada obstante, em fun¢io de determinadas circunstincias
histéricas, sociais e politicas, o interesse é renovado e a abordagem
revela-se proeminente e inevitdvel. Na esteira dos recentes julga-
mentos do Supremo Tribunal Federal (STF) de casos envolvendo
pesquisas com células-tronco (cf. BRASIL, 2010), 0 reconhecimento
de unides entre pessoas do mesmo sexo (cf. BRASIL, 2011b) € ou-
tros temas rumorosos, como a inclusio da pessoa com deficiéncia, os
debates acima referidos denotam um fendmeno relevante e peculiar
nas democracias ocidentais no periodo pés-Segunda Guerra: a rele-
vancia e a eficdcia dos direitos fundamentais do individuo, categoria
juridica constitucional, sobre a qual voltaremos a tratar adiante.

Por ora, cabe referir que tais direitos representam o conjunto
minimo de prerrogativas sem as quais o individuo nio exerce nem
mantém a liberdade. Ainda, os direitos fundamentais tém como re-
feréncia a prépria esséncia do ser humano, evidenciando sua matriz
em outra importantissima categoria de direitos: os direitos humanos.

Muito resumidamente, pode-se dizer que os direitos funda-
mentais sdo representa¢des normativas nas ordens juridicas internas
de cada nagdo dos direitos humanos internacionalmente consagra-

dos. De sua parte, os direitos humanos sio concebidos como di-
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reitos subjetivos, que cabem a todo ser humano em virtude de sua
humanidade (BARZOTTO, 2010, p. 43), ¢ seu titular sempre serd o
ser humano. O termo direitos humanos é comumente relacionado a
documentos de direito internacional, como tratados e convengdes
celebrados entre nagdes soberanas, que reconhecem o ser humano
como tal, independentemente de sua vinculagdo com determinada
ordem constitucional. Portanto, aspiram 2 validade universal, para
todos os povos e tempos, revelando inequivoco cardter supranacional
(SARLET, 2012, p. 29).

Com a Declaragio Universal dos Direitos Humanos, de
1948, editada no ambito da Organizagio das Nagdes Unidas, bem
como em fungio dos documentos internacionais que a seguiram,’
essa categoria de direitos atingiu sua expressio médxima, reconhecen-
do a dignidade inerente a todos os seres humanos, dispondo acerca
das condi¢des minimas e essenciais para o livre e igualitdrio desen-
volvimento da personalidade.

Os direitos de personalidade sio concebidos como atributos
juridicos pelos quais é assegurada ao ser humano a possibilidade de
atuar na vida em sociedade, contraindo obrigagdes e sendo titular de
direitos. Mediante um complexo de normas, a personalidade configu-
ra a institucionaliza¢io das condi¢des da atividade juridica da pessoa
e dos limites a que esta deve se circunscrever (GOMES, 2000, p. 141).

E a fim de que se desenvolva, se mantenha e, em muitos ca-
sos, se recupere tal aptiddo, é imprescindivel que sejam assegurados
a0 individuo os meios para tanto, dentre os quais se mostra sobrema-
neira relevante o direito a educagio. A prépria Declaragio Universal,
no art. 26, prescreve direcionar a educagdo para a plena expansio

da personalidade humana e o refor¢co dos direitos humanos e das

? Por exemplo, a Convengio Europeia para a Salvaguarda dos Direitos do Homem
e das Liberdades Fundamentais, de 1950, e a Conven¢do Americana sobre Direitos
Humanos, de 1969, para citar apenas algumas.
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liberdades fundamentais. Nesse aspecto, para a integral realizagio
da pessoa, sio imprescindiveis a previsdo e a garantia de uma plurali-
dade de direitos que tutelem as vdrias dimensdes da natureza huma-
na: animalidade (vida e satde); racionalidade (liberdade, educagio,
direitos politicos); e sociabilidade (familia, comunicagio, associagio)
(BARZOTTO, 2010, p. 51).

Vé-se assim que, para a autorrealizagdo, sdo necessdrios cer-
tos bens, bens dos quais a pessoa humana ¢é digna, ¢ merecedora e
carente. Dessa forma, o termo dignidade estaria vinculado a ideias de
respeito, de ser merecedor ou credor de certas prestagdes. A dignidade
da pessoa determina, nessa linha, que lhe é devido algo para que ela
possa se realizar como ser humano, que lhe sejam proporcionados
os meios necessdrios para que possa assumir a si mesma como fim.
Entre esses meios, os de maior relevincia ética, juridica e politica
sdo, por 6bvio, os direitos humanos (BARZOTTO, 2010, p. 53).

A dignidade da pessoa humana* é o conceito central do Estado
constitucional e democritico contemporineo, e aponta a adequada
atitude em rela¢io ao individuo. O termo pessoa indica um ser con-
creto, individual, ou ao menos “individualizavel”, de modo que ele
possa ser reconhecido e a ele seja atribuida dignidade. Jd a expressio
humana di a conotagio de que a dignidade deve ser reconhecida e
atribuida a todos e a qualquer um de forma indistinta. Dessa forma,
reconhece-se 0 outro como pessoa e, em decorréncia disso, impdem-
-se determinados comportamentos aqueles que se defrontam com
ela. O portador de dignidade “merece” (¢ digno de) ser tratado de
certa maneira. A dignidade, portanto, é a manifestacio vinculante

de uma identidade e, assim, regulatéria do comportamento, préprio

* Quanto a expressio pessoa humana, para um detalhamento, cf. Barzotto, 2010, p.
20-25.
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e alheio (BARZOTTO, 2010, p. 29). Ou seja, apos reconhecer alguém
como pessoa, delibera-se sobre o que lhe é devido.

E nio é singelo o papel que nossa Constitui¢io Federal atribui
a dignidade da pessoa humana. No art. 1°, III, marca a dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa
do Brasil, por defini¢io um Estado Democritico de Direito. O art. 3°,
que elenca quais sdo os objetivos do Estado brasileiro, faz referéncia
a preceitos intimamente ligados a dignidade da pessoa humana, seu
desenvolvimento e sua garantia. E, finalizando, o titulo que trata dos
Principios Fundamentais, o art. 4°, II, determina a prevaléncia dos
direitos humanos como base de conduta internacional para a Nagio
em suas relagcdes internacionais.

Mesmo que a incorporagio dos direitos humanos — tomados
como expressio de imposi¢io e garantia da dignidade da pessoa hu-
mana — nas ordens juridicas (positivagio) tenha cardter meramente
declaratério, ndo constitutivo, prescindido, pois, de um fundamento
em uma norma juridica (positivada), o fato é que, quando isso se re-
veste do cardter positivo/de norma juridica, o direito humano ganha,
para além da relevancia, um cardter que é da esséncia de toda e qual-
quer norma juridica: a coercibilidade, isto ¢, a legitima capacidade de
impositivamente regular condutas.

Assim, conquanto propriamente relevantes, os direitos huma-
nos tornam-se mais efetivos ao enfrentarem um processo chamado
de juridicizagdo, ou seja, com inser¢io no ordenamento como nor-
ma juridica, contingéncia que nio raro ocorre no dmbito do direito
constitucional de cada nagio, mais especificamente com a previsio
dos antes mencionados direitos fundamentais, os quais inserem sig-
nificativo aspecto moral 4 ordem juridica (ALEXY, 2008, p. 29-544;
SARMENTO, 2005, p. 29) e possuem importante aspecto histérico (cf.
ANDRADE, 2010; CANOTILHO, 2003) atrelado a sua evolugdo. A partir

dai, estdo teoricamente em melhores condi¢des de efetivagio, parti-
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cularmente em razdo da existéncia de institui¢des (em especial as ju-
dicidrias) dotadas do poder de fazer respeitar e realizar esses direitos
(SARLET, 2012, p. 34).

No Brasil, a Constituigio Federal de 1988 contém pormeno-
rizado rol dessa espécie normativa, especialmente, mas nio apenas,
em seu art. 5°, cujo pardgrafo terceiro, inclusive, preceitua que os
tratados e as convengdes internacionais sobre direitos humanos que
forem aprovados sob determinado procedimento legislativo serdo
equivalentes as emendas constitucionais.

Em um primeiro momento, em razio das revolugées liberais
do final do século XVIII, os direitos fundamentais apresentam-se
como liberdades, esferas de autonomia dos individuos ante o poder
do Estado, a quem se exige que se abstenha, o quanto possivel, de
interferir na vida econdmica, social e pessoal dos individuos. Fala-
se, assim, em direitos de defesa dos individuos perante o Estado,
sendo esta a chamada primeira dimensio dos direitos fundamen-
tais. Entretanto, as transformagdes sociais e econdmicas ligadas ao
processo de industrializagdo ocorridas ao longo do século XIX de-
sestabilizam a sociedade liberal e influenciam a matéria dos direitos
fundamentais, demandando a previsio de garantias de igualdade
no contexto das relagdes individuo-Estado (ANDRADE, 2010, p. 51-
54). Nio se cuida mais de simplesmente evitar a intervengio estatal
na esfera de liberdade individual, mas de propiciar, pela atuagio do
Poder Publico, uma vida social e politica harmoénica, possibilitando
iguais oportunidades de desenvolvimento.

Chega-se, entdo, 4 segunda dimensdo dos direitos funda-
mentais, designados como direitos sociais, econdomicos e culturais.
Subsequentemente, os fendmenos de socializagdo imporiam o surgi-
mento de uma terceira dimensio de direitos fundamentais, os direi-
tos de solidariedade e fraternidade que, por sua vez, se desprendem

da figura do ser humano-individuo como seu titular, destinando-se a
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protegio de grupos humanos e daquilo com o que estes diretamente
se relacionam (SARLET, 2012, p. 48). A titularidade coletiva, inde-
finida e indetermindvel, revela-se, por exemplo, no direito ao meio
ambiente, no direito 4 paz e no direito ao patrimoénio comum da
humanidade (BONAVIDES, 2003, p. 569).

No 4mbito dos direitos sociais, formadores da segunda dimen-
sdo dos direitos fundamentais, deve-se destacar o direito 2 educagio
(art. 6°, caput, Constituigio Federal), por esséncia a atividade inicial
e basilar para o desenvolvimento pessoal e, por certo, da sociedade
como um todo. Note-se que a educagio a qual se faz referéncia nio se
restringe a “escolariza¢io”, elemento que, conquanto parte relevante na
formagio educacional do individuo, faz parte de um contexto muito
maior que, na realidade, engloba todo o complexo de formagio indi-
vidual que se inicia na familia e vai até a sociedade e o Estado.

A educagio, na forma expressa no art. 205 da Constituicdo
Federal, é um direito de todos e um dever do Estado e da familia,
devendo ser promovida e incentivada com a colaboragido da socieda-
de, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificagio para o trabalho. Os atores
conclamados a fazer valer o direito 4 educagio sio diversos, nio ca-
bendo atribuir a um unico a fun¢io de educar o individuo. Iniciando
pelo Estado, determina o art. 23 da Constitui¢io Federal ser de
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios proporcionar os meios de acesso a cultura, 4 educa-
¢do, 4 ciéncia, a tecnologia, a pesquisa e a inovagio. A familia, célula
da formagio individual, compete instruir cada um de seus compo-
nentes no contexto do planejamento familiar, formulado com base
nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade res-
ponsével (art. 226, § 7°, da Constituigio Federal de 1988).

Nesse panorama, o direito 4 educagio, fundamental por ex-

celéncia, assume a natureza de uma posi¢io juridica definida na
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Constitui¢io por meio de normas que se ligam umbilicalmente a
dignidade, 4 igualdade e 4 liberdade da pessoa humana, as quais,
com efeito, incorporam no sistema juridico a natureza de um sistema
substancialmente determinado. Em si mesmo significativo, o aten-
dimento do direito & educagio assume uma importancia maior ainda
quando considerado para aquelas pessoas que, por qualquer razio,
nasceram ou foram expostas a eventos traumdticos que resultaram
em alguma forma de incapacitagio fisica e/ou mental, circunstin-
cia que, se nio impede, limita substancialmente o desenvolvimento
individual.

Nesses contornos, foi instituida a Lei n.° 13.146, de 6 de ju-
lho de 2015, denominada Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia, ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.’® Segundo o
texto da lei, ela se destina a assegurar e a promover, em condi¢oes
de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
por pessoa com deficiéncia, visando a inclusio social e a cidadania.
As disposi¢des da norma, editada em compasso com a Convengio
sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, entre outros
comandos, garantem o direito de acesso ao sistema educacional in-
clusivo, as vias de formacio e a permanente capacitagio continuada
de professores e outros profissionais da drea, a fim de que as pesso-
as com deficiéncias possam alcancar o méximo desenvolvimento de
seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais,
de acordo com caracteristicas, interesses e necessidades de aprendi-
zagem de cada um. Tais legislacdes estabelecem mais: a implantagio
e o oferecimento de estrutura que possibilite a permanéncia de pes-

soas com deficiéncia na escola.

° Essa ndo ¢ a primeira norma federal editada no sentido de conferir especial pro-
tegdo as pessoas com deficiéncia. Sobre esse titulo, ver: Lei n.© 7.853/1989; Lei n.°
8.078/1990; Lei n.° 9.394/1999; Lei n.c 12.764/2012; Decreto n.° 2.398/1999; e
Decreto n.° 8.368/2014.
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Na pritica, a lei visa ndo apenas a fomentar o processo histé-
rico de inser¢do de pessoas com deficiéncia no sistema educacional,
mas, sobretudo, também dotar o modelo de estrutura adequada de
forma a evitar a evasio educacional. Além disso, objetiva fortalecer
a educagio inclusiva, e ndo aquela do passado, essencialmente exclu-
dente e carregada de forte discriminagio social. A questio da defici-
éncia, antes vista como um problema médico, passou a ser encarada
como uma questio social, que demanda a adogio de medidas neces-
sdrias 2 eliminagdo de obstdculos e & garantia da plena inclusio na
vida comunitdria, evitando e minimizando qualquer ordem de pre-
juizos ao desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, notadamente
quando a pessoa é uma crianga ou um adolescente, que em nosso
ordenamento legal possui especial tratamento.® A luz da legislagio
nacional, com nitida inspira¢do na referida Convengio, o primeiro
pressuposto para a garantia do direito a educagio as pessoas com
deficiéncia é o da ndo discriminagdo. Nesse sentido, hd muitos anos a
educagio tende a abolir o modelo de escolas especiais, onde vigorava
uma politica potencialmente excludente e discriminatéria, passando
a encampar um sistema inclusivo e multidisciplinar, dotado de estru-
tura fisica e equipe multiprofissional de apoio ao professor.

Tornar o mundo mais acessivel é uma necessidade social. Os
direitos que uma pessoa sem deficiéncia possui devem, da mesma
forma, ser garantidos aqueles com algum tipo de limitagdo. Como
visto, é uma garantia constitucional a preservagio das condi¢des de
igualdade entre todos os seres humanos. Ora bem, os fundamentos
e os objetivos do Estado Democritico de Direito nio podem estar
apartados da defesa do respeito a diferenca. As pessoas com defici-

éncia devem ser tratadas como sujeitos livres e iguais, merecendo ter

¢ Lei n.° 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), especialmente os arts. 3°,
40 18, 18-A, 53 e 54, III.
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garantidos a autonomia, o respeito as condi¢bes especiais, a digni-
dade e a liberdade de escolha e de projeto de vida.” O préprio STE,
em ndmero significativo de casos, assegurou protecio a deficientes
fisicos (cf. BRASIL, 2014; BRASIL, 2008; BRASIL, 2013).

A fragmentagio da imagem do ser humano na pluralidade
dos universos culturais nos quais ele socializa — familia, trabalho,
cultura, educagio, lazer — torna problemdtica e dificil a adequagio
das convicgbes do individuo e da liberdade de ideias e de valores uni-
versalmente reconhecidos. Em consequéncia disso, sio inegéveis as
perniciosas consequéncias para com o respeito e o efetivo reconheci-
mento de direitos as pessoas com deficiéncia, conforme brevemente
tratado aqui, e sobremaneira apesar dos louvaveis intentos de norma-
tizagdo como com a aludida Lei n.° 13.146/2015.

Nio obstante, discretamente se forma o paradoxo de uma so-
ciedade preocupada de forma excessiva em definir e proclamar uma
lista crescente de direitos humanos, mas impotente para fazer descer
esses direitos do plano de um formalismo abstrato e inoperante e
levé-los a uma efetivagio concreta nas instituicoes e praticas sociais.

Nesse contexto, juntamente com o conhecimento teérico
e funcional do direito — e de qualquer ciéncia —, é preciso que se
atente para as possibilidades que certas institui¢des tém de lidar com
seu objeto e com as ocorréncias fiticas inerentes as suas esferas de
atua¢do. Com efeito, as necessidades de cada drea do conhecimento
devem ser densificadas também com a nogio de capacidades institu-
cionais (cf. AVILA, 2007; VERMEULE, 2006; SUNSTEIN, 2003). Inclui-
se, assim, “alguma medida de realidade” (AviLa, 2012, p. 232) nas

proposicdes tedricas, viabilizando maior possibilidade de orientagio

7 A este titulo, conforme a manifestagio da Ordem dos Advogados do Brasil, através
do seu Conselho Federal, na qualidade de amicus curiae na ADI n.° 5.357, que trami-
ta no STF e tem como objeto a impugnagio do § 1° do art. 28, bem como do caput
do art. 30 da Lei n.° 13.146/2015.
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para sua aplicagio. Esse viés operacional — e complementar ao modelo
tedrico adotado — incorpora juizos empiricos na defesa de hipéteses e
propostas cientificas.

Sobre esse ponto, emerge a constatagio de que a maioria dos
estudos cientificos é financiado por interesses politicos, econémi-
cos ou religiosos, abordagem muitas vezes de desconhecimento dos
proprios cientistas, os quais agem, grande parte das vezes, por pura
curiosidade intelectual (HARARI, 2015). Mas, nio sendo os cientis-
tas que ditam a agenda cientifica, aparentemente o conhecimento
profundo de outras ciéncias ¢, muitas vezes, mais relevante do que a
fusdo entre os conhecimentos neurocientificos e educacionais e, tam-
bém, que o preparo dos profissionais de educagio basica.

Embora se tenha muito ainda a avancar acerca do entendi-
mento do funcionamento das fung¢des cerebrais, é possivel, tomando
como base o legado cientifico de anos de pesquisa bésica experimen-
tal, clinica e comportamental, delinear o perfil do desenvolvimen-
to encefilico periodo a periodo durante o ciclo vital. E sabido que
diversos elementos influenciam o desenvolvimento e contribuem
para a construgio da personalidade e do comportamento humanos.
Embora fatores inatos, de cardter genético, tenham inegével impor-
tincia, a influéncia ambiental parece ser determinante (CHAUDHURY,
2016).

Dois fatores caracterizam, essencialmente, o desenvolvimen-
to no sistema nervoso central: a perda de células neurais e a redugio
de conexdes entre elas. A diminui¢do de neurdnios e de sinapses sdo
processos que nos acompanham desde o inicio até o fim de nossas vi-
das — sdo naturais, importantes e esperados para o desenvolvimento.
No encéfalo adulto é possivel computar cerca de 86 bilhdes de neuro-
nios, 16 bilhdes dos quais estdo no cértex cerebral. Considerando
que esse nimero estd em regides relacionadas a consciéncia e ao pen-

samento 16gico e abstrato, esta poderia ser a caracteristica que dife-
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renciaria, em termos de habilidades cognitivas, o encéfalo humano
do encéfalo de outras espécies animais (HERCULANO-HOUZEL, 2009,
p- 31).

Até o desenvolvimento completo das estruturas cerebrais
no adulto, o encéfalo passa por dristicas e profundas modifica-
¢es, as quais adaptam o padrdo de comportamento em face dos
estimulos externos. Em especial, nesse contexto, a adolescéncia
¢ uma fase extremamente importante. E caracterizada por mu-
dancas na estrutura e na funcio do cérebro, particularmente em
regides corticais (em especial no cértex pré-frontal) envolvidas
em processos cognitivos complexos, como o planejamento, a to-
mada de decisdes, a interacdo social, assim como a avalia¢do de
risco e a inibigdo de comportamentos socialmente inadequados
(FUHRMANN, KNOLL, BLAKEMORE, 2015).

E de amplo conhecimento que o ambiente é capaz de influen-
ciar o desenvolvimento de habilidades, uma vez que afetaria o mode-
lamento das redes neuronais, segundo a teoria do “use-o ou perca-o”.
Nesse sentido, contatos sindpticos reforcados seriam mantidos, ao
contrario daqueles subutilizados, os quais, ao longo do desenvolvi-
mento infanto-juvenil, seriam eliminados (KUCZEWSKI, PORCHER,
GAIARSA, 2010). Muito embora durante anos a pesquisa neurodesen-
volvimentista tenha focado esfor¢cos em estudar o encéfalo essen-
cialmente durante periodos iniciais da infancia, hoje se encara o
periodo da adolescéncia como uma nova janela de oportunidades,
quando a pronunciada capacidade de neuroplasticidade permitiria
esculpir aspectos determinantes da personalidade.

As experiéncias de infincia (as refor¢adas, assim como
as oprimidas) e o ambiente educacional modelariam toda for-
ma de comportamento adulto. A consciéncia das profundas
modifica¢des pelas quais o encéfalo passa durante a infincia,

e que sdo aprofundadas durante a adolescéncia, necessitaria
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da reflexdo de pais e educadores durante os altos e baixos da
adolescéncia, e seu impacto sobre o despertar de interesses
cognitivos-educacionais. O incentivo a inclusdo e o enlace en-
tre a educa¢io continuada em satde e a formag¢do diddtico-
-pedagédgica de educadores poderiam representar importantes
ferramentas para assegurar a aceitagdo do “diferente” como
“similar”, fortalecendo as bases morais do individuo na vida
adulta, além de garantir a dignidade da pessoa humana com
deficiéncia.

O que se torna cada vez mais nitido é a necessidade de,
mediante um esfor¢o multidisciplinar continuo e dedicado, de-
senvolver medidas e a¢des que nos permitam atrelar as concep-
¢oes de ser humano e as implicagdes destas a pretensio de uni-
versalidade de preceitos, os quais, embora sujeitos a um “processo
de realizabilidade”, permitiriam que os direitos de todos e de
cada um se tornassem efetivos. A reflexdo acerca das modifica-
¢oes pelas quais o encéfalo passa ao longo do desenvolvimento sio
fundamentais para guiar pais e educadores e sio um desafio para
gestores e para pensadores de politicas publicas. Sabendo-se que
as escolhas na infincia e na adolescéncia possuem implicagdes de
longo prazo e ocasionam efeitos irreversiveis, o encorajamento de
escolhas educacionais sauddveis e inclusivas, com adequada estru-
tura de ensino e com recursos humanos capacitados, sem diferen-
ciagdo ou segregacio, é urgente e um 6timo antidoto para tempos

de extrema intolerancia e individualismo.
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11. DIREITOS HUMANOS E LAICIDADE

Marcia Mocellin Raymundo!

Podemos considerar que existe uma grande intersec¢do entre a
laicidade e os direitos humanos, uma vez que ambas sdo proposi¢oes
que visam a convivéncia harménica e pacifica, sem discriminagio,
entre individuos de uma sociedade. Nio se pode afirmar exatamente
quando e onde surgiu a laicidade, pois esta decorre de um processo
histérico que aconteceu e segue acontecendo em diferentes lugares e
culturas. No entanto, historicamente, um dos paises ocidentais que
teve grande influéncia na consolidagio da laicidade é a Franca.

Existem diferentes defini¢oes de laicidade, porém, todas con-
cordam que a laicidade compreende o respeito ao direito de esco-
lha de cada cidaddo quanto as suas crengas, 4 sua orienta¢do sexual,

as suas ideologias e as demais formas de liberdade de consciéncia.
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Outro ponto importante e coincidente nas diferentes concepgdes é
que o conceito ndo é antirreligioso ou anticlerical; a laicidade apenas
defende que deve existir independéncia entre a atuagio e as decisdes
do Estado e das diferentes instituicoes religiosas. Isso significa que
nenhuma instituicio religiosa deve interferir nas decisdes do Estado —
aqui compreendido como Estado Nagio — e que, por sua vez, nenhum
Estado interferird nas decisbes das instituicdes religiosas.

O socidlogo francés Jean Baubérot (2009), um dos mais im-
portantes estudiosos da laicidade, nos ensina que a laicizagio de um
Estado é sempre resultante de um processo, cujas caracteristicas im-
plicam que: a) a religido passe a ser uma atividade social, deixando
de determinar aspectos da vida publica; b) a religido mantenha uma
legitimidade politica, enquanto instincia de socializagdo, atendendo
as necessidades religiosas, e constitui a principal fonte da moral pu-
blica; e ¢) seja reconhecido o pluralismo religioso.

Assim, a laicidade pressupde que o Estado tome suas deci-
soes de forma soberana, sem ser influenciado por nenhuma institui-
¢do religiosa. Da mesma forma, pressupde que sejam valorizados o
pluralismo e a diversidade das liberdades de consciéncia, sempre e
quando essas ndo afetarem os direitos dos demais individuos da so-
ciedade. Dito de outra forma, a laicidade propée que cada individuo
tem o direito de escolher a religido ou crenga que deseja seguir, in-
cluindo-se o direito a ndo ter uma religido ou crenga, sem imposi¢io
de sua escolha aos demais individuos da sociedade. Essa premissa
estd totalmente de acordo com as proposi¢cdes contidas nas decla-
raghes existentes sobre os direitos humanos, seja a Declaragio dos
Direitos do Homem e do Cidadio, promulgada na Fran¢a em 1789,
ou a Declaragio Universal dos Direitos Humanos, proposta pela
Organizagio das Nagdes Unidas, em 1948, que estabelecem como
um direito humano o direito a liberdade de opinido e de consciéncia,

compreendendo as op¢des religiosas.
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LAICIDADE

Embora o conceito de laicidade seja muito antigo, é ainda
desconhecido por muitos membros de diversas sociedades do mundo
atual, e, em alguns casos, é negado. Anteriormente citamos que a
Franca é um pais de grande importincia para a laicidade. Ferdinand
Buisson — citado por Jean Baubérot como o primeiro tedrico da lai-
cidade — afirmou, em 1883, que a Franca era o pais mais laico da

Europa. Buisson afirmava que

a laicidade se enraiza em um processo histérico, onde as diversas fungdes
da vida publica sio separadas e independentes da tutela estreita da Igreja,
sendo o Estado Laico neutro com relagio aos diferentes cultos e concepgdes
teoldgicas, permitindo o exercicio do direito civil e a liberdade de todos os
cultos. (BUISSON apud BAUBEROT, 2009, p. 4).

Nesse sentido, é visivel que a maior preocupagio, no que tan-
ge a laicidade, é garantir a liberdade de consciéncia e, consequente-
mente, de crengas a cada cidadio como sendo um direito civil, ou
seja, um direito humano, sem imposi¢o ou discriminagio.

Nos dltimos anos, além de Jean Baubérot, muitos outros so-
ciélogos, historiadores e filésofos dedicaram-se a estudar profunda-
mente a laicidade. E, mais que a estudar, dedicaram-se a promover
debates, encontros, cursos, féruns e, também, a publicar uma vasta
gama de livros e artigos sobre o assunto, buscando trazer a baila im-
portante discussdo, que diz respeito a todos os cidaddos, pois vive-
mos em sociedades plurais, em um mundo cada vez mais interconec-
tado, no qual o respeito a laicidade ¢ fundamental para a convivéncia
harmonica e pacifica entre os individuos.

Para Roberto Blancarte (2008), historiador mexicano, a laici-
dade “é uma forma de organizagio politico-social que busca estabe-
lecer, na medida do possivel, a igualdade e a ndo discriminagio”. Ou,

ainda, pode-se dizer que “é um instrumento juridico-politico que as
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sociedades criaram, particularmente as ocidentais, para que a plura-
lidade possa ser vivida de maneira pacifica e harmoniosa”.

Micheline Milot (2008), sociéloga canadense, identifica dois
principios fundamentais a laicidade, que sdo a separagio e a neutra-
lidade. Para a autora, a separagio constitui “a base da laicidade”. Ou
seja, “a independéncia do Estado com relagio a Igreja e a autonomia
das organizagtes religiosas com relagio ao poder politico” (MILOT,
2008, p. 19, tradugio nossa). Isso significa que o Estado estard le-
gislando para os interesses da sociedade em geral, com base em sua
diversidade e pluralidade, e ndo baseado em convic¢des especificas e
particulares de uma ou outra institui¢do religiosa.

A compreensio desse elemento essencial da laicidade ¢ fun-
damental para que se possa compreendé-la. Isto ¢, do ponto de vis-
ta pratico, quando um Estado legisla influenciado por crengas reli-
giosas, ele legisla para aqueles seguidores de tais crengas, e quando
legisla independente de crengas religiosas, ele estd legislando para
todos os cidaddos, independentemente de suas crengas ou convic-
¢des. Para Roberto Blancarte, definir a laicidade como um processo
de transi¢io de formas de legitimidade sagradas a formas democréi-
ticas ou baseadas na vontade popular nos permite compreender que
esta nio é estritamente o mesmo que a separagio Estado-Igreja”
(BLANCARTE, 2008, p. 9-10), uma vez que existem muitos Estados
que nio sio formalmente laicos e que, inclusive, possuem uma reli-
gido do Estado, mas que estabelecem politicas publicas independen-
tes das doutrinas religiosas, inclusive de sua prépria Igreja oficial,
como, por exemplo, Noruega e Dinamarca. No Brasil, a separagio
entre o Estado e a Igreja ocorreu em 7 de janeiro de 1890, por um
Decreto do entio presidente Marechal Manuel Deodoro da Fonseca.
Na Franca, a lei que estabeleceu a separagio Estado-Igreja foi pro-

mulgada em 1905.
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O segundo principio fundamental citado por Micheline
Milot é a neutralidade, ou seja, uma exigéncia restritiva que o Estado
deve impor a si mesmo a fim de nio favorecer ou obstaculizar, direta
ou indiretamente, nenhuma religido. A neutralidade nio significa
que o Estado ndo tenha valores, pois a governanga repousa sobre
valores fundamentais, como a democracia, a tolerancia, o respeito a
diversidade e aos direitos humanos (MILOT, 2008, p. 19-20, tradugdo
nossa).

Essa neutralidade se refere ao Estado nio tratar de forma pri-
vilegiada e ndo se associar, no que tange as decisdes politicas, aos
preceitos religiosos de uma ou de outra instituicio religiosa, assim
como neutralidade no sentido de nio obstaculizar o direito a liber-
dade de religiosidade, crenga e opinido.

Em 2005, durante as comemoragdes do centendrio da sepa-
ragio Estado-Igreja na Franca, foi apresentada ao Senado francés a
Declaragio Universal da Laicidade no Século XXI. Essa declaragio,
elaborada por Jean Baubérot, Micheline Milot e Roberto Blancarte,
define a laicidade como a harmonizagio em diversas conjunturas,
sécio-histéricas e geopoliticas, dos seguintes principios: respeito a
liberdade de consciéncia e 4 sua prética individual e coletiva; autono-
mia da politica e da sociedade civil com relagio as normas religiosas
e filos6ficas particulares; e nenhuma discriminagio direta ou indire-
ta a todos os cidaddos (DECLARAGCAO UNIVERSAL DA LAICIDADE NO
SECULO XXI, 2005).

Outro ponto importante a destacar na construgio do conceito
de laicidade é que laicidade é diferente de secularizagio. Este segun-
do conceito constitui-se na passagem de algo ou alguém da esfera
religiosa para a civil. Podemos citar como exemplo a secularizagio
de alguns cemitérios, que antes pertenciam as instituicoes religiosas
e que, pouco a pouco, foram passando para a regulacio da esfera

publica ou privada, porém em um contexto independente do orde-
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namento religioso. Assim também aconteceu com os registros ci-
vis, como nascimentos e ébitos, que, em séculos anteriores, estavam
restritos as institui¢des religiosas e que, posteriormente, passaram 2
esfera publica.

Nos aspectos mencionados anteriormente, referimo-nos a lai-
cidade, no singular, de acordo com a proposta de Jean Baubérot e
Micheline Milot, os quais apontam haver diferengas entre “a laici-
dade, como um conceito de anilise, e, as laicidades como configu-
ragdes diversas segundo os espagos nacionais e os momentos histé-
ricos” (BAUBERTO; MILOT, 2011, p. 8). Portanto, existem diferentes
laicidades, de acordo com o processo de laicizagdo de cada pais. Isso
significa que um pais ndo passa a adotar politicas laicas ou a em-
pregar, necessariamente, todos os principios da laicidade a0 mesmo
tempo ou de um dia para o outro. Trata-se de um processo que se
constrdi a partir de debates publicos e, até mesmo, algumas vezes,
de embates, com a participagio dos distintos grupos sociais, os quais
clamam pelo legitimo direito de exercer sua liberdade de conscién-
cia, frequentemente violada, em razdo de imposi¢des de cunho teo-
légico. Mais adiante, exemplificaremos como tais situa¢des ocorrem
na pritica, seja pela imposi¢do de uma lei, que atinge a todos, seja
pela imposic¢do de tradigdes culturais baseadas em preceitos religio-
s0s impositivos.

Embora pareca um conceito bastante simples e que deveria
ser empregado em todos os Estados, a laicidade, ou a /aicizagdo, tem
se mostrado um processo longo e, muitas vezes, dificil, dada a sua
complexidade. Jocelyn Maclure e Charles Taylor sustentam que
“se deve compreender a laicidade dentro do quadro mais amplo da
diversidade de crencas e dos valores aos quais os cidaddos aderem”

(MACLURE; TAYLOR, 2010, p. 13). Para os autores, ainda
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foi apenas recentemente que o modelo de uma sociedade politica fundada,

de uma parte, sobre um acordo quanto aos principios politicos de base ¢, de

outra parte, sobre o respeito da pluralidade de perspectivas filoséficas, reli-
giosas e morais adotadas pelos cidaddos, foi imposto como o modelo mais
préximo do possivel de conduzir a um viver juntos justo e suficientemente

harmonioso. (MACLURE; TAYLOR, 2010, p. 13).

Em resumo, a laicidade é uma ferramenta — ou um modelo
de organizacio social — em que a legitimidade do Estado é obtida
a partir da pluralidade e da diversidade, de forma independente das
institui¢des religiosas. Ela visa a4 convivéncia harmoénica e pacifica
dos membros de uma sociedade, sem discrimina¢io direta ou indi-
reta e sem imposi¢do de crengas ou ndo crengas, mas, a0 contrério,

defende a inclusio de todas elas.
LAICIDADE E DIREITOS HUMANOS

Conforme foi dito anteriormente, o processo de laiciza¢io
nio é um processo facil, assim como tampouco parece ter sido facil
estabelecer — e, ainda mais, garantir — os direitos humanos como
direitos de todos os individuos. Lynn Hunt (2009), em seu livro
A invengdo dos Direitos Humanos, chama a atencio para o fato de
que, no primeiro rascunho da Declaragio de Independéncia dos
Estados Unidos, preparada em meados de junho de 1776, Thomas

Jefterson escreveu:

sustentemos como sagradas e inegdveis estas verdades: que todos os homens
sdo criados iguais e independentes, que dessa criagio igual recebem direitos
inerentes e inaliendveis, entre os quais estdo a preservagio da vida, a liber-
dade e a busca da felicidade. (JEFFERSON apud HUNT 2009, p. 13).

Contudo, essa versio foi revisada e tal redagdo alterada na
versdo oficial divulgada posteriormente, ainda em 1776. A nova re-

dagio afirmava que
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sustentemos como evidentes estas verdades: que todos os homens sdo criados
iguais; que sdo dotados por seu Criador de certos direitos inaliendveis; que
dentre estes estdo a vida, a liberdade e a busca da felicidade. (DECLARATION,
1776, tradugdo nossa).

Essa Declaragio se constituiu praticamente em uma promul-
gacio de direitos humanos. Contudo, cabe destacar aqui que, en-
quanto a primeira versio simplesmente estabelecia que os homens
eram criados iguais e independentes e, que a partir dessa criagdo
recebiam direitos inerentes e inaliendveis, jd a ultima versdo estabe-
leceu que o Criador é o responsivel por dotar os homens de certos
direitos inaliendveis. Embora possa parecer sutil, essa modificagio
sacraliza os direitos e, além de tudo, suprime o cariter inerente dos
direitos, sendo mantido apenas o cardter inaliendvel dos mesmos.

Ao contririo da Declaragio de Independéncia dos Estados
Unidos, a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadio, pro-
mulgada em 1789, na Franca, “nio considerava Deus como o autor
dos direitos, embora esta tenha sido ‘efetuada em presenca e sob os
auspicios do ser Supremo’. O art. III laiciza a soberania: ela pro-
vém da nagdo, nio existe mais o rei de direito divino” (BAUBEROT,
2000, p. 7-8). Em outras palavras, a referida Declaragio promulga
os direitos naturais, inaliendveis e sagrados do homem, como o fun-
damento de toda forma de governo. Mas, embora seja possivel visu-
alizar grandes avancos no sentido de laicizagio, ainda hd mengio aos
direitos “sagrados”, sendo que essa palavra se refere ao que € relativo
ou inerente a Deus, a uma divindade, a religido, ao culto ou aos ritos,
ao que ¢ sacrossanto.” E, ainda, apesar de a soberania governamental
em muitos paises ter se desvinculado do poder de Deus, perdurou —
e perdura — a nogio sacralizada do Estado em diferentes contextos

politicos e geogrificos. Exemplo disso é a presenca de crucifixos em

2 “Sacrossanto. [do lat. sacrosanctu]. Adj. 1 Sagrado e santo. 2. Invioldvel. 3.
Reconhecido como sagrado.” (FERREIRA, 1986).
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instituicdes publicas, as meng¢des a Deus em cédulas monetdrias, os
feriados religiosos vinculados a apenas uma tnica confissio religio-
sa, leis baseadas em preceitos religiosos e inimeros outros exemplos
com que nos deparamos diariamente e dos quais, por terem sido na-
turalizados, ji nio nos damos conta.

A ja citada Declaragio dos Direitos do Homem e do Cidaddo
(HUNT, 2009, p. 229-232), de 1789, em seu art. 10, estabelece que
“ninguém deve ser molestado por suas opinides, mesmo religiosas,
desde que sua manifestagio nio perturbe a ordem publica estabe-
lecida pela lei”. Igualmente, a Declaragio Universal dos Direitos
Humanos, adotada pela organiza¢io das Nagdes Unidas, em 1948,
em seu art. I, estabelece que “todos os seres humanos nascem livres
e iguais em dignidade e direitos, sdo dotados de razdo e consciéncia
e devem agir fraternalmente uns com os outros”. Jd em seu art. II,

estabelece que

toda pessoa tem todos os direitos e liberdades proclamados nesta
Declaragio, sem distingdo alguma de raga, cor, sexo, idioma, religido, opi-
nido politica ou de qualquer outra indole, origem nacional ou social, posi¢io
econdmica, nascimento ou qualquer outra condigdo. (ORGANIZAGAO DAS
NAGOES UNIDAS, 1948).

Por fim, outro artigo dessa Declaragdo que invoca principios

da laicidade € o art. XVIII, que estabelece que

toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de reli-
gido; este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou de crenca e a li-
berdade de manifestar essa religido ou essa crenga pelo ensino, pela pritica,
pelo culto e pela observancia, isolada ou coletivamente, em publico ou em
particular. (ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 1948).

Assim, a Declaragio de 1948 determina com rigor virios pre-
ceitos laicos, os quais garantem a liberdade de consciéncia e a liber-
dade de expressio. Contudo, cotidianamente, defrontamo-nos com

violagdes, ndo somente a esses artigos mencionados, como também
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aos demais artigos da Declaragio, levando-nos a concluir que, mais
do que promulgar os direitos humanos, é necessdrio garanti-los.

Por sua vez, em 2005, foi proclamada, pela Unesco, a
Declaragao Universal de Bioética e Direitos Humanos a qual, em
seu art. 3, afirma que “deverdo ser respeitadas plenamente a digni-
dade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais”
(UNEsCO, 2005). Portanto, verifica-se mais uma vez a importincia
que os documentos relativos aos direitos humanos ddo ao respeito
pelos direitos e pelas liberdades de todo individuo, em consonincia
com os principios da laicidade.

Podemos destacar, nos artigos das Declaragdes citadas acima,
a intersec¢do entre a laicidade e os direitos humanos, no que tange
a uma preocupagio comum em estabelecer que todo ser humano é
livre para exercer sua liberdade de consciéncia e livre para fazer suas
escolhas, desde que ndo interfiram na ordem publica e que ndo se-
jam impostas aos outros. Dentre essas escolhas, encontram-se nio
somente as escolhas religiosas e de crengas, como aquelas de cunho
politico-ideoldgico e de orientagdo sexual. Entretanto, embora nos
ultimos anos tenhamos testemunhado avangos em vérios paises em
relagio aos direitos sexuais e reprodutivos, em contrapartida, segui-
mos vendo que, em alguns outros paises, ainda hd discriminagio de
pessoas de orientacdes sexuais distintas da heteronormatividade,
onde somente pessoas heterossexuais gozam de direitos civis, como
matrimoénio, possibilidade de adogdo, transmissio de heranga ao

conjuge, entre outros.
LAICIDADE E DIREITOS HUMANOS NO BRASIL

No Brasil, até 1890, a religido oficial do Estado, estabeleci-
da constitucionalmente, era a religio Catdlica Apostélica Romana.

Conforme jd mencionado, em 1890, o entdo presidente, Marechal
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Manuel Deodoro da Fonseca, promulgou o Decreto 119-A, insti-
tuindo a separagio Estado-Igreja. Esse Decreto proibiu a interven-
¢do da autoridade federal e dos estados federados em matéria religio-
sa, consagrou a plena liberdade de cultos e extinguiu o padroado.’®
Embora aquele tenha sido o momento da separagio Estado-Igreja no
Brasil, muitas atitudes e regras estabelecidas permaneceram sendo
utilizadas, e até mesmo naturalizadas, sem que, 4 época, medidas
préticas tenham sido tomadas para efetivar o Decreto. Exemplo dis-
so sdo os crucifixos que permaneceram e seguem sendo utilizados
em edificios puablicos, os feriados em homenagem a santos catélicos,
o ensino publico religioso ministrado por uma tnica confissio reli-
giosa, a existéncia de bancadas vinculadas a questdes religiosas no
Congresso Nacional, entre outros. E importante ressaltar que es-
ses exemplos visam somente a ilustrar o quanto temos uma laicidade
defendida nos documentos nacionais, porém pouco efetiva em sua
prética cotidiana.

A Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil de 1988 ¢é
um instrumento de grande avango tedrico no que concerne a laicida-
de, entretanto, pouco respeitado no agir e atuar de muitos cidadios
brasileiros. O art. 5° da Constituigdo estabelece que “é invioldvel a
liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre exer-
cicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protegio
aos locais de culto e suas liturgias” (BrasIL, 1988). Contudo, nio ¢
raro acontecerem violagdes a esse direito, quando algumas institui-

¢oes religiosas divulgam que sofreram ataques fisicos, ou até mesmo

* “Delegagio de poderes concedida pelos papas — através de bulas — aos reis de
Portugal, através da qual o rei passa a ser o patrono e protetor da Igreja, dispondo
de obrigagdes e direitos, tais como: a) zelar e sustentar a igreja em terras de dominio
lusitano; b) enviar missiondrios para as terras descobertas; ¢) arrecadar dizimos; d)
apresentar candidatos aos cargos eclesidsticos, especialmente os bispos, exercendo,
assim, poder politico sobre os mesmos.” (DIAS FILHO, 2007).
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quando determinada pessoa é discriminada em razdo de suas cren-

cas. Por sua vez, o art. 19 aponta que

E vedado 2 Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios es-
tabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciond-los, embaragar-lhes o
funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relagdes de de-
pendéncia ou alianga, ressalvada, na forma da lei, a colaboragio de interesse
publico. (BRASIL, 1988).

Contudo, frequentemente nos defrontamos com noticias nos
meios de comunicagio sobre fatos que violam claramente esse arti-
go constitucional. Temos como exemplo o fato de, em 2015, o entdo
presidente da Cimara dos Deputados, Eduardo Cunha, conduzir com
outros deputados, nas dependéncias da prépria Camara, uma cerimo-
nia religiosa. Ressalta-se que tal situagdo viola claramente o art. 19 da
Constitui¢io Federal. Além disso, em um culto evangélico realizado em
margo de 2015 no Rio de Janeiro, no templo Vitéria em Cristo, Eduardo
Cunha prometeu mostrar “aquilo que o evangelho exerce” e lutar para
que os principios da igreja evangélica sejam “levantados e defendidos”
no Poder Legislativo (Em curto, 2015). A influéncia direta da religiao
dentro da Camara, por influéncia de seu entdo presidente, claramente
contrariou os principios da laicidade e a prépria Constituicdo Federal.

Outro exemplo que violou o principio da laicidade, assim
como direitos humanos e os artigos constitucionais citados, foi
a proposi¢do da Lei Municipal n.° 3.589, de 2011, em Ilhéus, na
Bahia, que imporia a obrigatoriedade da reza da oragio Pai Nosso
em toda a rede municipal de ensino. A proposi¢do dessa “Lei do Pai
Nosso” foi de autoria do vereador evangélico Alzimario Belmonte
(PP). Nio haveria sang¢do para quem descumprisse a determinagdo.
No entanto, o Ministério Publico da Bahia entrou com Agido Direta
de Inconstitucionalidade (ADI), com pedido de liminar, alegando
que a lei seguia uma via contraria do direito a uma verdadeira eman-

cipagio politica e sociocultural estabelecida nos atuais moldes do
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Estado Laico e democritico. O Tribunal de Justica da Bahia acatou
a liminar e suspendeu a Lei (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA
BAHIA, 2015).

Ainda no mesmo sentido das viola¢des ou tentativas de vio-
lagdo do Estado Laico, o deputado federal Cabo Daciolo, do Rio de
Janeiro, apresentou proposta em maio de 2015, visando a alterar o
preambulo da Constituigdo Federal, no qual consta que “todo poder
emana do povo”, para “todo poder emana de Deus”. O deputado foi
expulso do partido do qual fazia parte, PSOL, por afrontar a pro-
posta partiddria de defesa do Estado Laico (FRANCO, 2015).

Em abril de 2015, a deputada Liziane Bayer apresentou projeto a
Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, visando incluir o estudo
do criacionismo nas escolas da rede publica e privada do Estado. A de-
putada defendeu a proposta com base no art. 5° da Constitui¢do Federal
(Mags, 2015). Contudo, a interpretagio da deputada parece ser bastante
equivocada. Quando o artigo estabelece que “é invioldvel a liberdade de
consciéncia e de crenca” (BRASIL, 1988), refere-se claramente a liberdade
de cada um crer no que desejar; entretanto, o artigo nio faculta, de ma-
neira alguma, a imposi¢io de nenhuma crenga sobre os demais. O que a
deputada deveria considerar é que o direito 4 liberdade de crenca, previs-
to constitucionalmente, ndo dd direito a nenhum cidaddo de impor suas
préprias crengas aos demais membros da sociedade. Este é justamente um
dos mais importantes fundamentos da laicidade: todo cidadio é livre para
crer no que desejar, contudo sem impor aos demais suas préprias crengas.
Essa é a tinica maneira de se garantir a liberdade de crencas.

Os exemplos acima nio objetivam confrontar as crengas indi-
viduais dos cidaddos que professam qualquer confissio religiosa ou
crenga. No entanto, é preciso distinguir claramente a atuagio de um
cidaddo em defesa de sua liberdade de crenga, individual ou coleti-
vamente, da atuagio de um representante de varios cidadios, eleito

para defender os interesses de uma sociedade que é plural, cujos di-
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reitos constitucionais asseguram a propria liberdade de consciéncia,
bem como de escolher a fé que deseja professar. A critica aos exem-
plos acima reside, sobretudo, no fato de todas essas propostas viola-
rem o principio de neutralidade da laicidade e por imporem a todos
os cidaddos escolhas que sdo individuais dos ditos representantes do
povo, porém que, através dessas atitudes, nada mais representavam
que seus préprios interesses ou escolhas religiosas. A imposicdo de
determinada crenga aos outros viola também os direitos humanos, ji

declarados e consolidados nos distintos documentos antes apontados.
CONSIDERACOES FINAIS

A laicidade pode ser entendida como uma ferramenta ou como
uma forma de organizagio politico-social que serve para evitar o favo-
ritismo e a discriminagdo entre pessoas ou grupos. Nio ¢é antirreligiosa,
nem anticlerical. Ndo é neutra em matéria de valores morais, mas pro-
poe a neutralidade do Estado, no sentido da imparcialidade, conforme
ja comentado, implica em o Estado nio tratar de forma privilegiada e
ndo se associar, no que tange as decisdes politicas, aos preceitos religio-
sos de uma ou outra institui¢io religiosa, e, também, neutralidade no
sentido de nio obstaculizar o direito a liberdade de religiosidade, crenga
€ opinido.

Por defender o direito a liberdade de consciéncia, a laicidade
¢ consonante com os direitos humanos ji estabelecidos. Embora haja
algum questionamento quanto 4 universalidade dos direitos humanos,
¢ inegdvel que o direito a liberdade de consciéncia e, por sua vez, de
crengas, defendido tanto pelos principios da laicidade quanto pelos
principios de direitos humanos, é uma maneira democrética e inclusi-
va que permite alcancar a harmonia na convivéncia entre os membros
de uma sociedade diversa e plural. Portanto, pelos exemplos expostos

acima, torna-se evidente que tais direitos ndo podem seguir sendo viola-
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dos, inclusive utilizando-se de interpretagdes equivocadas dos principios
constitucionais.

Cabe a sociedade e, consequentemente, a cada um de seus mem-
bros, estarem atentos ao seu préprio agir, as atuagdes daqueles que foram
escolhidos para representar o povo nas instancias politicas decisérias, e
ao cumprimento das declara¢es de direitos humanos, assim como dos
principios constitucionais.

Por fim, é importante ressaltar que a laicidade visa somente a
inclusio e ao respeito por todas as liberdades de consciéncia, sejam elas
de religiosidade, crenga, ideologia, orientagdo sexual, ou outra, sem dis-
criminagio nem imposi¢io aos demais. Nio se trata de impedir alguém
de exercitar seu direito de liberdade, mas de assegurar que todos possam
ter o mesmo direito de escolha e, portanto, de favorecer a harmonia e a

convivéncia pacifica, valorizando a diversidade.
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A sociologia surgiu no século XIX em decorréncia das trans-
formagdes sociais, politicas e econdmicas ocorridas na sociedade
ocidental. O desenvolvimento do método cientifico, em diversos
setores do conhecimento, criou um contexto de transformagoes
estruturais nos paises europeus que culminou com mudangas em
contextos sociais, economicos e politicos. No bojo dessas mudan-
¢as revoluciondrias, a sociologia estruturou-se enquanto uma ciéncia
que se propunha, nio somente a explicar a sociedade, como também
a transformd-la. Os fundadores da sociologia almejavam criar uma

metodologia cientifica inovadora, que lhes permitisse o controle da
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histéria, assim como as ciéncias naturais objetivavam o controle da
natureza. A vocagio da sociologia ¢, portanto, fornecer racional-
mente quadros gerais de sentido do mundo a sociedades complexas.

Segundo Bauman,

[...] figuragées, redes de dependéncia mutual, condicionamentos reciprocos
da agfio e expansio ou confinamento da liberdade dos atores estdo entre as
mais preeminentes preocupagdes da Sociologia. Por isso, e porque, néo im-
portando o que fagamos, somos dependentes dos outros, poderiamos dizer
que a questido central da Sociologia é: como os tipos de relagdes sociais e de
sociedades em que vivemos tem a ver com as imagens que formamos uns
dos outros, de nosso conhecimento, nossas agoes e suas consequéncias? Sdo
questdes desse tipo — partes das realidades préticas da vida cotidiana — que
constituem a drea propria da discussio sociolégica e definem a Sociologia
como ramo relativamente auténomo das ciéncias humanas e sociais. Logo,
aprender a pensar com a sociologia ¢ uma forma de compreender o mundo
dos homens que também abre a possibilidade de pensi-lo de diferentes ma-
neiras. (BAUMAN; MAY, 2010, p. 17).

A sociologia nos fornece um mapa para a interpretagio do
mundo social. Sua agio eficaz sobre a realidade advém de um arduo
trabalho técnico e institucional, coletivo e complexo que langa mio
de recursos das demais dreas de conhecimentos especializados.

Na atualidade, o processo conhecido como globalizagio de-
sencadeou transformagdes na produgdo, consumo e trabalho em
todas as partes do planeta. Em tal contexto, as interagdes sociais
passam por mutagdes constantes, mediante processos simultineos
de integracio e exclusdo, massificagio e individualizagio, além de
avango cientifico e tecnolégico que contrasta com precarias condi-
¢oes de vida, de educagio, de satde, de moradia e de trabalho. Como

afirmou Giddens,

[...] a globalizagdo estd sacudindo nosso modo de vida atual, ndo importa o
que sejamos. Nio se trata — pelo menos no momento — de uma ordem global
conduzida por uma vontade humana coletiva. Ao contrério, ela estd emer-
gindo de uma maneira andrquica, fortuita, trazida por uma mistura de in-
fluéncias. A impoténcia que experimentamos nio é um sinal de deficiéncias
individuais, mas reflete a incapacidade de nossas institui¢es. Precisamos
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reconstruir as que temos, ou criar novas. Pois a globalizagio ndo ¢ um aci-
dente em nossas vidas. E uma mudanca de nossas préprias circunstincias de
vida. E 0 modo como vivemos agora. (GIDDENS, 2005, p. 28-29.)

No meio ambiente, os problemas de degeneragio da biosfera
assumiram um cardter universal, na medida em que a expansio do
sistema capitalista, com suas caracteristicas implicitas de concentra-
¢do de renda, hegemonia de grandes grupos corporativos e desca-
so com as questdes sociais, tem trazido dificuldades de toda ordem.
Uma das mais graves ¢ a estagnagio da economia, a partir do final
do século XX, com a consequente marginaliza¢do socioecondémi-
ca de grandes contingentes populacionais, em especial, nos paises
periféricos.

O gradual enfraquecimento das politicas publicas, como
saide, educagio e moradia, cedeu lugar ao discurso de que deve-
mos nos adaptar, inevitavelmente, ao mercado globalizado. Assim,
o desemprego e a exclusdo social sdo fatores relevantes que fazem
pensar no recrudescimento das violéncias, inclusive a simbdélica,® em
nossa sociedade. Além dos problemas de satde fisica e psicoldgica,
os excluidos do sistema vivenciam um sentimento de isolamento e
desamparo, pois sdo, continuamente, alijados das estruturas de bens
€ Servicos.

Os apelos da sociedade de consumo que incitam & obtengio
de bens materiais, como garantia de felicidade e prestigio social,
atingem todos, mesmo os mais bem situados na pirdmide social. As
grandes tensdes estdo ligadas as desigualdades sociais originadas da
brutal concentra¢io de renda e ao processo de desestruturagio da

identidade do individuo que, no mundo globalizado, vive uma cri-

* Segundo Pierre Bourdieu: “a violéncia simbdlica é uma violéncia que se exerce com
a cumplicidade técita daqueles que a sofrem e também, frequentemente, daqueles
que a exercem na medida em que uns e outros sdo inconscientes de exercé-la ou so-
fré-la.” (BOURDIEU, 1989, p. 16).
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se de valores sem precedentes na histéria do ser humano moderno.
Com efeito, na atualidade, quando até mesmo as fungdes de alto
nivel sdo desvalorizadas, a flexibilizagio do trabalho e o desenvol-
vimento tecnoldgico estio reduzindo o mercado a uma légica cruel
em que a mobilidade exigida para os novos tempos competitivos é
o fator decisivo para explicar o desemprego em massa (SUDBRACK,
2000, p. 33).

A explicagio histérica para a impossibilidade de se estabe-
lecer na sociedade brasileira a cidadania plena pode ser buscada na
heranca social marcada pela extrema hierarquizagio social e por um
forte autoritarismo de Estado, elementos ainda hoje presentes na
vida nacional. Em virtude disso, persiste, no Brasil, uma organiza-
¢do elitista e hierdrquica da sociedade, tolhendo a igualdade de tra-
tamento dos individuos no plano legal e reivindicatério, além de um
autoritarismo que reprime as manifestagdes das classes subalternas
por vé-las como um risco para a ordem publica.

No Brasil, ndo hd uma distribui¢io equitativa e equinime
dos direitos, pois nio foi garantida a universalizagio desses, tendo
em vista que a sociedade é desigual e sujeita a clivagens, tais como:
situagio ocupacional, taxa de escolaridade, género, etnia, origem re-
gional e idade.

No Pais, ainda se pode falar na sobrevivéncia de multiplas
formas de autoritarismo, através das diversas modalidades de opres-
sdo e agressdo as liberdades civis e democriticas. Ha baixa partici-
pacio dos cidaddos nas organizagdes representativas dos diferentes
grupos sociais e, na légica cultural do capitalismo tardio, hd uma
pluralidade de diferentes tipos de normas sociais. A fragilidade de
nossas tradicdes histéricas e politicas em denunciar discriminagdes
contribui para solidificar o mito de que nossas relagdes raciais, por
exemplo, ndo sio conflituais. E recorrente o fendomeno conhecido

como naturaliza¢io, no qual as assimetrias de classe parecem natu-
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rais e ndo o resultado de processos histéricos profundamente enrai-
zados na histéria social dos povos e na formacio dos Estados-nagio.
Naturalizar significa uma ordem a-histérica ou trans-histérica desti-
tuida de interesses particulares e contingentes, representando apenas
os atributos da espécie humana e das divindades que a criaram. A
naturaliza¢do pode assentar sobre bases tio diversas quanto a teolo-
gia, a ciéncia (endodeterminismo) ou a civilizagdo. Toda e qualquer
hierarquia social faz apelo a uma ordem natural que a justifique, ain-
da que tais justificativas e racionaliza¢do possam se fazer de diferen-
tes maneiras.

Na consolida¢io da democracia, fomos confrontados com
a necessidade da efetiva¢do dos direitos humanos que, em sintonia
com os Objetivos do Milénio,* ndo devem se restringir mais 4 garan-
tia de liberdades fundamentais, mas sim abranger a implantacio de
politicas sociais identificadas com a participagio social. A sociedade
deve se aproximar do Estado, numa participagio ativa e consciente,
para que o saber e a experiéncia popular sejam aproveitados na ela-
boragdo das politicas e na tomada de decisdes.

Na Modernidade, muitos direitos estdo estabelecidos pela le-
gislacdo e, em tese, alcangam todos os individuos sem restri¢ées. Os
direitos humanos estdo relacionados diretamente ao conceito de ci-
dadania que vem a ser um conjunto de direitos e liberdades politicas,
sociais e econdmicas, ji estabelecidos ou ndo pela legislacio. Vale

salientar que, no Brasil, na pritica hd uma reiterada inobservincia

* As metas dos objetivos do milénio foram estabelecidas pela Organizagio das
Nagoes Unidas (ONU), em 2000 com o apoio de 191 nagdes, e ficaram conhecidas
como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Sao eles: 1 —acabar com a
fome e a miséria; 2 — oferecer educagio bdsica de qualidade para todos; 3 — promover
a igualdade entre os sexos ¢ a autonomia das mulheres; 4 — reduzir a mortalidade
infantil; 5 — melhorar a saide das gestantes: 6 — combater a AIDS, a malaria e outras
doengas: 7 — garantir qualidade de vida e respeito a0 meio-ambiente; 8 — estabelecer
parcerias para o desenvolvimento (ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 2000).
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desses direitos de cidadania para um contingente da populagio de-
sassistido em suas necessidades mais elementares. O exercicio da
cidadania é a forma de fazer valer suas prerrogativas, exigindo a ob-
servancia dos direitos e zelando para que nio sejam desrespeitados.
Portanto, a educagio para a cidadania é um dos caminhos
que deve propiciar aos individuos o entendimento de questdes fun-
damentais, tais como o contexto social no qual estdo inseridos e a

consciéncia de seu papel na sociedade.
SOCIOLOGIA E SAUDE

Um grande problema no Brasil é a dissociagio entre teoria e
prética em relacdo a observancia dos direitos fundamentais da po-
pulagio. Apesar do fortalecimento de novos governos democriticos,
persiste a desigualdade em vérios niveis, tanto institucionais, quanto
sociais. A busca da sociedade por justica se expressa diariamente, por
meio da agio punitiva contra os moradores de rua e de bairros po-
bres, das dreas urbanas “proibidas”, e também contra os considerados
indolentes e marginais.

Os impactos da exclusio social e econdémica sobre a saide
decorrem de diferentes mecanismos que envolvem a segregagio re-
sidencial e ocupacional, com aumento da probabilidade de exposi-
¢do a experiéncias pessoais de discriminagio. Tais impactos também
sdo observados na possibilidade de se viver em bairros sem acesso
a condi¢cdes minimas de vida sauddvel; no aumento do risco de ex-
posicdes a contaminantes ambientais; no acimulo de sensacoes de
medo e raiva; no aumento de comportamentos nio saudédveis como
o consumo de dlcool, drogas e tabaco; nos diagndsticos e nos trata-
mentos tardios ocasionados pelo dificil acesso aos servigos de aten-
¢do primdria a saide e aos tratamentos terapéuticos, agravados pela

discriminagio institucional. Os indicadores de classe social, varia-
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veis isoladas como escolaridade e classes ocupacionais, ou mesmo as
condi¢des materiais de existéncia indicam o perfil epidemiolégico da
populagio.

Maria Cecilia Minayo enfatiza que a transformagio do setor
da satde passa pelo reconhecimento das desigualdades sociais e pe-
los processos que as produzem e que caracterizam a violéncia simbé-
lica. Tais exigéncias sdo condigdo sine qua non para que se busquem
formas de enfrentamento, tanto no dmbito das politicas publicas,
quanto na vida cotidiana (MINAYO, 2006).

O binémio saide e desigualdade tem sido evidenciado em di-
versas pesquisas. Mesmo em paises desenvolvidos como a Inglaterra,
por exemplo, a andlise do destino de cerca de 45.000 pacientes, com
idade média de 65 anos, que haviam passado por cirurgias cardiacas,
mostrou que o nimero de ébitos apds a cirurgia dependia grande-
mente da situagdo social dos pacientes. Causas de morte como fumo,
obesidade e diabetes afetam mais os pobres do que os ricos. Assim,
sustenta Bauman, a forma como a riqueza é distribuida e o grau de
desigualdade social influem profundamente na saide da populagio

(BAUMAN, 2011, p. 104).
SOCIOLOGIA E DIREITO

O positivismo influenciou e ainda influencia a sociologia e
o direito; surgiu em 1816, sob a lideranga de Augusto Comte, e foi
produto da burguesia nascente. As novas tarefas cientificas, nas ci-
dades da industria que se expandia, exigiam a elaboragio tedrica dos
problemas de mecanica. Era necessirio elaborar uma base metodo-
légica das ciéncias. Esse raciocinio mecanicista, subordinado a lei da
causalidade fisica, transplantou-se para a sociologia. Para o positi-
vismo, ¢ possivel que o conhecimento seja objetivo. O conhecimento

encontra-se fora do observador, e nio estaria impregnado por sua
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subjetividade, nem por suas circunstincias pessoais. A ciéncia é neu-
tra e objetiva porque o observador estd separado da realidade.

Quando César Lombroso, penalista italiano, no século XIX,
recolheu essas ideias do positivismo cientifico e investiu-as na expli-
ca¢io do homem delinquente, formou-se a Escola Positiva, poden-
do-se falar, ai, do surgimento da criminologia, chamada, entdo, de
antropologia criminal. Fizeram parte dessa escola Garéfalo, jurista,
e Ferri, vinculado a sociologia criminal. Ferri ndo logrou fugir do
determinismo positivista, pois adotava, na explicagdo da criminali-
dade, a relagdo causal, prépria do positivismo da época.

A grande falha da Escola Positiva foi a limita¢do ideoldgica, a
qual impds uma andlise mecanicista que impedia a percepgio do pro-
blema do conflito a envolver diversos fatores interagindo. Camuflou
uma visao mais livre e totalizadora da realidade, atribuindo o desvio
e o crime a causas de ordem bioldgica ou biolégica e social.

A sociologia de Emilio Durkheim também cedeu as linhas
positivista e naturalista de redugio causal. A ideia de anomia, por
ele criada, vincula-se a visdo positivista. O mesmo ocorreu com a
anomia de Merton, ji no século XX, embora o autor norte-america-
no tivesse uma postura mais realista. Todos se vinculam a chamada
criminologia cldssica ou tradicional, de indole causalista.

A criminologia critica, por sua vez, relacionou-se com os di-
reitos humanos, porque buscava desvendar as relagdes de poder, de-
nunciando os mecanismos opressivos do controle penal e social. As
relagdes de poder seriam aquelas entre os grupos ou classes sociais,
inclusive as fra¢des de classe, o que leva & percepgio do cardter con-
flitivo na sociedade, em vez do cariter consensual defendido pela
criminologia tradicional.

A forga do positivismo entre os juristas latino-americanos é
imensa. Para combaté-la, necessita-se da sociologia. Alids, histo-

ricamente, ¢ sob influéncia da sociologia que o direito passou a se
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preocupar com a sintese, num modelo que preserva as liberdades po-
liticas, eliminando as desigualdades sociais e percebendo a ligagio
incontorndvel entre o juridico e a observancia dos direitos humanos.

A pobreza gerou a denominagio de “classes perigosas” aque-
les segmentos das camadas populares, em particular a classe tra-
balhadora, que passaram a sofrer forte controle social e penal pelo
Estado, representado este por suas classes favorecidas. Até hoje, as
“classes perigosas” ou os “inimigos internos” da sociedade, no Brasil,
em especial, sio os pobres, os negros, as mulheres, os homossexu-
ais, os idosos, que se encontram entre as camadas mais frigeis da
populagio.

A violéncia praticada pelo Estado e pela prépria sociedade
contra a maioria da populagdo brasileira é histérica. Os grupos do-
minantes exercem o controle social e penal sobre os setores excluidos
da populagio. A violéncia contra segmentos desfavorecidos tem ori-
gem em priticas anteriores, por exemplo, aquelas existentes quando
da instauragdo do regime colonial e durante o periodo escravagista
e se mantém até nossos dias, independentemente de o regime poli-
tico ser mais autoritdrio ou mais democrético. Ocorre no Brasil um
fendomeno, segundo o qual, embora tenhamos leis e principios cons-
titucionais liberais, eles convivem com préticas autoritdrias, violado-
ras dos direitos humanos, como, por exemplo, abusos de autoridade,
violéncia policial, exterminio, linchamentos.

Nas nagdes latino-americanas em geral, e particularmente no
Brasil, onde a influéncia do formalismo juridico é grande, a demo-
cracia, para ser garantida, necessita nio sé das declaracdes de direi-
tos humanos, mas, sobretudo, da efetividade de tais direitos. Nio
basta, como fazem as concepgdes juridicas tradicionais, enfatizar os
direitos humanos: é preciso dar-lhes for¢a normativa, o que exige a
implanta¢do de mecanismos internacionais e regionais em sua defe-

sa. Alids, como salienta Bobbio, o maior problema dos direitos hu-
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manos hoje “ndo é mais o de fundamentd-los, e sim o de protegé-los.
E, portanto, a sua efetivagdo.” (BOBBIO, 1992, p. 25).

Tratando-se de seguranca pessoal e de seguranca coletiva,
impde-se a adogdo de mecanismos de agir solidario, porque o princi-
pio da solidariedade, como acentua Comparato, é o fecho de abéba-
da do sistema de principios éticos, j4 que complementa e aperfeicoa
a liberdade, a igualdade e a seguranga (COMPARATO, 2006, p. 577).

Sendo o mundo do jurista fortemente especifico, surge uma
tendéncia ao conservadorismo, evidenciado pela auséncia de cons-
ciéncia critica e de impermeabilidade em relagio as outras ciéncias,
principalmente as humanas. Isso deve servir de alerta, nio s6 a for-
magio dos estudantes de direito, mas também aquela dos operado-
res do direito. Os profissionais do direito devem buscar a interdis-
ciplinaridade, aproximando a ciéncia juridica de outras ciéncias, e
em particular, da sociologia. A legitimidade do sistema juridico em
geral estd condicionada a efetiva protecio dos direitos, inclusive os
econdmicos e sociais.

Mireille Delmas-Marty referiu que a miséria, longe de ter
recuado, parece acompanhar a globalizagio econdomica que avanga.
Desde o fim da Guerra Fria, fica ébvio que a Organiza¢do Mundial
do Comércio (OMC) nio poderd menosprezar a protegio dos direi-
tos fundamentais, seja na saide, no meio ambiente ou no respeito
aos direitos sociais, tanto dos trabalhadores quanto dos excluidos
(DELMAS-MARTY, 2003, p. 3).

Conforme Plauto Faraco de Azevedo, é preciso sempre ter
em vista, no trato dogmadtico do direito, os contornos sociais, para
que os problemas humanos concretos nio sejam obscurecidos pelo
tormalismo, afastados, assim, da vida. O positivismo juridico, que-
rendo conhecer s6 o que o direito ¢, isola o direito da realidade social
a que deve servir e, ao suprimir a instincia critica, mutila a reali-

dade ontolégica do direito. A metodologia derivada do positivismo
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juridico, embora sua pretensdo a cientificidade, representa perigoso
ingrediente de desagregagio social. Uma concepgio totalizadora do
direito penal ndo pode excluir as perspectivas propiciadas pela filo-
sofia e pela sociologia do direito, de maneira a propiciar ao jurista o
questionamento das institui¢des e a aferi¢do da eficdcia do direito,
levando em conta os valores socialmente aceitos e a determinagio
dos efeitos sociais decorrentes da aplicagio das normas juridicas
(AZEVEDO, 1989, p. 73).

O equilibrio das decisdes judiciais necessita do amparo da
sociologia. Mesmo que estejamos vinculados historicamente ao sis-
tema europeu-continental de direito, um sistema legalista, e ndo ao
do common law, o do precedente jurisprudencial, o qual permite com
mais facilidade a decisio juridica de fundamento sociolégico, pode o
juiz decidir com base nos principios constitucionais e nos principios
gerais de direito, em detrimento da interpretagio literal da lei.

A cultura humanista e a consciéncia critica dos operadores do
direito hdo de levar 4 reflexdo de que o direito pode e deve mudar a
sociedade, desiderato para cuja concretizagio a sociologia servird de

base.
SOCIOLOGIA E DIREITOS HUMANOS

Conforme Dallari, hd certos direitos que nem as leis nem
as autoridades publicas podem contrariar. Esses direitos estdo qua-
se todos na Declaragio Universal dos Direitos Humanos, aprovada
pela ONU, em 1948, e que se encontram também enumerados na
Constituicio Brasileira de 1988. Toda pessoa tem direitos pelo sim-
ples fato de ser uma pessoa humana. Assim, por exemplo, todos tém
direito a vida, 4 liberdade, a igualdade, & seguranca, & propriedade
(art. 5° da CF/1988). A Constitui¢do consagra um capitulo aos di-
reitos individuais (Capitulo I, arts. 5° a 17) (DALLARI, 1984, p. 10).
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Ja Almeida, afirma que direitos humanos sio ressalvas e restri-
¢oes ao poder politico ou imposicdes a este, expressas em declaragio,
dispositivos legais e mecanismos privados e publicos, com o objetivo
de fazer respeitar e concretizar as condigdes de vida que possibilitem a
todo ser humano manter e desenvolver suas qualidades peculiares de
inteligéncia, dignidade e consciéncia, e permitir a satisfagio de suas
necessidades materiais e espirituais (ALMEIDA, 1996, p. 24).

Existem virias classificagdes de direitos humanos. Uma delas
é feita conforme a histéria de seu surgimento, considerando-se trés
geragdes de direitos: a) 1¢ geragdo — os direitos civis e politicos, direi-
tos cldssicos, negativos pois exigem abstencio por parte do Estado (o
Estado nio pode prender, processar, tributar, etc.), sem previsio le-
gal os quais foram universalizados pela Revolugio Francesa do fim do
século XVIII e explicitados, atualmente, no Pacto Internacional dos
Direitos Civis e Politicos, aprovado pela XXI Assembleia Geral da
ONU, em 16 de dezembro de 1966, e em vigor internacionalmente
a partir de 23 de margo de 1976; b) 24 geragido — os direitos econdmi-
cos, sociais e culturais, surgidos em meados do século XIX, com a
Revolugio Industrial e o advento de grandes massas de operérios e
outros trabalhadores, consubstanciados, hoje, no Pacto Internacional
de Direitos Economicos, Sociais e Culturais, aprovado pela XXI
Assembleia Geral da ONU, em 16 de dezembro de 1966 e em vigor
internacionalmente desde 3 de janeiro de 1976; ¢) 34 geragio — os direi-
tos de solidariedade internacional, dos quais os beneficidrios sio, nio
$6 os individuos, mas também os povos; trata-se de direitos surgidos
durante e ap6s a IT Guerra Mundial e consubstanciados na Carta das
Nagoes Unidas de 1945 e em muitas convengdes internacionais, que
abrangem os novos direitos.

Piovesan destaca que a difusdo dos direitos humanos em nivel
internacional constitui um movimento extremamente recente na his-

toria, surgindo no pés-guerra, como resposta as atrocidades e aos hor-
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rores cometidos durante o nazismo. Surge, entdo, um novo paradigma
ético a orientar a ordem internacional contemporinea, representado
pelos direitos humanos reconhecidos pela organizagio de estados na-
cionais (PIOVESAN, 2006, p. 6-7).

Assim, consolida-se o chamado direito internacional dos direi-
tos humanos, em meados do século XX, em decorréncia da Segunda
Guerra Mundial, face as terriveis violagdes de direitos humanos per-
petrados pelos nazistas e devido 4 crenga de que parte delas poderia ter
sido prevenida se um efetivo sistema de prote¢do internacional exis-
tisse. A barbdrie do totalitarismo significou a ruptura do paradigma
dos direitos humanos, através da negacio do valor da pessoa humana
como fonte do direito. Agora, a preocupagio vem a ocorrer com o di-
reito de alguém ser sujeito de direitos.

Os mecanismos e os sistemas internacionais e regionais de pro-
tegio dos direitos do homem devem ser conhecidos, face a possibili-
dade de aplicagio de suas normas em complementaridade ao direito
nacional. A esséncia do direito, enquanto parte da dialética social, nio
se limita ao aspecto interno do processo histérico mas possui uma raiz
internacional, tendo em vista que é nessa perspectiva que se definem os
padrdes de atualizagio juridica, segundo os critérios mais evoluidos. A
visdo juridica ndo pode se omitir frente as institui¢des internacionais,
sob o pretexto de que o direito Internacional nio seria juridico porque
as soberanias dos diferentes paises ndo tolerariam repercussoes inter-
nas, salvo quando aderissem aos pactos internacionais. O principio de
autodeterminagdo dos povos e as soberanias nacionais nio impedem
certamente a a¢do e mesmo as sangdes internacionais na hipétese de
ocorréncia de graves violages do direito (LYRA FILHO, 1980, p. 32).

E preciso, portanto, buscar novos paradigmas capazes de legi-
timar o sistema juridico e nos quais o conhecimento e o emprego das
ciéncias préximas ao direito sejam importantes e levem a uma verda-

deira interdisciplinaridade. O direito interno € insuficiente para resolver



328 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

o problema das violagoes de direitos fundamentais no Brasil, sendo ne-
cessdria a aplicagdo de principios supranacionais, bem como a jurisdi¢io
internacional e/ou regional para combater tais violagdes. A integracio
do direito internacional com o direito interno brasileiro impde-se, nio
procedendo os argumentos de que a aceitagio das jurisdigdes suprana-
cionais, no Ambito dos direitos humanos, fere a soberania nacional. Tal
postura corresponde a uma perspectiva tradicional e autoritdria, prépria

de uma visdo juridica positivista.
CONCLUSAO

A sociologia surge no século XIX como consequéncia das
transformagdes sociais, politicas e econdmicas ocorridas na socie-
dade ocidental. Propunha como ciéncia explicar e transformar a
sociedade. Buscava, assim, fornecer racionalmente quadros gerais
de significado de mundo a sociedades complexas. Sua ac¢io sobre a
realidade advém de um trabalho técnico e institucional, coletivo e
complexo que se vale de outras dreas do conhecimento. Dai a impor-
tancia da interdisciplinaridade.

A globaliza¢io gerou transformagdes na produgio, no con-
sumo e no trabalho em todas as partes do planeta. Nesse contexto,
alternam-se processos de integracio e exclusio, massificagio e indi-
vidualizagdo, além de avango cientifico e tecnolégico que contrastam
com precdrias condi¢des de vida, educagio, saide, moradia e traba-
lho. Outras caracteristicas do mundo globalizado sio a concentragio
de renda, a hegemonia de grandes grupos corporativos e o descaso
com as questdes sociais, além do enfraquecimento de politicas pu-
blicas como sadde, educagio e moradia. Predominam grandes ten-
soes ligadas as desigualdades sociais decorrentes da brutal concen-
tra¢do de renda e ao processo de desestruturagio da identidade do

individuo.
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Na sociedade brasileira, a hierarquizagio social e o autorita-
rismo do Estado, ainda presentes na vida nacional, sio responsiveis
pela auséncia da cidadania plena, podendo-se falar em “classes pe-
rigosas” e em “inimigos internos da sociedade”. Hi, no Pais, uma
contradi¢do entre teoria e prética, pois possuimos leis e principios
constitucionais liberais convivendo com préticas autoritdrias, cuja
origem estd no regime colonial e no periodo escravagista, mas que
se mantém até hoje.

A sociologia positivista impde uma andlise mecanicista que
nega a ideia de conflito, camuflando uma visdo totalizadora da reali-
dade. Essa postura conservadora foi passada ao direito, o qual neces-
sita de se libertar da for¢a do positivismo com auxilio da sociologia
critica, buscando a sintese, num modelo que preserve as liberdades
politicas, elimine as desigualdades sociais e perceba a ligacio incon-
torndvel entre o juridico e a observincia dos direitos humanos. A
cultura humanista e a consciéncia critica dos operadores do direito
hio de levar a reflexdo de que o direito pode e deve mudar a socie-
dade, desiderato para cuja concretizagio a sociologia servird de base.

A interdisciplinaridade enseja que os operadores do direito e os
profissionais das ciéncias sociais trabalhem em conjunto, propician-
do, assim, uma maior compreensido da realidade. Paralelamente, ha de
se integrar o direito internacional com o direito interno, aplicando-se
principios supranacionais, bem como a jurisdi¢do internacional e/ou
regional para combater as violagées de direitos humanos.

A sociologia propicia o amadurecimento de uma consciéncia
critica que é importante para o desenvolvimento e a consolidag¢ao da
comunidade moral que deve lutar pelo fortalecimento da sociedade
civil, assentada sobre valores democraticos. E mister que os atores
sociais se conscientizem, o quanto antes, da importancia de seu pa-
pel e do quanto a sociedade necessita da forga de seus membros para

mudar.



330 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

REFERENCIAS

ALMEIDA, Fernando Barcellos de. Teoria geral dos Direitos
Humanos. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 1996.

AZEVEDO, Plauto Faraco de. Dogmitica Penal e Estado. Revista
da AJURIS, n. 46, 1989.

BAUMAN, Zygmunt. 44 Cartas do mundo liguido moderno. Rio de
Janeiro: Zahar, 2011.

BAUMAN, Zygmunt; MAY, Tim. Aprendendo a pensar com a
Sociologia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2010.

BOBBIO, Norberto. 4 era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992.

BOURDIEU, Pierre. O poder simbdlico. Lisboa: Difel; Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 1989.

CANIVEZ, Patrice. Educar o cidadio? Campinas: Papirus, 1991.
CASTRO, Ana Maria; DIAS, Edmundo Fernandes. Infroducdo ao
pensamento sociologico: Emile Durkheim, Max Weber, Karl Marx e

Talcott Parsons. Sao Paulo: Centauro, 2001.

CHEVALIER, Louis. Classes laborieuses et classes dangereuses. Paris:
Hachette, 1984.

COMPARATO, Fibio Konder. Etica. Sio Paulo: Companhia das
Letras, 2006.



DIREITOS HUMANOS E SAUDE - VOLUME 2 331

DALLARI, Dalmo. O que sio direitos das pessoas? Sio Paulo:
Brasiliense, 1984.

DELMAS-MARTY, Mireille. Tribunais internacionais e globaliza-
¢do. Conferéncia proferida no 1I Férum Mundial de Juizes, Porto

Alegre, janeiro de 2003, mimeo.

DOMINGUES, José Mauricio. Teorias socioldgicas no século XXI. 22
ed. Rio de Janeiro: Civiliza¢io Brasileira, 2004.

GIDDENS, Anthony. Mundo em descontrole: o que a globalizagio
estd fazendo de nés. 4. ed. Rio de Janeiro: Record, 2005.

HERPIN, Nicolas. A4 Sociologia americana. Porto: Afrontamento,
1982.

LYRA FILHO, Roberto. Para um Direito sem dogmas. Porto Alegre:
Sergio Antonio Fabris Editor, 1980.

LOMBROSO, César. O homem delinquente. Porto Alegre: Ricardo
Lenz, 2001.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Viokéncia e Saiide. Rio de

Janeiro: Fiocruz, 2006.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Os objetivos de de-
senvolvimento do milénio. 2000. Disponivel em: http://www.odm-
brasil.gov.br/os-objetivos-de-desenvolvimento-do-milenio. Acesso
em: 6 out. 2018.



332 ANA CAROLINA DA COSTA E FONSECA / PAULO GILBERTO COGO LEIVAS (ORG.)

PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional
— Direito Constitucional Médulo V. In: SCHILLING, Maria Luiza
Bernardi Fiori. Caderno de Direito Constitucional. Porto Alegre:
Escola da Magistratura do Tribunal Regional Federal da 42 Regifo.
2006, p. 6-7.

SUDBRACK, Aline Winter A beleza da sociedade globalizada.
Ciéncia em Movimento, n. 3, 2000, p. 32-36.

TURNER, Jonathan. Sociologia: conceitos e aplicagdes. Sio Paulo:
Makron Books, 1999.



Editora da
UFCSPA





