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RESUMO

A epidemia do virus zika, vivenciada pela populacdo brasileira nos anos de 2015 e 2016,
enquanto um problema de salde publica, evidenciou as desigualdades existentes no pais.
Atingindo principalmente a regido Nordeste, a doenga transmitida pelo mosquito Aedes aegypti
marcou profundamente a vida das mulheres gravidas e em idade reprodutiva. Apo6s o fim da
epidemia, as familias das milhares de criancas nascidas com a sindrome congénita do zika,
conhecida apenas como microcefalia, persistem na luta por direitos frente ao Poder Publico.
Nesse contexto, mediante pesquisa qualitativa bibliografica e documental, destacando-se a
ADI/ADPF 5581, em tramite no STF, o presente trabalho teve como objetivo analisar em que
medida as deficiéncias no acesso as a¢fes em saude publica, cuja responsabilidade € atribuida
ao Estado brasileiro, influenciaram na dimenséo adquirida pela epidemia em questao, sobretudo,
tendo em vista o perfil socioeconémico de grande parte das pessoas atingidas. Constatou-se que
as desigualdades no acesso aos servicos de saude, bem como as falhas histéricas em politicas
publicas contribuiram para que a historia contada sobre a epidemia do virus zika tivesse cor,
género, classe social e localizagdo geografica delimitados. Apontou-se que a auséncia de
comprometimento estatal com questdes persistentes em saude publica, como o controle do
mosquito transmissor do virus e o oferecimento de um programa eficaz de planejamento
familiar, significaria ter de lidar com repetidos surtos de zika, como tem acontecido com a
dengue. Ademais, abordaram-se os direitos das criancas com deficiéncia, que precisam ser

efetivamente reconhecidos e garantidos pelo Estado.

Palavras-chave: Virus Zika. Salde Publica. Politicas Publicas. Bioética. Direitos Humanos.



ABSTRACT

The zika virus outbreak, experienced by the Brazilian population in 2015 and 2016, as a public
health problem, has evidenced the existing inequalities in the country. Mostly affecting the
Northeast, the disease transmitted by the mosquito Aedes aegypti profoundly marked the lives
of pregnant women and women of reproductive age. After the end of the outbreak, the families
of the children born with congenital zika syndrome, known only as microcephaly, persist in the
fight for rights against the Brazilian authorities. In this context, using qualitative based
methodology, with bibliographic and documentary research, especially about the ADI/ADPF
5581, in process in STF, this work aims to analyze if the deficiencies in the access to the actions
in public health, whose responsibility is attributed to the Brazilian State, has influenced the
dimension acquired by the epidemic in question, mainly considering the socio-economic profile
of the people affected. It was found that inequalities in access to health services, as well as
historical failures in public policies, has contributed to the history of the Zika virus outbreak
was narrated with specific race, gender, social class and geographical location. It was showed
out that the absence of State commitment to persistent public health issues, such as controlling
the mosquito and offering an effective family planning program, would mean dealing with
repeated outbreaks of zika, as has happened with dengue. Furthermore, it was analysed the rights
of children with disabilities, which need to be effectively recognized and guaranteed by the

government.

Keywords: Zika Virus. Public Health. Public Policies. Bioethics. Human Rights.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2014, os postos de salde de muitas capitais e cidades do interior
do Nordeste brasileiro comegaram a receber os primeiros pacientes com 0s seguintes sintomas:
febre, erupgdo cutanea, dor nas articulaces e vermelhiddo nos olhos. A doenca até entdo
desconhecida, associada inicialmente a uma “dengue fraca”, espalhava-se rapidamente pela
regido, intrigando as autoridades governamentais e a comunidade cientifica.

Em abril de 2015, foi finalmente identificado o agente causador do surto misterioso.
O improvével virus zika, cujas origens remontam a uma floresta de mesmo nome na Uganda, é
transmitido principalmente por mosquitos da familia Aedes. Inimeras s&o as especulac6es sobre
como o virus chegou ao territdrio brasileiro, mas o fato € que diante da abundancia do mosquito
Aedes aegypti, vetor de transmissdo do agente infeccioso em comento, o pais acabou fornecendo
condicOes favoraveis para a sua rapida disseminagé&o.

Poucos meses depois, em outubro do mesmo ano, um novo surto. Muitas mulheres
que tinham sido infectadas pelo virus zika no inicio da gestacdo deram luz a criangas com
microcefalia e outras malformacdes fetais, além disso, alguns adultos também infectados
desenvolveram sintomas da sindrome paralisante de Guillain-Barré. As suspeitas de causalidade
entre o0 adoecimento por zika e as numerosas ocorréncias de alteracdes neurologicas obrigaram
0 Ministério da Saude a declarar Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), sendo acompanhado posteriormente pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), que
decretou situacdo de emergéncia global, posto que o virus fora registrado em 33 paises,
sobretudo nas Ameéricas e no Caribe.

O Informe Epidemiolégico n° 57 do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude
Pablica (COES), responsavel pelo monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil, expds
que, até 31 de dezembro de 2016, foram 10.867 notificacdes ao Ministério da Saude, sendo
7.023 ocorréncias apenas na regido Nordeste. Dessas, 2.366 foram investigadas e confirmadas
tendo como causa a transmissao vertical do virus zika, isto €, da mae para o feto, ao passo que
3.183 casos ainda permaneciam em investigacdo. Os demais eventos foram descartados apds
analises mais especificas.

Em 30 de julho de 2017, o Ministério da Saude declarou o encerramento da ESPIN,
dada a reducdo da ocorréncia de microcefalias no Brasil desde a semana epidemioldgica n° 20
do ano de 2017, no més de abril. Um ano apds a explosdo da “ameaca mundial”, segue em

tramite no Supremo Tribunal Federal (STF) a Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
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cumulada como Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 5581, que
questiona a legislacdo e a atuacdo estatal brasileiras durante o estado epidémico, suscitando
varios direitos fundamentais violados, em especial os direitos das mulheres gravidas e das
criangas que nasceram com a sindrome congénita do zika (SCZ).

Nesse contexto, o objetivo principal do presente trabalho € analisar em que medida
as deficiéncias no acesso as a¢des em saude publica, de responsabilidade do Estado brasileiro,
influenciaram na dimenséo adquirida pela epidemia do virus zika em 2015 e 2016, sobretudo,
tendo em vista o perfil socioeconémico de grande parte das pessoas atingidas.

Quanto aos objetivos especificos, busca-se compreender aspectos gerais de salude
publica, a fim de demonstrar de onde vem e como se consigna o dever estatal na promocéao de
politicas publicas de saide para a coletividade. Outrossim, procura-se investigar, com auxilio
dos discursos bioéticos, por que o0 acesso a saude é tdo desigual, apontando os desafios
enfrentados pelos cidaddos e pelas autoridades governamentais no &mbito da satde publica. Por
fim, objetiva-se evidenciar se a epidemia do virus zika pode ser considerada como reflexo dessas
questdes estruturais envolvendo o direito a satde.

No que concerne a metodologia utilizada para a elaboracdo deste estudo, 0s
procedimentos pautaram-se em pesquisa bibliografica e documental, mediante o uso de livros,
artigos, periodicos, trabalhos cientificos, relatérios disponiveis em meios eletronicos, portarias
e protocolos emitidos por 6rgédo publicos e produgdes especificas sobre o virus zika, bem como
a observacdo do andamento processual da ADI/APDF 5581 no STF, além de anélise da
legislacdo patria e de documentos internacionais relacionados a saude publica. Quanto a forma
de abordagem, a pesquisa foi qualitativa, por meio da interpretacdo dos fen6menos, sem langar
méo de técnicas estatisticas.

Este trabalho estd organizado em trés capitulos. No primeiro, sdo abordadas as
perspectivas da saude publica do Brasil, reconstruindo brevemente os caminhos percorridos
para reivindicagdo coletiva do direito a saude, aludindo-se a declaragdes e pactos internacionais
de direitos apenas como pano de fundo para a compreensdo desses percursos, que, na realidade
brasileira, culminaram na criagdo de um sistema de saude universal. Além disso, elegeu-se o
estudo do direito sanitario, ramo das ciéncias juridicas que cuida da saude publica, como
referencial para a compreensdo de que as politicas publicas atuam como a materializagdo do
direito fundamental a salde.

No segundo capitulo, busca-se desvendar qual o papel da ética nas questdes
sanitarias. Para tanto, questiona-se o principialismo bioético classico e apontam-se duas

correntes bioéticas voltadas especificamente as contradi¢cfes em salude publica na América
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Latina: a bioética da protecdo e a bioética de intervengdo. A partir de conceitos como a
responsabilidade social, coletiva e politica e a equidade, sdo suscitados problemas relacionados
a desigualdade no acesso a saude.

Finalmente, no terceiro capitulo, analisa-se os aspectos juridicos da ADI/ADPF
5581, relatando as teses arguidas nas manifestacGes processuais, abordando, em seguida, as
sucessivas falhas nas politicas publicas brasileiras que teriam resultado na crise causada pela

epidemia do virus zika.
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2 PERSPECTIVAS DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos
e a0 acesso universal e igualitario as agcdes e servicos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo”. (BRASIL,
1988).

A andlise da epidemia do virus zika, vivenciada pela populacdo brasileira nos anos
de 2015 e 2016, bem como das suas consequéncias a curto, médio e longo prazo, sugeriria
inicialmente a compreensdo do papel constitucional de garantidor do direito a sadde lato sensu
atribuido ao Estado. Entretanto, denota-se mais interessante para este trabalho o exame das
principais nuances da matéria que trata dos meios de instrumentalizacdo e efetivacdo de tal
direito, de maneira universal e igualitaria, por meio das politicas sociais e econdmicas as quais
se refere a Constituicdo Federal; que seria, portanto, o estudo de aspectos gerais da Saude
Pablica no Brasil.

O conceito moderno de saude publica, muitas vezes, perpassa discursos imprecisos,
dado seu carater multidisciplinar, que ultrapassa a barreira dos saberes médicos e chega a areas
como as ciéncias juridicas, quando se torna, como sera visto adiante, um dos objetos explorados
pelo direito sanitario. Entretanto, de uma simples leitura, & possivel depreender que o termo se
refere a uma abordagem coletiva da saude.

Nesse sentido, a defini¢do trazida por Aith (2006, p. 56) aponta que, diferentemente
da medicina clinica que cuida de individuos inseridos em um contexto especifico (a doenca), a
saude publica se preocupa com as coletividades dentro do quadro dos dispositivos publicos para
a promocdo e preservacdo do direito a saude.

A expressdo salde publica designa, assim, ao mesmo tempo uma realidade
epidemioldgica (o estado de salde de uma populagdo), um modo de gestdo
(frequentemente associada a atividade estatal para a Administragcdo da saide), uma
area de atividade (caracterizada pela especializagdo profissional e institucional) e um

campo do conhecimento humano (uma disciplina com conhecimentos especificos,
regras que lhe sdo proprias, manuais e revistas especializadas). (AITH, 2006, p. 56).

Desta feita, partindo do pressuposto que a saude publica se interessa pelo
coletivo e constitui um modo de gestdo, vinculado a necessidade de intervencao estatal, buscar-
se-a neste capitulo evidenciar como deve atuar o Estado Brasileiro, dentro das limitac6es
administrativas e legais que impdem a prestacdo de um servico publico — neste caso, a salde.
Assim, tdo somente, sera viavel a compreensdo das criticas feitas a resposta estatal a epidemia

do virus zika no pais.
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2.1 Reivindicagéo coletiva do direito a satude

Embora as reivindicac¢fes da saude como um direito humano e, por conseguinte, a
prépria nogdo contemporanea de saude publica estejam ligadas ao estabelecimento do Estado
de direito, as a¢Bes coletivas em saude datam de periodos bem mais distantes. Rosen (1994, p.
40) conta que os romanos, tendo assumido o legado cultural e cientifico construido pelos gregos,
inovaram sobretudo como engenheiros e administradores, construindo um sistema de esgoto,
de suprimento de agua e outras instalagdes sanitarias que posteriormente serviram de inspiracéo
para as civilizagdes modernas.

Séculos mais tarde, durante a extensa Idade Média, vieram as grandes epidemias
que devastaram a Europa: “lepra”, peste bubdnica, variola, difteria, sarampo, influenza,
tuberculose, escabiose, etc. Segundo Rosen (1994, p. 58), o homem medieval vivia
constantemente como medo da pestiléncia, de modo que teve de desenvolver pessoalmente suas
medidas de protecdo, que englobavam ideias médicas e religiosas.

A principal acao de satde publica desse periodo, que ainda é utilizada na atualidade,
foi a quarentena, a qual consistia no isolamento e observacao dos enfermos. Como a autoridade
publica era a Igreja Catdlica, foi esta quem liderou inicialmente esse processo, usando como
principio orientador o conceito de contagio disposto no Levitico, Velho Testamento. De modo
descontextualizado, tendo em vista a dessemelhanca dos momentos historicos, os textos biblicos
foram utilizados pela Igreja como forma de exclusdo imediata dos doentes, no caso de uma
grave enfermidade.

Ressalte-se, portanto, que apesar das pestes serem capazes de atingir a todos, a
politica de segregacédo dos doentes beneficiava sobretudo a nobreza e o alto clero, demonstrando
que os maiores atingidos pelas epidemias eram as massas, 0s desfavorecidos e 0s miseraveis,
estando a fome e a falta de saneamento diretamente vinculadas ao adoecimento. Além disso, a
forca do discurso religioso e a ideia de que as doengas se tratavam de castigos divinos
contribuiram para o sentimento de conformismo e a ndo reivindicacdo de melhorias.

Foi durante o Renascimento e o estabelecimento do Estado moderno que surgiu “a
preocupacdo das cidades em prestar cuidados aos doentes pobres em seus domicilios ou em
hospitais, aumentando o poder das cidades em matéria de higiene” (DALLARI, Sueli Gandolfi,
2003, p. 39). A retomada do conceito grego hygieia, que significa “o estado daquele que esta de
bem com a vida” construiu novas concepcdes de saude, que favoreciam a limpeza e a realizagédo

de exercicios fisicos, cujo acesso, contudo, permanecia restrito aos ricos.
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Dallari, S. G. (2003, p. 41) expde que, ja no século XVII, sob a influéncia do
iluminismo e do racionalismo, foi sistematizado o conceito de policia médica. Rejeitando-se as
explicacOes sobrenaturais para as enfermidades, o ideal iluminista promoveu o papel do Estado
no controle do exercicio das praticas médicas e farmacéuticas, em combate ao charlatanismo.
Outrossim, exigiu-se a intervencdo estatal no que fosse possivel para prevenir as doengas
contagiosas e diminuir a sua incidéncia entre o povo.

Emergiram, no século seguinte, as primeiras declaragdes de direitos em defesa das
liberdades individuais e contra as arbitrariedades dos Estados absolutistas. Como exemplo, 0s
burgueses que, ao derrubarem o poder politico da nobreza durante a Revolugdo Francesa de
1789, publicaram a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o, influenciados pelo
pensamento jusnaturalista, o qual pressup@e a universalidade dos direitos, pertencentes a todos
0s homens em quaisquer situacdes, posto que derivam do direito natural.

Nascera, portanto, o que Canotilho (1998, p. 51-52) chamou de constitucionalismo
moderno, um movimento politico, filoséfico e juridico que questionou os esquemas tradicionais
de dominio politico, sugerindo uma nova ordenacédo de fundamentagédo do poder politico. Nessa
nova ordem, dispde Aith (2006, p. 85), destacou-se o surgimento do Estado Liberal, cuja
prioridade era a garantia da liberdade individual, pouco preocupado com o bem-estar coletivo,
caracterizando-se pelo absenteismol. A burguesia, entdo detentora do poder econdémico,
pregava uma atitude passiva do Estado, apenas a fim de manter os direitos dos que ja 0s
possuiam, pouco importando quem néo tinha nenhum direito a conservar.

[...]. Em suma, as atividades do Estado relacionadas a vigilancia sanitaria, durante a
implantacdo do liberalismo, eram em tudo coincidentes com os interesses da
burguesia vitoriosa: valorizando sobremaneira o individualismo dominante, limita-lo
apenas naquilo estritamente necessario a preservagao da seguranca individual, com o

mais absoluto respeito a lei — condi¢do do Estado de Direito. (DALLARI, S. G., 2003,
p. 41-42).

Entretanto, a sociedade ndo mais caminhava para a irresignacdo caracteristica do
periodo medieval, ao passo que, com o advento da Revolucdo Industrial e do consequente
processo de urbanizacdo, ocorreram as primeiras reivindicacdes do direito a saude de uma
coletividade. Dallari, S. G. (1988, p. 389) conta que, devido a proximidade entre 0s operarios e
industriais, uma vez que agora todos viviam nas cidades, aqueles passaram a almejar o padréo
de vida destes. O empresariado, diante da organizacdo dos trabalhadores, chegou a egoista
percepcao de que, de fato, seria importante manté-los saudaveis para que ndo restasse

prejudicada a producéo industrial e o seu posterior lucro. Além disso, notara que, por morar

L “Laissez faire, laissez passer”.
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proximo as habitagbes operérias, também estava suscetivel de ser contaminado pelas
enfermidades de seus empregados.
Diante de tais conclus6es, prossegue Dallari, S. G., 0s burgueses chegaram a outra:
o melhor a fazer seria responsabilizar o Estado pela satude do povo. Isso por que a nogéo de
povo era limitada aos operarios, uma vez que ele mesmo — 0 empresario — era capaz de financiar
seus cuidados individuais de saude. Contudo, ele também fazia parte do povo ao exigir que o
Estado garantisse a auséncia de doencas infecciosas na sua regido. Dessa forma, tendo em vista
que, nessa época, o Estado liberal era um instrumento da burguesia, ndo houve empecilhos no
repasse da responsabilidade de cuidados sanitarios do empresariado para o Estado.
As desigualdades estimularam o surgimento, ainda no século XIX, de movimentos
pela positivacdo dos direitos sociais, pelo reconhecimento expresso que todos 0s
homens tém direito a condi¢des dignas de vida. O Estado, tal como estava sendo
utilizado, havia se tornado um instrumento de opresséo dos trabalhadores e das classes
menos favorecidas. Os movimentos do século XIX questionavam a questdo da
liberdade como sendo um direito apenas destinado ao burgués, [...]. Os direitos
individuais conquistados estavam se mostrando como direitos meramente formais,

existentes para uma pequena parcela da populacéo e causadores de exclusBes sociais
gritantes. (AITH, 2006, p. 86).

A tendéncia no século XX foi, portanto, a conscientizagdo de que ndo bastava a
mera afirmacdo de direitos sem que estes pudessem se materializar para todas as pessoas.
Reivindicava-se que o Estado de direito fosse qualificado também como um Estado social, a
fim de “reconhecer a existéncia de desigualdades materiais que inviabilizavam o gozo dos
direitos liberais e de responsabilizar o Estado pelo oferecimento — inicialmente aos
trabalhadores e, em seguida, a todos aqueles que necessitassem — daquelas condi¢Bes que
permitissem a igualdade de oportunidades” (DALLARI, S. G., 2003, p. 55). Tais reivindicacdes
resultaram na incorporacdo dos direitos sociais, dentre eles a salde, as constituicdes de
diferentes nages, inclusive a brasileira, em 1934.

Entretanto, a drastica experiéncia da Segunda Guerra Mundial acendeu as
discussbes, agora em uma escala internacional, sobre a necessidade de protecdo dos direitos
humanos. Nesse contexto, caminhava-se para a constru¢cdo de um Estado Democrético de
Direito, que, nas palavras de Comparato (2008, p. 215), ndo era apenas mais “uma opg¢éo politica
entre muitas outras, mas a Unica solucdo legitima para a organizacdo do Estado”.

Como afirmacdo dos ideais democraticos, foi criada a Organizacdo das NagOes

Unidas (ONU), em 1945, que se encarregou de redigir um documento que enumerasse
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expressamente todos esses direitos humanos — individuais e sociais ou coletivos?, culminando
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, a qual, em seu art. 25°, tratou do
direito a saide como um direito humano. O Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais, de 3 de janeiro de 1976, foi além, determinado as medidas que os Estados partes
deveriam tomar para que tal direito fosse plenamente efetivado:
Art. 12.
1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda a pessoa ao
desfrute do mais alto nivel possivel de salde fisica e mental.
2. Entre as medidas que deverdo adotar os Estados Partes no Pacto a fim de assegurar
a plena efetividade desse direito, figuram as necessarias para:
a) A reducdo da natimortalidade e da mortalidade infantil, e o desenvolvimento
saudavel das criangas;
b) A melhoria em todos os seus aspectos da higiene do trabalho e do meio ambiente;
c) A prevencdo e o tratamento das enfermidades epidémicas, endémicas,
profissionais e de outra natureza, e a luta contra elas;

d) A criacdo de condicdes que assegurem a todos assisténcia médica e servicos
médicos em caso de enfermidade. (DALLARI, S. G., 2003, p. 46, grifos nossos).

Em novembro de 1986, foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre a
Promogcd&o da Salde, organizada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no Canada, como
resposta a crescente demanda por uma concepc¢édo de saude publica no mundo. Na ocasido, foi
publicada a Carta de Ottawa para a Promocao da Saude, dirigida a execucao do objetivo “Saude
para Todos no Ano de 2000”. As cinco estratégias propostas na Carta de Ottawa foram: “a
elaboragdo de politica publica saudavel; a criacdo de meio ambientes que protejam a salde; o
fortalecimento de acdo comunitaria; o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacéo
dos servicos de saude” (REZENDE, TRINDADE; 2003; p. 38).

No ambito das convencgdes internacionais, Dallari, S. G. (2003, p. 68) indica que 0
conceito de salde adotado é bastante amplo, vez que abrange desde o direito subjetivo e
individual a assisténcia médica em caso de enfermidade, até o direito a igualdade, por exemplo,
implicito nas acOes de salde de carater coletivo com vistas a prevenir e tratar epidemias e
endemias. Ademais, nota-se que um consenso do que seria salde publica e da necessidade de
formulacBes de politicas publicas de satde foi desenhado, historicamente, por meio das

2 A | Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada no Teerd, em 1968, proclamou a indivisibilidade dos
direitos humanos, ficando estabelecido que “entre as duas ‘categorias’ de direitos - individuais e sociais ou
coletivos - ndo pode haver sendo complementaridade e interacdo, e ndo compartimentalizacdo e antinomia”.
(TRINDADE, 1997, p. 359-360).

3 Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

Artigo 25°. 1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a sadde e
0 bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto
aos servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade. 2. A
maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as criancas, nascidas dentro ou fora
do matrimdnio, gozam da mesma protecado social.
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experiéncias mundiais.

Nesse interim, a fim de compreender com mais precisdo a reivindicacdo coletiva do
direito a saude na realidade brasileira, para além das tendéncias da trajetoria global, mostra-se
interessante tratar das mobiliza¢Ges que ajudaram a construir o sistema de saude brasileiro, tal

como se encontra hoje, como ha de ser visto a seguir.

2.1.1 Movimento Sanitario Brasileiro

No Brasil, os primeiros cuidados com a salude publica, de acordo com Carvalho
(2013, p. 7), remontam a uma época em que a populacdo em geral era atendida por instituicdes
filantropicas, de modo que a prestacdo dos “servicos” de saude fundava-se mais uma vez em
um conceito religioso — a caridade. Apenas no final do século XIX e no inicio do século XX,
diante de uma situacdo epidémica, ocorrera a mais notavel, até entdo, acdo de salide promovida
pelo Poder Publico, & margem do discurso liberal: o saneamento basico do estado do Rio de
Janeiro e a grande campanha de vacinacgdo contra a variola. O Estado também intervinha em
surtos relacionados a doencas negligenciadas como a doenca mental, a hanseniase, a tuberculose
e outras.

Segundo Castro (2003, p. 324), durante os primeiros anos do governo de Getulio
Vargas, responsavel por inserir o Estado Social de Direito no constitucionalismo brasileiro — a
despeito das inumeras contradices que marcaram esse periodo, constituiram-se alguns
programas publicos e a¢Ges destinados a promover a integracao social, como parte da estratégia
de Vargas para sua posterior politica ditatorial, buscando manter o controle sobre o processo
politico gracas a distribuicdo de renda e de servigos a grupos mobilizados, em especial, aos
trabalhadores. Dentre essas medidas, destacam-se: a regulamentacéo e uniformizacgéo da préatica
da assisténcia médica e a criacdo de politicas sociais segmentadas que tratavam da saude dos
trabalhadores vinculada a uma espécie de previdéncia, qual seja, o Instituto de Aposentadorias
e Pensdes (IAP), a semelhanca das Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAP) trazidas pela Lei
Eloy Chaves*, de 1923.

4 Em janeiro de 1923, inspirado pela legislacdo argentina sobre a previdéncia social, o Deputado Eloy Chaves,
apresentou um Projeto de Lei que propunha a instituicdo da CAP para os ferroviarios, em cada uma das empresas
de estrada de ferro, “sem 6nus para os cofres publicos”. Este Projeto de lei, foi aprovado pelo Congresso e
sancionado pelo Presidente da Republica, transformando-se no Decreto n°® 4.682, de 24 de janeiro de 1923,
conhecido mais tarde como “Lei Eloy Chaves”. Esta caixa de protecdo social foi influenciada pelo modelo
previdenciario inglés de seguro e propunha atender: ‘soccorros médicos em caso de doenga em sua pessda ou
pessda de sua familia, que habite sob 0 mesmo tecto e sob a mesma economia; a medicamentos obtidos por preco
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Em 1953, também durante a Era Vargas, foi criado o Ministério da Saude, em razédo
das crescentes discussdes sobre “a importancia do fortalecimento de estudos e de definigéo de
normas com vistas a uma maior equidade na resolucdo dos problemas de saiude no Brasil”
(REZENDE; TRINDADE, 2003, p. 22). O novo 6rgéo publico ficou encarregado, portanto, das
atribui¢cGes no campo da atencdo preventiva em satde (campanhas de vacinacgdo, por exemplo),
atuando segmentada e descontinuamente, ao passo que, na assisténcia médica, assumiu apenas
a criacdo e manutencao de hospitais para enfermidades crénicas.

Entretanto, Carvalho (2013, p. 8) aponta que foi somente nos pordes da ditadura
militar, por meio da acdo conjunta entre movimentos populares, universitarios e partidos
politicos progressistas, que se delineou o primeiro projeto brasileiro de um sistema de saude
universal, semelhante ao desenvolvido no cenario europeu pos-guerra, inserido na politica do
welfare state®. Isso por que, a despeito do regime militar ter unificado as politicas sociais de
Vargas com a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), a tendéncia na
ditadura era a de privatizacdo dos poucos servicos de saude que eram promovidos pelo Estado,
mediante a captura da despesa social por grupos privados. Castro (2003, p. 368) aponta que
“estes dois atores — grupos privados e movimento sanitarista, de certo modo, representam duas
forcas politicas antagbnicas, que passariam a estabelecer tendéncias opostas de
desenvolvimento da politica de satide no Brasil”. Sobre as aspiragdes do movimento sanitarista
Rezende e Trindade (2003, p. 37) assentam:

As principais reivindicagdes eram dirigidas basicamente a construcéo de uma politica
de saude efetivamente democratica, planejada e implementada com a participacao da
sociedade civil, com base na descentralizacdo, na universalizacdo do acesso as a¢des
e servicos de saude, na integralidade da atencdo e no comando Unico, como elementos
essenciais para a reforma do setor. Para isto, era necessaria uma nova concepcao de
Estado, que se fundasse na cooperacdo, na integracdo, na complementaridade e na
solidariedade, capaz de responder as necessidades da populacdo, identificadas com

critérios epidemioldgicos e sociais e por uma nova redefinigdo das atribuigdes das trés
esferas.

A movimentacao foi se fortalecendo e culminou em uma grande assembleia, a VIII

especial determinado pelo Conselho de Administracdo; aposentadoria; e, a pensdo para seus herdeiros em caso de
morte’. (REZENDE; TRINDADE, 2003, p. 14)

5 A expressdo inglesa Welfare State foi criada da década de 40, ainda que a mencdo & Welfare Policy — Politica de
Bem-estar, ocorra desde o inicio do século XX. O Plano Beveridge, foi o primeiro documento a marcar os
principios do Welfare State. Esse documento teve repercussdo em varios paises, que passaram a organizar a politica
de seguranca social com as caracteristicas apontadas por Beveridge: é um sistema generalizado, que abrange o
conjunto da populagdo, seja qual for o seu estatuto de emprego ou o seu rendimento; é um sistema unificado e
simples: uma quotizagdo Unica abrange o conjunto dos ricos que podem causar privagées do rendimento; — é um
sistema uniforme: as prestagdes sdo uniformes seja qual for o rendimento dos interessados; é um sistema
centralizado: preconiza uma reforma administrativa e a criagdo de um servico publico Unico. (ROSANVALLON,
1981 apud NOGUEIRA, 2001).
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Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986 em Brasilia, considerada um marco
na histdria da saude publica no Brasil. Contando com a presenca de cinco mil pessoas, foram
referendados os principios da Reforma Sanitaria, cuja proposta foi entregue aos constituintes,
0s quais absorveram grande parte das teses ao definir a Ordem Social e, dentro dela, a
Seguridade Social. Comecava a ser escrito, naguele momento, o direito sanitario brasileiro.

Com a promulgacgdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB), foi instituido o Estado democratico de direito brasileiro e a satde foi declarada uma
politica social, sendo um “direito de todos e dever do Estado”, como dispde em seu artigo 196,
epigrafe deste capitulo. Ademais, ap6s duas décadas de gestacdo, finalmente foi possivel
implantar o Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado nos art. 193 a 200 da CRFB e
posteriormente pelas Leis Federais n® 8.080/1990 e 8.142/1992, enunciando: “(a) um comando
unico; (b) a descentralizacdo e a atribuicdo aos estados e municipios de primazia na prestacdo
de servicos de saude; e (c) a co-responsabilidade no financiamento entre as esferas federal,
estadual e municipal” (CASTRO, 2003, p. 370).

Sé&o principios e diretrizes do SUS, nos termos do art. 198 da CFRB e no art. 7° da
Lei Federal n° 8.080/1990: a universalidade de acesso ao servicos de salude; a integralidade e
igualdade de assisténcia; a preservagdo da autonomia dos individuos; o direito a informacéo; a
divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos; a utilizacdo da epidemiologia para
0 estabelecimento de prioridades; a participacdo da comunidade; a descentralizagdo politico-
administrativa; a integracdo das acfes de saude, meio ambiente e saneamento basico; a
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos das esferas do Poder
Executivo, a capacidade de resolucdo e a organizacdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia.

O principal desafio a partir de entdo, tem sido a efetivacdo de uma gestéo
democratica da salde, atravessando, por exemplo, pela questdo da provisdo de recursos
orcamentarios para efetivacdo de politicas publicas e do proprio sistema de satde que foi criado.
O SUS, assinala Lenaura Lobato (2012, p. 33), foi o resultado de um longo processo social cujo
principal objetivo era prover mudancas no modo pelo qual o Brasil garantia a atencéo a saude
de seus cidaddos; que, atualmente, por inimeros aspectos®, concretizou muito pouco do que a
lei prevé. Por outro lado, a nogdo mais ampla de direito a salde estd muito mais forte e

difundida, influenciando outras areas sociais, além de contar com um consideravel catalogo

¢ Sd0 exemplos de dificuldades enfrentadas pelo SUS, causadas por insuficiéncias da gestdo: subfinanciamento,
baixa resolutividade da rede basica de servicos, deficiéncia na formacéo dos profissionais de salde, deficiéncia na
gestdo dos sistemas regionais de satde. (SANTOS, 2007).
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normativo, como serd visto adiante, pela consolidacéo do direito sanitario na saude publica.

2.2 O papel do direito sanitario na saude publica

Com a Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro assumiu a prestagéo dos
cuidados com a satide como a prestacdo de um servico publico, passando a incorporar, portanto,
mais uma atividade administrativa ao aparelho estatal. Da mesma forma que a carta
constitucional consagrou a saude o patamar de direito fundamental, estabeleceu, outrossim,
principios que delimitam a atuacdo da Administracdo publica, ganhando eminente destaque o
principio da legalidade, bem como os principios da supremacia do interesse publico sobre o
privado’ e o da sua indisponibilidade®, conforme leciona Dallari, S. G. (2003, p. 47). O agente
publico, destarte, deve ser guiado por um aparato legislativo que busque alcancar o interesse
publico no que tange inclusive as questfes sanitarias, delimitando “os objetivos da atuagdo do
Estado na area da salde e os meios a serem empregados para atingi-10s”.

Os dispositivos constitucionais que tratam do direito a saude e as normas elaboradas
a partir deles remetem, portanto, a um ramo das ciéncias juridicas denominado Direito Sanitario,
0 qual cuida da regulamentacdo de todas as acOes relacionadas com a prote¢do, promocgao e
recuperacdo da salde, cuja responsabilidade foi conferida ao Estado. Para Aith (2006, p. 110),
o direito sanitario é “a leitura juridica que a sociedade faz sobre a questdo da saude, individual
ou coletiva”, sendo resultado da reivindicacdo de normas juridicas capazes de materializar a
atencdo estatal a salde, ao passo que seus mecanismos condicionam e sdo condicionados pela
relacdo entre o sistema juridico e a prépria sociedade.

Por ter surgido dentro da logica dos direitos sociais, o direito sanitario exige uma
acdo ativa do estado, de natureza tanto reguladora quanto direcionadora, sobretudo quando se
trata do amparo a coletividade. Por esse motivo, € comum a classificacdo do direito sanitario
como um ramo especializado do direito publico, ou mesmo do direito administrativo. Dallari,
S. G. (2003, p. 49) distingue o direito sanitario entre a parte que se interessa pelo direito a salde,

enquanto reivindicacdo de um direito humano, e aquela que chama de “direito da saude

7 Saindo da era do individualismo exacerbado, o Estado passou a caracterizar-se como Welfare State (Estado/Bem-
estar), dedicado a atender ao interesse publico. Logicamente, as relagBes sociais vdo ensejar, em determinados
momentos, um conflito entre o interesse publico e o privado, mas, ocorrendo esse conflito, ha de prevalecer o
interesse publico. (CARVALHO FILHO, 2006, p. 25).

8 Os bens e interesse pablicos ndo pertencem a Administragdo nem a seus agentes. Cabe-lhes apenas geri-los,
conserva-los e por eles velar em prol da coletividade, esta sim a verdadeira titular dos direitos e interesse pablicos.
(Idem, p. 26).
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publica”, que seria justamente esse conjunto de normas juridicas destinadas a regular e a
direcionar as a¢des de determinado Estado no trato com a saude seu povo.

Outra distingéo € feita por Fernando Aith (2006, p. 107), quando o autor separa a
obrigac0es estatais relacionadas a saide publica das obrigac6es relacionadas a satde individual
de cada cidaddo, ambas amparadas pelo direito da satde publica:

No que se refere as primeiras, o Estado deve adotar antecipadamente todas as condutas
necessarias para a promocao, prevencdo e recuperacdo da salde da populagdo.
Estamos no campo das acfes preventivas, ativas, obrigacfes expressas do Estado
que podemos identificar, planejar e obrigar. Ja quando nos referimos a salde
individual, ndo ha como exigir que o Estado ‘dé’ salde para todo mundo. O Estado
deve garantir, sim, 0 acesso as acdes e Servigos necessarios para a prevencao,
promocgao e recuperacdo da saude, quando isso se mostrar possivel e necessario.
Sempre que for preciso, quando a pessoa se sentir doente, ela deve ter acesso aos
Servicos necessarios para a sua recuperagdo, para 0 pronto restabelecimento de sua
salde. No entanto, quando esse mesmo individuo tiver uma doenga irreversivel, sem

possibilidades de cura, o Estado ndo podera mais garantir o Direito a salde desse
individuo. (grifo nosso).

Em resumo, embora o direito sanitario, em sua acep¢do coletiva, esteja muito
préximo ao direito administrativo, podendo ser considerado até mesmo uma ramificacéo dele,
muitas outras areas dispdem, direta ou indiretamente, de aspectos relacionados ao direito a
saude. Temos o proprio direito constitucional, que trata da saide como um direito fundamental
e social; o direito civil que percorre todos os ramos do direito, trazendo instrumentos para a
protecdo da saude; o direito tributario, quando se discute sobre o financiamento or¢camentério
das acdes em saude; o biodireito e a bioética, com os apontamentos sobre responsabilidade
social e coletiva diante das condicGes de saude; e até mesmo o direito penal, que tipifica
criminalmente aqueles comportamentos que atentam contra a satde individual e coletiva.

Essa interface multissetorial do direito sanitario, segundo Aith (2006, p. 103), esta
ligada ao fato de que se trata de “um campo juridico que lida com uma das principais riquezas
que um ser humano possui”, isto €, a saude; que, por sua vez, esta intrinsecamente conectada ao
direito a vida. Nesse sentido, o autor destaca a existéncia de um regime juridico inerente ao
direito sanitario, dotado de fontes, principios e institui¢des juridicas proprias, cuja funcédo é de
prover orientacdo sempre que for preciso analisar uma questdo relacionada a promocéo,
protecdo e recuperacao da saude no Brasil, ou, noutras palavras, uma questdo de satde publica.

Séo fontes diretas do direito sanitario, patentemente, a Constituicdo Federal; os
documentos, tratados e convengdes internacionais de protecdo especifica do direito a salde; a
legislagdo sanitaria interna, exemplos: lei organica da sadde (leis n° 8.080/90 e 8.142/90), lei de
controle sobre o comeércio farmacéutico (lei n® 5.991/73), lei que define as a¢Bes de vigilancia

epidemioldgica (lei n° 6.259/75), lei das infracdes sanitarias (lei n°® 6.437/77), leis federais que
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instituem as agéncias de salde (lei n® 9.782/99 e lei n® 9.961/00), etc; bem como os inlmeros
decretos, portarias e a resolu¢fes normativas da lavra das autoridades sanitarias e das agéncias
reguladoras. A fontes indiretas sdo as ja conhecidas: jurisprudéncia, doutrina e costumes.

Quanto aos principios, Aith (2006, p. 373) enumera como basilares: o principio da
protecdo da dignidade humana, o principio da liberdade e os principios da igualdade e da
equidade. Desses derivam outros igualmente relevantes, quais sejam, o principio do
consentimento ou da autonomia, 0 principio da seguranca sanitaria e 0s principios da
informacao e da participacdo da comunidade. O direito sanitario, segundo o autor, € construido
sobre 0s preceitos supracitados, ao passo que todas as normas juridicas que o compdem devem
se vincular a eles, dando-lhes especificidade e auxiliando na articulacdo entre os diversos
componentes desse ramo juridico.

Ademais, anote-se que o direito sanitario esta resignado a funcéo social do Direito,
bem como ao seu papel de instrumento transformador da sociedade, refletindo também as
dualidades de interesses politicos e econémicos que perpassam a questdo da satde no Brasil.
Por isso, quase trinta anos depois da “constituicdo cidada”, muito se discute ainda sobre os
aspectos sociais e politicos que guarda o direito sanitario brasileiro.

Como disse Dallari, S. G. nos idos de 1988 (p. 330) — embora dolorosamente atual,
ndo basta a existéncia de um amplo substrato legal que preveja todas as hipoteses de agravos a
salde, bem como a previsdo de inimeros servigos destinados a promocgdo, protecdo e
recuperacdo sanitaria, se o Estado ndo for capaz de atingir um nivel de desenvolvimento
socioeconémico e cultural que Ihe possibilite “dispor de todos 0s recursos técnicos existentes,
atender a todas as necessidades de infraestrutura e possuir uma populagéo educada para a
satde”. Por isso, uma constru¢do normativa juridicamente impecavel, com capacidade técnica
para avancos sanitarios considerdveis, pouco adiantara se o Estado possuir niveis de
desigualdade tamanhos, ao ponto de ndo oferecer sequer servi¢os basicos como saneamento e
educacao em saude a populacéao, por exemplo.

Como ja foi visto, o Estado brasileiro tomou para si a responsabilidade de promover,
proteger e recuperar a saude; e o fara por meio das vias técnico-juridicas disponiveis, dentro das
limitacGes impostas a Administracdo Publica, manifestamente por meio dos poderes executivo,
legislativo e judiciario. Por esse motivo, o direito sanitario também pode ser tratado como uma
“expressao juridica da politica publica de saide” (CASTRO, 2003, p. 323), vez que é por meio
dessas acOes que a obrigacdo estatal com a saude publica se materializa, bem como ¢é pelas
politicas publicas que um Estado se aproxima de sua populagdo — ou pelo menos deveria, como

sera demonstrado no proximo tépico.
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2.3 As politicas publicas de saude como a materializacdo de um direito

As politicas publicas remetem a nocao de protecédo social trazida com a instituicao
dos ja mencionados Welfare States, os Estados de Bem-Estar Social, no contexto europeu, apds
a Segunda Guerra Mundial. A percepcdo e o tratamento da pobreza foram substancialmente
alterados, a medida em que se questionava as abordagens meramente assistencialistas mediante
a proposic¢do das denominadas politicas de bem-estar social.

Lobato (2012, p. 15) pontua que o Estado passou a ser responsavel pela garantia de
um minimo de protecdo social publica como direito social basico; e o fazia por meio de uma
forte intervencdo estatal na economia®, no intuito de contrapor-se as crises ciclicas do
capitalismo e garantir o pleno emprego, servicos sociais universais e assisténcia social. A ideia
de Welfare State foi acolhida pela social-democracia como espécie intermediaria entre o
socialismo e o liberalismo cléssico, influenciando as reivindicaces nos paises periféricos,
inclusive no Brasil, pela criacdo ou amplia¢do de seus proprios sistemas de protegéo social.

A autora conta que, a partir dos estudos acerca dos sistemas que se estabeleceram
mundialmente, foram esquematizados trés modelos distintos de protecdo social: o modelo
residual, o modelo de seguro social e 0 modelo de seguridade social. O modelo residual ou
liberal é caracterizado por ser extremamente seletivo, garantindo beneficios apenas para 0s mais
“pobres entre os pobres”, ficando os demais servigos restritos ao setor privado; 0 modelo de
seguro social ou bismarckiano® assegura direitos somente para 0s que possuem vinculo
trabalhista e auferem renda ou que realizem contribuicéo prévia ao sistema, como um contrato
de seguro, reforgando a meritocracia e a exclusdo social; jA 0 modelo da seguridade social ou
universal orienta-se sobre os principios de universalidade, solidariedade e igualdade,
proporcionando beneficios basicos a todos, sem condiciona-los a contribuicdo previa.

O que acontece geralmente € que os paises acabam adotando ndo somente um modelo,
ainda que possamos identificar aspectos predominantes, mas a combinacdo de mais
de um modelo, que somada a caracteristicas peculiares de cada pais pode gerar outros
padrdes e tendéncias. No Brasil, por exemplo, temos a previdéncia social que segue o
modelo de seguro; a assisténcia social seguiu historicamente o modelo liberal, mas
vem buscando se pautar pelo modelo universal (apesar da existéncia de programas
ainda altamente seletivos) e a salide segue o0 modelo universal (apesar da possibilidade

de compra de servicos privados via planos de saide que atuam no sistema de forma
complementar). (LOBATO, 2012, p. 20).

° A acdo estatal estimulou medidas macroecondmicas que visavam a regulagéo do mercado, a formag&o e o controle
de pregos, a emissdo de moedas, a distribuigdo de renda, o0 combate a pobreza por meio da provisao de um conjunto
de servigos sociais e universais, tendo em vista, por sua vez, a socializa¢do do consumo. (LOBATO, 2012, p. 15).
10 Modelo alemdo criado pelo primeiro ministro Bismarck no final do século XIX.
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Nesse sentido, as politicas publicas, como parte da configuracao de protecdo social
adotada por um Estado, também sdo condicionadas as suas peculiaridades e as determinantes
internas e externas que se apresentam. Bobbio, Matteuci e Paquino (1998) definem politica
publica como “um conjunto de disposi¢cdes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientacdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas
de interesse publico, atuando, e influindo sobre as realidades econdmica, social e ambiental”.

De um lado, portanto, aspectos como a diversificacdo econémica, as relacGes de
poderes e de interesses, bem como o nivel de atuacdo de grupos sociais na reivindicacdo de
direitos, expressam a mencionada orientacdo politica do Estado. Do outro, avista-se o interesse
publico, isto €, a nocdo de que “o Estado existe em fungdo de um interesse maior, da propria
sociedade, e sera a expressao daquilo que cada sociedade almeja”.

Viana e Baptista (2012, p. 68-69) asseveram que falar de politica publica é falar do
Estado em acéo, do processo de construgdo de uma agéo governamental para um setor, ou seja,
da capacidade das instituicdes de governo de escutar as demandas e incorpora-las e,
especialmente da habilidade das instituicdes no desenvolvimento de um projeto politico de
Estado. E uma tarefa que envolve diversos recursos, atores, arenas, ideias e negociacao.

Nessa perspectiva, a formulacdo e execugdo das politicas pablicas, segundo as
autoras (2012, p. 74-82), perpassam cinco grandes fases. Primordialmente, ocorre o
reconhecimento de um determinado problema; em razdo de demandas politicas e sociais,
necessidades concretas, compromissos politicos assumidos, etc; como de relevancia publica. A
notoriedade dada a este problema esta submetida a necessidade de mobilizacdo politica por
“grupos de interesse dotados de fortes recursos de poder” ou esta relacionada, por exemplo, a
uma situacdo iminente de crise, calamidade, ou catéstrofe de qualquer natureza.

O ciclo das politicas publicas tem inicio quando, ap0s esse problema ter se tornado
prioritario, houver a sua entrada na agenda politica ou deciséria de um Estado, passando a
integrar o rol de assuntos que serdo impreterivelmente tratados pela autoridade governamental,
constituindo objeto de decisdo politica. Em seguida, ocorrera a formulagdo propriamente dita
da politica, que se consolida no processo de investigacao do problema e na busca de opcdes e
alternativas para a sua resolucdo. Apés a formulacdo, urge a tomada de decisdo, na qual o
governo ha de escolher as solucées, configurando-se como uma ag¢éo ou ndo-acao, e delinear as
metas a serem atingidas, bem como os recursos a serem utilizados, além do “horizonte temporal
da intervencdo”. Nesse importante momento serdo definidos os principios e diretrizes para o
desenvolvimento de uma acéo.

E, finalmente, chega-se & fase de implementacdo da politica publica, isto €, o
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momento de colocar em préatica tudo o que ja foi amplamente discutido e planejado, envolvendo
diversos sistemas e atividades da Administracdo publica, dentre eles: o sistema gerencial e
decisorio, os sistemas de informacdo, os agentes implementadores da politica, os logisticos e
operacionais (recursos materiais e financeiros), etc. E um processo extremamente complexo,
sendo ainda um momento de intensa negociag¢ao, no qual se visualiza de fato onde os pactos
estabelecidos se sustentam — ressaltando-se que 0s governos tém obtido mais sucesso na
elaboracdo da legislacdo do que na efetivacdo das mudancas em si.

O ciclo se encerra com a fase de avaliagdo, que consiste no monitoramento dos
resultados obtidos apo6s a implementacdo da politica publica, com o intuito de analisé-la e
reduzir o seu custo, podendo ser realizado pelo préprio governo ou por outro tipo de
organizacdo. Os estudos de avaliacdo transpassam a ideia de que “toda politica é composta de
acOes sobrevindas entre a situacéo atual e uma nova”.

Diante do exposto até o0 momento, depreende-se que as politicas publicas de satde
decorrem, portanto, no Estado Democratico de Direito brasileiro, da prote¢do constitucional
dada ao direito fundamental social a saude, manifestando-se por meio de acdes que visam a
garantia desse direito. No Brasil, no que diz respeito a satde, foi adotado 0 modelo de protecédo
social universal, retratado no Sistema Unico de Satide.

As politicas publicas de saude s&o vinculadas a dois importantes institutos juridicos,
quais sejam, o servigo publico administrativo e o poder de policia. O primeiro, segundo José
dos Santos Carvalho Filho (2006, p. 271), pode ser sintetizado como “toda atividade prestada
pelo Estado ou por seus delegados, basicamente sob regime de direito puablico, com vistas a
satisfacdo de necessidades essenciais e secundarias da coletividade”. A necessidade essencial
em questdo é, portanto, o acesso ao direito fundamental a sadde, enquanto as politicas publicas
(servigo) para o provimento da saude (direito) sdo as atividades que representam para o Estado
“uma obrigacao de fazer juridicamente regulada” (AITH, 2006, p. 415).

Noutra ponta esta o poder de policia, que, na visao de Bandeira de Mello (2002, p.
705), difere-se da prestacdo de servicos publicos — 0s quais se preordenam a uma agao positiva,
com obtencdo de resultados positivos; posto que indicaria uma acdo negativa, um “nédo fazer”
exigido dos particulares, cuja funcédo seria evitar um mal a coletividade. Ressalte-se que apesar
de muitas vezes limitar certas liberdades individuais, o exercicio do poder de policia pela
Administracdo Publica também reflete um resultado positivo, visto que objetiva proteger os
bens e interesses publicos de um possivel e provavel dano.

Aith, Minhoto e Costa (2009, p. 42) defendem que sempre que necessario o poder
de policia deve ser utilizado para a reducdo de riscos e agravos a saude publica dentro dos
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limites da discricionariedade legal do Estado. Para isso, os autores evocam o principio da
segurancga sanitaria e o da precaugdo, manifestados na Constituicdo Federal quando esta
menciona o dever estatal de desenvolvimento de politicas publicas de natureza preventiva e
também com a definicéo, dentre as atribui¢cfes previstas para 0 SUS, de competéncias ligadas
ao controle, a fiscalizag&o, a vigilancia e a prevencao de doengas.
A Constituicdo orienta o Estado brasileiro a se organizar para a prote¢do da salde,
sendo que as acles especificas voltadas a seguranca sanitaria sdo exercidas
principalmente por meio de acdes de vigilancia sanitaria, ambiental, epidemioldgica
e da salde do trabalhador, que visam garantir o respeito as normas sanitarias
existentes. [...]
Seja em funcdo de uma grande crise (uma grande epidemia, mortes ou danos por
medicamentos falsificados etc.), seja em decorréncia de um futuro incerto (alimentos
transgénicos, engenharia genética), o Direito precisa dar a sociedade uma resposta
para temas fundamentais que a afligem e que podem representar grave risco social.
Nesses casos, 0 poder de policia assume importancia crucial quando se trata de
proteger a salde da populacdo. Representa, nesse contexto, um importante
instrumento juridico que permite ao Poder Executivo o exercicio eficaz de acdes

voltadas a garantir a seguranca sanitaria. (AITH, MINHOTO e COSTA, 2009, p. 42-
43).

Para que as acOes e regras que tratam da saude puablica acertem na protecdo ao
interesse publico, é necessario que o Estado e a sociedade em geral se inteirem da condigdo
sanitéria de sua populagdo e quais 0s meios disponiveis para altera-la, para, somente a partir de
entdo, delimitar objetivos e modos de atuacdo. Dai, portanto, a importancia de vigilar para
conhecer, para se aproximar, para compreender, para perceber e, sobretudo, para prevenir. Esse
papel, no sistema de salde brasileiro, € assumido pela vigilancia em saide, como sera visto a

sequir.

2.3.1 Vigilancia em saude e epidemiologia

As préticas de vigilancia no ambito da sadde publica vém sendo desenvolvidas,
historicamente, dentro de uma luta geral contra as doencas, em especial, contra aquelas
consideradas reincidentes na populacdo. Na concep¢do mais atual e ampla, segundo Costa
(2003, p. 199), a vigilancia em saude é forte componente das discussGes sobre mudancas na
salde e engloba “varias vigilancias’, podendo ser citadas as vertentes: epidemioldgica, sanitaria,
alimentar, saude do trabalhador, ambiental, etc.

O estabelecimento de uma nova epidemia em determinado territorio, como foi o
caso do virus zika, muitas vezes tem causa multifatorial, cuja investigacdo fica a cargo da

epidemiologia, uma disciplina basica da salde coletiva que busca compreender o processo
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“salde-doenca” nas populacdes, estando inserida no campo estratégico da vigilancia em saude.

A salde deve fazer estudos epidemioldgicos sobre os condicionantes e determinantes
da sadde; trabalho, salario, comida, casa, meio ambiente, saneamento, educacao,
lazer, acesso aos bens e servicos essenciais e divulga-los. Ao ndo identificar e
divulgar as causas das doencas e seus condicionantes e determinantes, passa-se
a atribuir a area de saude a responsabilidade Unica pela falta de salde.
(CARVALHO, 2013, p. 11, grifo nosso).

Os sistemas de vigilancia em saude estdo inseridos dentro de um sistema maior de
promogcao da saude. No Brasil, com a Lei Federal n° 8.080/1990, em seu art. 6°, 82°, o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) foi incorporado ao Sistema Unico de Satde,
definindo vigilancia epidemiologica como “um conjunto de agfes que proporciona O
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengéo e controle das doencas ou agravos”.

A vigilancia epidemioldgica, portanto, busca “fornecer orientacdo técnica de
carater permanente aos profissionais de salde que tém a responsabilidade de decidir sobre a
realizacdo de acOes de controle de doencas e agravos”. Nesse sentido, Costa (2003, p. 202)
aponta que devem ser disponibilizadas informacdes atualizadas sobre a ocorréncia desses
eventos bem como dos fatores que a condicionam, numa dada area geogréfica ou populagao
definida. E imprescindivel para o planejamento, para a organizacdo e a operacionalizacio de
politicas publicas de salde e para a normatizacéo de atividades técnicas atinentes as agoes de
controle de agravos.

O sistema de vigilancia epidemioldgica se organiza em cada esfera administrativa
de maneira especializada. Em nivel municipal, cabem as a¢fes executivas cujo exercicio exige
conhecimento analitico da situacdo de saude local, por isso é de extrema importancia que a
instancia local esteja bem estruturada e capacitada para garantir boa execucdo de eventuais
medidas de controle. Por seu turno, os niveis federal e estadual ficam responsaveis pela
conducéo de “acdes de carater estratégico, de coordenacdo em seu &mbito de acao e de longo
alcance, além da atuacao de forma complementar ou suplementar aos demais niveis” (BRASIL,
2009, p. 18), ou seja, agem de forma seletiva, estando voltados para questdes emergenciais ou
que requerem uma avaliagdo mais complexa e abrangente.

Uma das atividades obrigatorias de todo sistema local de vigilancia em salde é a
investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos, epidemias e outras formas de
emergéncias em saude. Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2016c, p. 739), a

investigacdo epidemioldgica € a resposta in loco dos servigos de salde, sobretudo em nivel
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municipal, devendo ocorrer de forma integrada e concomitante com as demais agOes
relacionadas & vigilancia, com vistas a prevencgdo e ao controle de doencas (transmissiveis ou
ndo) e agravos em saude (inusitados ou ndo). A investigacao objetiva, portanto, identificar e
controlar, com o maximo de rapidez, preferencialmente nos estagios iniciais, “as possiveis
ameagcas a salde da populacao considerada sob risco para aquele evento especifico, a fim de se
impedir a ocorréncia de novos casos”.

Quando, de forma inequivoca, identifica-se um aumento consideravel do nimero
de casos de uma doenca infecciosa, em determinada regido e época do ano, fora do que
eventualmente é esperado, ha a suspeita de que se esta diante de uma epidemia. A investigacdo
epidemioldgica se faz extremamente necessaria, a partir de entdo, para que sejam identificadas
formas de interromper a transmisséo e prevenir a ocorréncia de novos casos.

E essencial a deteccdo precoce de epidemias e surtos, para que medidas de controle
sejam adotadas oportunamente, de modo que um grande nimero de casos e 0bitos
possa ser prevenido. Além da prevencdo de novos casos e surtos, a investigacao desse
tipo de evento pode contribuir para a descoberta de novos agentes, novas doencas e
novos tratamentos, ampliar o conhecimento sobre novas doencas e daquelas ja

conhecidas e, ainda, fazer com que a populacdo passe a ter mais confianga no servicgo
publico de satde. (BRASIL, 2016c, p. 744).

O Guia de Vigilancia em Saude mais atualizado, publicado no ano de 2016, prevé
um minucioso roteiro de investigacio de epidemias e surtos'l. Nele estdo consignadas todas as
enfermidades incluidas no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, entretanto, muitas doencas
que podem causar epidemias, como foi 0 caso da zika em 2015/2016, sdo completamente
desconhecidas até mesmo para o sistema de satde. A Unica ferramenta existente seria conhecer
previamente o perfil epidemioldgico (condicionantes e determinantes sociais) da populacdo
atingida e prover os cuidados clinicos necessarios. O que significa, outrossim, que um sistema
de satde bem estruturado, funcional e acessivel seria decisivo para a reversdo da situacédo
epidémica.

Por que entdo, mesmo com todos avangos na concepcao da salde publica brasileira
e do comprometimento estatal em protegé-la, promové-la e recupera-la, as autoridades
governamentais deixaram de lado por tanto tempo questdes basicas a determinada parcela da
populacdo, que seriam decisivas para a reversio da crise causada pelo virus zika? E o que sera

discutido no capitulo a seguir, com a exposi¢do da relagdo entre ética e satde publica, por meio

11 Etapa 1 — Confirmagéo do diagndstico da doenca; Etapa 2 — Confirmac&o da existéncia de epidemia ou surto;
Etapa 3 — Caracterizacdo da epidemia; Etapa 4 — Formulagdo de hipoteses preliminares; Etapa 5 — Analises
parciais; Etapa 6 — Busca ativa de casos; Etapa 7 — Busca de dados adicionais; Etapa 8 — Analise final; Etapa 9 —
Medidas de controle; Etapa 10 — Relatério final; Etapa 11 — Divulgacéo.
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de alguns principios bioéticos, como o da responsabilidade social e o da equidade, perante 0s
reflexos da desigualdade brasileira no acesso a saude.
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3AETICASANITARIA E ABIOETICA DIANTE DAS CONTRADICOES NA SAUDE
PUBLICA BRASILEIRA

“Artigo 14. Responsabilidade Social e Saude

a) A promogdo da salde e do desenvolvimento social
para a sua populagdo é objetivo central dos governos,
partilhado por todos os setores da sociedade”.
(UNESCO, 2006).

O reconhecimento internacional do direito a saide como um direito humano, em
meados do século XX, inspirou varios paises a inserirem ou ratificarem formalmente em seus
ordenamentos juridicos o suporte a esse direito. No Brasil ndo foi diferente, como visto, a
Constituicdo Republica Federativa do Brasil de 1988, ao tratar da saude como um direito de
todos e dever do Estado, estabeleceu, outrossim, a criacdo de um sistema de saude universal,
que ficaria encarregado pela promocao, protecdo e recuperacdo da saude para a populagédo
brasileira.

Contudo, a despeito do Estado brasileiro ter logrado éxito no planejamento
legislativo e administrativo em politicas universais de saude, na pratica, a sua materializacéo
tem sido um desafio, fazendo com que o pais continue em déficit com a sociedade, sobretudo
com 0s segmentos mais desfavorecidos, quando se trata do acesso a saude. A epidemia do virus
zika, enquanto um problema de saude publica, foi mais um indicador das desigualdades que
persistem no Brasil contemporaneo. Segundo Lesser e Kriton (2016, p. 167), as doencas
transmitidas por mosquitos atingem a populacdo de modo desproporcional, sendo as camadas
menos privilegiadas as mais afetadas, em diversos aspectos. Os autores apontam que 0 impacto
de questdes éticas relacionadas ao virus do zika também é diferenciado: afinal, quem so tem
condices de se tratar no Sistema Unico de Saude lida com opcdes e escolhas muito diferentes
das de quem usa o sistema privado de saude.

Tais incongruéncias levam a alguns questionamentos: qual é o lugar da bioética nas
questdes sanitarias? Em que medida o Estado brasileiro pode ser culpabilizado, do ponto de
vista da ética da responsabilidade, pela crise que se instalou durante a epidemia do virus zika?
O processo de escolha na distribuicdo de recursos para a saude tem sido orientado por principios
bioéticos? Nesse sentido, propde-se por meio deste capitulo uma investigacdo acerca dos
agentes que tém contribuido para a manutencdo das disparidades na realidade brasileira, sob o
enfoque dos discursos bioéticos em favor da satde puablica.
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3.1 Etica e satide publica: uma aproximacdo necessaria

Segundo Dalmo de Abreu Dallari (2003, p. 65), a chegada do século XXI inaugurou
um periodo de renovacdo na historia da humanidade, tal como ocorreu com a transi¢cdo do
século XVIII para o XIX, dadas as profundas alteracfes acerca das concepgdes sobre a pessoa
humana e sobres os padrdes de convivéncia. Barchifontaine (2004, p. 244) também trata dos
significados da passagem para o0 novo milénio, enunciando as principais caracteristicas do que
seria essa sociedade pds-moderna, marcada pela apatia politica e pelo que chama de civilizagédo
da imagem, tendo em vista a frustracdo generalizada diante da falta de capacidade do mundo
moderno no cumprimento das suas promessas de “crescimento econémico infinito”,
erradicacdo de doencas e prolongacdo da vida.

Com efeito, em quase duas decadas de século XXI, observa-se que os niveis de
desigualdade socioecondmica persistem em crescimento, especialmente na realidade
brasileiral?, com o eterno contrassenso da concentragio da riqueza e do poder nas méos de
minorias e da expansdo da pobreza e da miséria. Noutra ponta, o pais assiste atdnito uma grave
crise politica e democratica, recheada de escandalos envolvendo a corrupcdo nos ambitos
publicos e privados, reduzindo cada vez mais a crenca e a motivagdo publica em questdes
sociais e na luta por direitos.

Séo fatos publicos e frequentes a gestdo desonesta de recursos, a auséncia de politicas
sociais, mesmo onde isso deveria ser prioridade, a deterioracdo da qualidade dos
servicos publicos, bem como a utilizacdo de conhecimentos cientificos e de tecnologia

avancada com absoluto desprezo pela pessoa humana, que é degradada a condicao de
“coisa”, objeto de comércio ou de experimentagdo. (DALLARI, D. A., 2003, p. 66).

Nesse contexto de desumanizacéo, é veemente a necessidade de se recorrer a ética
como forma de reacéo a deterioracdo dos padrdes de convivéncia humana, que afeta até mesmo
0s mais privilegiados, pondo em risco a propria nogdo de dignidade humana. Nas palavras de
Dallari, D. A. (2003, p. 67), a banalizacdo da vida humana abre as portas para todas as
indignidades, pelo estimulo ao sentimento de revolta, propicio a pratica de violéncias, pelo
comprometimento da seguranca das pessoas e dos patriménios, pelo indisfarcavel agravamento
das injusticas, o que significa, para todos, a impossibilidade de viver em paz. Em razdo disso,
a ética deve ser continuamente inserida nos debates acerca do papel do Estado na formulagéo

de politicas publicas, dos critérios para 0 uso dos recursos materiais e intelectuais, bem como

12 Em outubro de 2017, o Banco Mundial adotou novos parametros para delimitar a quantidade de pessoas que
vivem abaixo da linha da pobreza, o que elevou de 8,9 milhGes para 45,5 milhdes o nimero de brasileiros
considerados pobres (cerca de ¥ da populagdo). (FOLHA DE SAO PAULO, 2017).
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acerca da relagdo poder-dever-responsabilidade daqueles que possuem autoridade sobre
questdes de interesse publico. Todos esses aspectos, por sua vez, estdo diretamente vinculados
as demandas e aos problemas historicos da saude individual e coletiva.

A construgdo da concepcdo de ética, nos percursos da humanidade, caracteriza-se
pela multiplicidade de significados, muitas vezes imprecisos, que, em regra, tomam como base
as origens gregas do vocébulo. Dallari, D. A. (2003, p. 68) chama atencdo para dois termos
gregos muito semelhantes: ethos, que significa “o costume”, e éthos, que se refere ao “caréater”.
Segundo o autor, Aristoteles, um dos principais nomes da antiguidade no estudo sobre a ética,
considera de imensa importancia a aproximagdo entre o carater e o costume, partindo do
pressuposto que a virtude do caréater, que é uma virtude ética, ndo se adquire por meio de ligdes,
mas pela pratica e pela repeticdo, ou seja, pelo costume.

Aristoteles, em outro momento, fez a diferenciacdo entre 0 homem e os outros
animais, sob dois aspectos: o primeiro seria a compreensao do bem e do mal, do justo e do
injusto; enquanto que o segundo seria a natureza associativa, isto é, a classificacdo do ser
humano como “animal politico”, um ser que precisa conviver com os seus semelhantes. Dallari,
D. A. destaca que essas caracteristicas humanas, por assim dizer, sdo essenciais para que se
defina uma ética, que sempre sera, a0 mesmo tempo, individual, por resultar das praticas
habituais de cada um, mas também social, pois essas praticas s6 podem ocorrer na convivéncia,
no meio social. A ética, portanto, seria a juncdo de comportamentos, alimentados por valores,
relacionados a busca do bem e do justo.

Nesse compasso, a correlagdo entre ética e salde é inevitavel, sobretudo
considerando que a saude, reconhecida como um direito fundamental da pessoa humana, esta
inteiramente direcionada & manutencdo e a qualidade de vida de todos os individuos, ou seja,
ao direito a vida de toda a coletividade. Como assinala Leopoldo e Silva (1998, p. 35), sendo a
vida o primeiro de todos os direitos, a ética da saude esta profundamente enraizada no solo dos
direitos humanos, ao passo que se compromete com a realizacdo historica de valores que
incorporem, diante das situagGes sociais postas e por meio de politicas diferenciadas, o direito
que todo ser humano deveria primordialmente usufruir.

Assim como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela ONU
em 1948, foi o marco do reconhecimento formal internacional do direito & satde, ela foi também
uma das mais importantes expressdes em favor de uma ética universal, tendo em vista as
atrocidades e as grandes guerras que marcaram a primeira metade do século XX. Essa
declaracdo inspirou inumeros documentos internacionais, determinando parametros e

exigéncias éticas a fim de garantir a protecdo dos direitos humanos, bem como serviu de modelo
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para a criagdo de movimentos sociais organizados e de instituicOes voltadas para a defesa e a
efetivacdo da ética.

Posteriormente, na década de 1970, berco do movimento social de afirmacéo e
efetivacdo dos direitos humanos, de acordo com Fortes e Zoboli (2006, p. 42), a bioética aportou
na salde, como “uma alternativa secular, inter, multi, transdisciplinar, prospectiva, global,
multicultural, inter-religiosa e sistemética” para desenvolver, em um contexto pluralista e com
base no didlogo inclusivo, os temas de ética desta area. Essa aproximacéo, dizem os autores,
proporcionou orientagdes de carater mais horizontal e democratico, estabelecendo
responsabilidades reciprocas e multilaterais dos diversos atores sociais inseridos no ambito da
saude.

O termo “bioética”, que literalmente significa “ética da vida”, foi cunhado em 1971
pelo oncologista norte-americano Van Rensselaer Potter, com a publicacdo da obra que
referenciou historicamente a area, Bioethics: a Bridge to the Future, cujo objetivo era alertar a
sociedade para a necessidade de sopesamento entre os direcionamentos cientificos das ciéncias
bioldgicas e os valores humanos. Segundo Fortes e Zoboli, “mais do que focar direitos
individuais, (Potter) enfatizava responsabilidades pessoais, defendendo a busca de uma
sabedoria capaz de examinar as possibilidades para promover a salide, a sobrevivéncia humana
e a justica social”. Contudo, ao longo dos anos setenta, com a incorporagédo do neologismo ao
dialeto rotineiro da salde, a bioética acabou voltando-se mais para questbes de carater
individual da relacéo clinica entre os profissionais de saude, enfocando primordialmente as
“situacdes limites”, tais como: eutanasia, reproducéo assistida, manipulacdo genética, aborto,
etc.

Na década de 1980, a bioética expandiu seus objetivos, compreendendo a rela¢do
clinica como inserta na perspectiva de um sistema de salde, passando a tratar de assuntos
relacionados a estrutura, a gestdo e ao financiamento desse sistema, mas ainda prioritariamente
direcionada as questdes biomédicas e biotecnoldgicas. Nessa conjuntura, nas palavras de Fortes
e Zoboli (2006, p. 43), ocorria a disseminagdo da bioética na América Latina, “onde convivem
ilhas de exceléncia tecnologica em saude ao lado da extrema pobreza da maioria das
populacdes”, o que tornou inevitavel a integracdo de temas como acesso aos servicos de salde,
a alocacdo de recursos em saude, questdes demograficas e populacionais, além da
responsabilidade social e coletiva sobre as a¢des de saude.

Nos ultimos anos da década de 90, dando seguimento ao processo de ampliacao das
tematicas tratadas pela bioética, da-se inicio ao que se denominou como “bioética da saude da

populacdo”, abordando com mais intensidade os direitos humanos e as ciéncias sociais e
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humanas. Desse modo, abriram-se 0s caminhos para o enfoque de conceitos como a justi¢a
social, a equidade e a responsabilidade social, retomando-se, igualmente, os ideais de Van
Ressenlaer Potter pela globalizacdo da bioética, que sugerem a ampliacdo e politizagdo da
agenda bioética internacional, dando mais visibilidade as tematicas sanitarias, sociais e
ambientais.

Garrafa (2012, p. 26) aponta como referéncia das tendéncias que impulsionaram a
bioética para um sentido mais critico a realizacdo de dois importantes congressos mundiais
promovidos pela International Association of Bioethics (IAB) em Toquio, no ano de 1998, e
em Brasilia, no ano de 2002, cujos temas oficiais foram, respectivamente, “Bioética Global” e
“Bioética, Poder e Injustica”. Segundo o autor, esses encontros estimularam discussdes com
relacdo a contradicdo verificada entre a presuncdo de universalidade dos quatro principios
classicos propostos para a bioética (autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica — que
serdo analisados no tépico seguinte) e a necessidade de que fosse respeitada a pluralidade
cultural prépria de cada lugar, com todas as suas diferentes nuances morais, evidenciando, deste
modo, a urgéncia de ampliacdo da bioética para além das questdes biomedicas e
biotecnoldgicas.

Como resultado dessa movimentagéo, foi aprovada na 33? Sessdo da Conferéncia
Geral da Organizagéo das NagOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
realizada em Paris, no dia 19 de outubro de 2005, a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos. No processo de construcdo da minuta do diploma, houve uma notavel
polarizacdo: de um lado as nacBes desenvolvidas, a quais defendiam um documento que
restringisse a bioética aos topicos biomédicos e biotecnoldgicos, e do outro as delegagdes
latinoamericanas, os paises africanos e a india, que pugnavam pela ampliagdo do texto para os
campos sanitario, social e ambiental. A Declaracédo, aprovada por aclamacéo pela unanimidade
dos 191 paises componentes da organizacao, podendo ser considerada uma vitoria das nacoes
em desenvolvimento, propde novos caminhos para bioética do século XXI, democratizando-a
e tornando-a mais direcionada e comprometida com as popula¢des vulneraveis, sobretudo no
setor da saude publica.

O artigo 14 da Declaragio Universal sobre Bioética e Direitos Humanos®?,

enunciado parcialmente na epigrafe deste capitulo, trata da responsabilidade social consoante &

13 Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Artigo 14 - Responsabilidade Social e Salde.
a) A promocgdo da salde e do desenvolvimento social para a sua populacdo é objetivo central os governos,
partilhado por todos os setores da sociedade.
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promocéo do direito & satde e do desenvolvimento social, que deve ser lida como prioridade
para as autoridades governamentais, além de partilhada por todos os setores da sociedade. Esse
dispositivo prescreve expressamente o dever etico de toda a coletividade, bem como, no caso
brasileiro, reforca 0 mandamento constitucional atribuido ao Estado, em direcdo ao
enaltecimento do direito a salide e a sua inegociabilidade, por assim dizer.

Isso posto, demonstrada a intrinseca relacéo entre ética e salde, no topico a seguir
sera proporcionada uma visdo panoramica do principialismo bioético, bem como das correntes
criticas que expdem a necessidade de adequacdo da bioética as especificidades das questdes de

salde publica.

3.2 Principios bioéticos em saude publica

De acordo com Kipper e Clotet (2003, p. 62), diante do pluralismo ético, isto €, da
variedade de valores éticos dominantes na sociedade, inclusive perante os individuos de uma
mesma nac¢do, como é o caso do Brasil — um caracteristico exemplo de diversidade axioldgica,
torna-se dificil e ainda mais complexa a busca por solugfes harmdnicas e universais no que diz
respeito as questdes proprias a clinica, como doacdo de 6rgaos, transplantes, laqueadura, aborto,
eutanésia, etc. Deste modo, o pluralismo ético e a necessidade de uma teoria de aplicacdo pratica
para a resolucdo dos conflitos gerados fomentaram a adogdo do principialismo como método
mais difundido e aceito para o deslinde dos problemas éticos de carater biomédico.

O principialismo bioético, nos termos enunciados por Beauchamp e Childress, na
obra Principles of Biomedical Ethics, estrutura-se em quatro valores basilares, nesta ordem: o
principio do respeito a autonomia, o principio da ndo-maleficéncia, o principio da beneficéncia
e o principio da justica. Ressalte-se que o principialismo foi forjado, sobretudo, na perspectiva

da medicina clinica e da investigacdo em seres humanos.

b) Considerando que usufruir o mais alto padréo de satde atingivel é um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, sem distingcdo de raca, religido, conviccao politica, condicdo econdmica ou social, 0 progresso da ciéncia
e da tecnologia deve ampliar:

(i) 0 acesso a cuidados de satde de qualidade e a medicamentos essenciais, incluindo especialmente aqueles para
a saude de mulheres e criangas, uma vez que a salde é essencial a vida em si e deve ser considerada como um bem
social e humano;

(ii) 0 acesso a nutricdo adequada e agua de boa qualidade;

(iii) a melhoria das condigdes de vida e do meio ambiente;

(iv) a eliminacéo da marginalizac&o e da exclusdo de individuos por qualquer que seja 0 motivo; e

(v) a reducéo da pobreza e do analfabetismo. (UNESCO, 2005).
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Segundo Mufioz e Fortes (1998, p. 57), o termo autonomia, por derivar dos
vocabulos gregos auto, traduzido como “aquilo que é proprio”, e nomos, que significa “lei,
regra, norma”, remete a ideia de autogoverno, de autodeterminacédo das pessoas no que concerne
as escolhas diretamente relacionadas as suas vidas, ao seu estado de saude (fisico e mental), e
as suas relagdes; bem como se refere também a capacidade de um individuo decidir o que é
bom, ou o que constitui o seu bem-estar. O ser autbnomo, portanto, deve ser livre de coagoes
internas ou externas para eleger a melhor opc¢édo dentre as que lhe séo apresentadas, ou seja,
deve possuir liberdade de pensamento.

Nesse compasso, 0 principio do respeito a autonomia pressupde o reconhecimento
de que cada pessoa possui seu ponto de vista, construido a partir de suas vivéncias, crengas,
aspiracdes e valores pessoais, de modo que cabe a ela a tomada de decisdes, ainda que adversas
aos parametros dominantes e aceitos pelos profissionais de saude, desde que, entretanto, ndo
signifiqguem ameacas as outras pessoas ou a coletividade. Desse modo, ndo se deve confundir o
principio da autonomia com a ideia de respeito & autonomia de outro individuo.

O respeito pela autonomia da pessoa conjuga-se com o0 principio da dignidade da
natureza humana, aceitando que o ser humano é um fim em si mesmo, nao somente
um meio de satisfacdo de interesses de terceiros, comerciais, industriais, ou dos
préprios profissionais e servicos de salde. Respeitar a pessoa autbnoma pressupde a

aceitagdo do pluralismo ético-social, caracteristico de nosso tempo. (MUNOZ E
FORTES, 1998, p. 58).

Kipper e Clotet (2001, p. 62) contam que o conceito de beneficéncia, a partir de
suas raizes filosoficas e morais, pode ser resumido pura e simplesmente como “fazer o bem”,
de modo que, na aplicacdo pratica do cotidiano biomédico, objetiva o alcance e bem-estar e dos
interesses do paciente. Nas palavras dos autores, o principio da beneficéncia prioriza a
promogcé&o da saude e a prevencao da doenca e, em seguida, calcula os bens e os males provaveis
buscando a prevaléncia dos primeiros. Trata-se de uma dupla obrigagdo, que seria,
primeiramente, a de ndo causar danos e, em segundo lugar, a de maximizar os beneficios e de
minimizar os prejuizos.

O principio da ndo-maleficéncia também traz a ideia de ndo causar danos,
entretanto, vinculado ao carater de intencionalidade, derivando da maxima da ética médica:
primum non nocere. Segundo Kipper e Clotet (2003, p. 71), o principio da ndo-maleficéncia
envolve abstencdo, enquanto o principio da beneficéncia requer acdo. O principio de ndo-
maleficéncia é devido a todas as pessoas, enquanto que o principio da beneficéncia, na pratica,

€ menos abrangente.
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Beneficéncia e ndo-maleficéncia sdo dois principios que podem pautar a conduta do
profissional da salde e ajuda-lo em situac6es de conflito. Contudo, nenhum dos dois
principios tém carater absoluto. A aplicacdo eticamente correta dos principios da
beneficéncia e da ndo-maleficéncia é o resultado do exercicio da Frdnesis ou
Prudéncia, que deveria acompanhar sempre toda atividade e decisdo do profissional
da saude. O principio da beneficéncia numa sociedade em vias de desenvolvimento
serd, provavelmente, o principio que vai orientar as atividades e decisdes do
profissional da salde como cidad&o ciente do seu papel e da sua realizacéo pessoal e
social. (KIPPER, CLOTET; 2003; p. 75).

Dando continuidade, sobre o quarto e Gltimo principio, Siqueira (1998, p. 71)
retoma a teoria da justica formulada pelos pensadores gregos, contando que a justica era
entendida na antiguidade como uma propriedade natural das coisas, de modo que caberia ao ser
humano apenas conhecé-las e respeita-las. O meédico, enquanto autoridade, representava o bem
comum e, por conseguinte, a perfeicdo moral. Desta feita, a justica assumia uma
proporcionalidade natural e o Unico comportamento que se esperava de um enfermo era a
obediéncia. Por exemplo, um escravo devia ser atendido por um meédico escravo, um artesdo
ndo podia receber tratamentos onerosos e somente ao cidadao rico cabia o acesso ilimitado aos
servicos de salde. Tal distingdo nas formas de tratamento era considerada justa e proporcional,
vez que atendia aos principios da justica distributiva numa sociedade guiada por uma “lei
natural, transcendente e imutavel”.

Segundo o autor, a ideia de lei natural como norma de relagcdo entre os homens
prevaleceu por um longo periodo da histéria, de modo que foi apenas na modernidade que a
justica passou a ser tratada como uma decisdo moral. No principialismo bioético, o conceito de
justica, alinhado com a evolugdo dos direitos humanos, busca evitar a discriminacao,
preocupando-se com a equidade na distribuicéo de bens e recursos considerados comuns, numa
tentativa de igualar as oportunidades de acesso a estes bens. Desse modo, o principio da justica
exige a imparcialidade na distribuicdo dos 6nus e vantagens decorrentes da pratica médica e
nas pesquisas cientificas.

Depois de enumerados e brevemente conceituados, € possivel observar que os
principios bioéticos classicos estdo, de certo modo, restritos as interacdes entre individuos,
como é o caso da relagdo médico-paciente ou da relagdo pesquisador-pesquisado. A partir dessa
percepcao, alguns autores como Schramm e Kottow (2001, p. 950), acompanhando as
tendéncias de ampliacdo da agenda da bioética para o século XXI, apontam as insuficiéncias e
limitagdes do modelo principialista paras as questdes e dilemas atuais da salde publica,
propondo novas interpretacGes e ramificagdes destes principios, que melhor se adequem a

realidade sanitaria.
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De acordo com os autores, a saude publica e a biomedicina clinica possuem, cada
uma, suas proprias especificidades tedricas, praticas e normativas, apesar de dividirem a missdo
genérica de promover a saude e compartilharem uma série de preocupacdes relativas ao bem-
estar humano. Cabe a saude publica, por exemplo, a elaboracdo de medidas coletivas de
prevencao, que ndo necessariamente passam pela relagdo interpessoal entre médico e paciente.
Tais medidas referem-se, por um lado, as popula¢cdes humanas e aos seus contextos
socioambientais e, por outro, as instituicdes publicas responsaveis pela implementacdo dessas
politicas de prevencdo e pela promocao da saude.

Desta forma, a assimilagdo da ética em satde publica com a ética da biomedicina
clinica seria criticavel por: descuidar da peculiaridade dos problemas enfrentados pela satde
publica (prevencdo da morbidade das popula¢fes humanas e promocéo da saude e da qualidade
do ambiente bioldgico, psicoldgico, social e cultural); e reduzir a complexidade das relagdes
entre a biomedicina clinica e a saude publica, implicando dizer que nem tudo que é relevante
no ambito ético biomédico clinico seria também sob o ponto de vista da ética em saude publica
(nas politicas publicas, por exemplo, lida-se com riscos de dificil quantificacdo, ao contrario do
que ocorre com a pesquisa laboratorial).

Além disso, as abordagens tradicionais da bioética, erigidas sobretudo com base
nas realidades norteamericana e europeia, abordam de modo superficial os “problemas
persistentes” presentes nos paises periféricos, como: a exclusdo social e a concentragdo de
poder, a globalizacdo econdmica internacional e a evasao de divisas das na¢cdes mais pobres
para 0s paises centrais, a inacessibilidade dos grupos economicamente vulneraveis as
conquistas do desenvolvimento biotecnolégico, e, a desigualdade de acesso das pessoas pobres
aos bens de consumo e servigos basicos, como a salde (GARRAFA, PORTO; 2004; p. 35). A
constatacdo desses graves indices de desequilibrio social aponta para a necessidade de respostas
praticas e éticas, fundamentadas em referenciais tedricos mais representativos e proximos da
realidade dos paises do hemisfério sul.

Assim, partindo desses impulsos de transformacéo e renovagéo de sentidos para a
bioética, nos subtdpicos seguintes, serdo ligeiramente analisadas duas correntes surgidas no
comeco dos anos 2000, que propdem novas abordagens principiologicas para questdes globais,

dentre elas a satde publica: a “bioética da protecdo” e a “bioética de intervengdo”.
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3.2.1 Bioética da protecéo

Schramm (2004, p. 73), um dos principais autores brasileiros que defendem a
bioética da protecdo, aponta que esse conceito foi construido a partir do contexto
latinoamericano, sendo, inicialmente, denominado como “ética da protecdo”, cujo sentido
filoséfico advém das proprias raizes etimologicas do vocabulo ethos, que em seu significado
mais arcaico quer dizer “guarita”, para animais, e “refigio”, para os seres humanos. Desse
modo, a bioética também assumiria esse papel de protecdo, no caso da vida humana e, por
conseguinte, tendo em vista que a satde é uma condicao essencial a qualidade de vida, a bioética
seria encarregada pela protecdo da satde dos individuos e das populacdes.

A bioética da protecdo surge, em particular, considerando as especificidades e as
caréncias dos assim chamados “paises em desenvolvimento”, mas sem esquecer que
ela pode ser aplicada, mutatis mutandis, a situagdo do mundo globalizado na medida
em que este esta, cada vez mais, afetado por uma sinergia de causas a efeito
“catastréfico”, ou seja, que se encontra em uma situacdo na qual vivemos a
emergéncia da humanidade como quase sujeito; a compreensdo incoativa que seu

destino é a autodestruicdo; o nascimento de uma exigéncia absoluta: evitar a
autodestruicdo. (SCHRAMM, 2017, p. 1534).

Nas palavras de Schramm e Kottow (2001, p. 953), o principio da prote¢do pode
ser visto no fundamento do Estado minimo, a partir do século XVII, com o reconhecimento da
obrigacdo estatal de acautelar a integridade fisica e patrimonial de seus cidaddos, sendo este
também o fundamento moral do Estado do bem-estar contemporaneo. No mesmo periodo, qual
seja, a modernidade, como visto no primeiro capitulo deste trabalho, nasce a satde publica com
0 proposito inicial de dar protecdo sanitdria a classe trabalhadora, como resultado da
reivindicacdo coletiva pelo direito a saude. Os autores questionavam, no ano de 2001, o motivo
pelo qual o principio da protecdo, ha pelo menos trés séculos inserido nas préticas sanitarias*,
ainda n&o tinha sido incorporado a agenda bioética.

A bioética da protecdo, quando confrontada com os problemas caracteristicos da
salde publica, busca coadunar a “responsabilidade moral” e a “eficacia pragmatica”, podendo
ser considerada como um auténtico instrumento da ética aplicada. Deste modo, assevera
Schramm (2003, p. 83), as autoridades sanitarias, uma vez sendo legitimas, devem ser
responsabilizadas por promover um nivel razodvel e efetivo de bem-estar na populagdo, por
garantir 0 acesso aos servigos de salde a toda a populacdo que deles necessitar, por prevenir e

controlar as epidemias, bem como por realizar outros programas de saude coletiva. Anote-se

14 por préaticas sanitarias, no contexto da bioética da protecdo, entendem-se: a satide publica, a biotecnologia, a
biopolitica e o biodireito, enquanto conjunto complexo de saberes, vinculados entre si, tanto na teoria quanto na
prética. (SCHRAMM, 2017).
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que o principio da protegdo esta intimamente conectado a outros valores: a solidariedade e a
responsabilidade.

Para Schramm e Kottow (2001, p. 954), a noc¢do de responsabilidade na protecao
sanitaria, sobretudo em favor das populagdes em estado de vulnerabilidade, ndo pode ser
reduzida a ideia de “paternalismo beneficente”, posto que, em regra, 0 agente sanitario (que
atua em nome de uma instituicdo legalmente constituida) deve agir com o consentimento da
populacédo, propondo medidas necessarias e razoaveis para a resolucao das questdes sanitarias.
Noutra ponta, o principio da protecdo impde um dever de eficacia que o autoriza a intervir
legitimamente na vida dos cidaddos, quando for necessario e quando nao houver outros meios,
diante das exigéncias do bem comum?®. A fim de garantir o controle dos resultados, a
responsabilidade protetora também fornece a possibilidade de avaliacdo ética das acOes
destinadas a cobrir as necessidades sanitarias prioritarias, que sdo efetivamente sentidas pela
populagéo.

Em resumo, a bioética da protecdo pode ser entendida como um compromisso
pratico, sujeitado, de certa forma, a exigéncia social, a partir do qual se considera a protecao
um principio moral irrevogavel, capaz de promover o equilibrio entre os interesses e 0s pontos
de vista individuais e coletivos em torno do acesso a saude. Pode-se dizer que a bioética da
protecdo, na realidade brasileira, vem legitimar os sistemas de salude que se propdem
universalistas, como por exemplo, a politica sanitéria inspirada nas diretrizes e principios do
SUS*e.

3.2.2 Bioética de intervencao

Como ja mencionado, o VI Congresso Mundial de Bioética, realizado em Brasilia,
no ano de 2002, cujo tema oficial foi “Bioética: Poder e Injustica”, pode ser considerado um
marco da expansdo da agenda bioética no século XXI, evidenciando a participacdo académica,
atualizada e transformadora da América Latina nos temas contemporaneos da bioética. Nesse

mesmo evento, a proposta da bioética de intervencdo foi lancada pelos pesquisadores Volnei

15 Como no caso de epidemias que podem afetar sensivelmente a salide da populagéo e que implicam em medidas
coercitivas impostas a individuos ou grupos que formam a populacdo. Nesta situagdo, vale, portanto, o principio
de protecdo do “corpo social” como um todo contra as ameagas de individuos e grupos que possam prejudica-lo.
(SCHRAMM, 2017, p. 1537).

16 Vide subtdpico 2.1.1.



43

Garrafa e Dora Porto, representando o movimento ja existente na Universidade de Brasilia
(UnB), em um artigo denominado “Bioética, poder e injustica: por uma ética de intervencao”.

A bioética de intervencdo sustenta-se em um arcabouco tedrico desenvolvido a
partir de alguns conceitos como: a bioética das situagdes persistentes, que se refere as questdes
que historicamente subsistem nas sociedades humanas (exclusdo social, sexismo, racismo,
alocacdo de recursos na satde, abandono de criancgas e idosos, aborto, etc); e a bioética das
situacdes emergentes, que se relaciona as questdes decorrentes do acelerado desenvolvimento
cientifico e tecnolégico que “emergiram” na metade do século XX (novas técnicas de
reproducdo, avancos no campo da engenharia genética, transplantes de Orgdos e tecidos
humanos). Também sdo utilizadas as expressdes paises centrais, aludindo aos paises cujos
problemas basicos com saude, educacao, alimentacdo, moradia e transporte estdo resolvidos ou
caminham para a resolucéo; e paises periféricos, que sdo aqueles chamados pelos organismos
internacionais de “nac¢6es em desenvolvimento”, nos quais boa parte da populagéo ainda espera
por condi¢gdes minimas de sobrevivéncia, enquanto o poder e a renda estdo concentrados em
um namero cada vez menos representativos de pessoas.

Garrafa e Porto (2004, p. 37) ressaltam que os estudiosos da bioética atuam em
diferentes contextos sociais, enfrentando conflitos de origens, dimensdes e complexidade
completamente diversos, de modo que a interpretacdes e solucdes dadas a eles ndo podem ser
genéricas. Por essa razdo, a bioética de intervencdo sugere como referéncia uma perspectiva
periférica as abordagens bioéticas profissionais, especialmente ao principialismo, de marcada
conotacdo anglo-saxonica. O novo enfoque tedrico propde uma “alianga concreta com o lado
historicamente mais fragil da sociedade”, trazendo inclusive a reanélise e readaptacdo de alguns
temas, dentre eles: autonomia X justica/equidade, beneficios individuais x beneficios coletivos,
individualismo x solidariedade, omissao x participacdo, mudancas superficiais e temporarias x
transformag0es concretas e permanentes.

Deve-se ter em mente que, entre outras razdes, a bioética surgiu para reforcar o lado
mais fragil de qualquer inter-relacdo historicamente determinada. Diante disso, é
fundamental que a bioética dos paises periféricos, e os da América Latina
particularmente, passem a ndo aceitar mais o crescente processo de despolitiza¢do dos
conflitos morais. O que esta acontecendo, muitas vezes, é a utilizacdo de justificativas
bioéticas como instrumentos, como ferramentas metodolégicas, que acabam servindo
de modo neutral apenas para a leitura e interpretacdo (acriticas) dos conflitos, por
mais dramaticos que sejam. Dessa maneira, ¢ atenuada (e até mesmo anulada,
apagada) a gravidade das diferentes situagdes, principalmente aquelas coletivas e que,

portanto, acarretam as mais profundas distor¢Ges sociais. (GARRAFA, PORTO;
2004; p. 37).
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Nesse contexto, as questdes éticas, resultantes da percepcao das desigualdades nos
paises periféricos, justificariam uma bioética de préaticas intervencionistas, firmes e
direcionadas, instrumentalizando o desejo de rompimento com os paradigmas vigentes. A
bioética de intervencdo, em suas aspiracdes primeiras, pode ser resumida como uma proposta
tedrica, com o objetivo de inaugurar um utilitarismo humanitério orientado para a busca da
equidade entre 0s segmentos da sociedade, que também é “capaz de dissolver a divisao centro-
periferia do mundo e assumir um consequencialismo solidario alicercado na superacdo da
desigualdade” (GARRAFA, PORTO, 2004; p. 37).

No ano de 2012, em publicagcdo comemorativa dos dez anos do Congresso Mundial
de 2002, Dora Porto faz a autocritica das propostas langadas pela bioética de intervencao, a
partir do que foi conquistado e ao mesmo tempo negligenciado, por meio do artigo intitulado
“Bioética de intervencdo: retrospectiva de uma utopia”. Segundo a autora, uma utopia, de fato,
porque, por mais elaborada que seja, uma teoria social nunca é capaz de abarcar toda a
complexidade da realidade, sendo capaz apenas de exprimir uma faceta, um lado. Desse modo,
ndo apenas a bioetica de intervencdo, mas qualquer proposta tedrica que busque a resolucéo
para toda a multiplicidade dos fatores que definem a vida em sociedade, pode ser vista como
“um projeto de natureza irrealizavel” (PORTO, 2012, p. 111). Entretanto, o fato da bioética de
intervencdo ser interpretada como uma utopia, ndo significa a anulagéo de suas contribuigdes
para a bioética global, mesmo porque, na busca do impossivel, foi real o alcance de inimeras
possibilidades.

Com o advento da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, a
perspectiva social trazida pela bioética de intervencdo, que sempre teve como referencial
tedrico os direitos humanos, passou a ser mais aceita no cenario académico. Mesmo assim, a
principal critica direcionada a bioética de intervencdo teve o intuito de desqualifica-la sob o
argumento de que, com a incorporacao da dimensdo social, a bioética deixaria de ser ciéncia,
tornando-se, na verdade, politica. Contudo, hd muito se discute sobre a faldcia da neutralidade
axioldgica da ciéncial’ e a propria Declaragdo da UNESCO, ao prestigiar os direitos humanos
inserindo-os em sua base principiologica, acabou por reconhecer a dimensdo social como

intrinseca a bioética.

17 Sotolongo, em trabalho que desconstrdi a critica a interface entre bioética e politica, demonstra que uma bioética
separada da politica ndo é menos ideologizada do que uma bioética politizada. Finaliza o artigo afirmando que ‘ser
apolitico’ constitui um posicionamento politico como qualquer outro, descartando, definitivamente, a objecao
daqueles que queriam manter a bioética reduzida a area biomédica em nome de uma pretensa verdade cientifica
proporcionada por tal correlacdo. (SOTOLONGO, 2005).
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Sintetizando esta retrospectiva, considero que a bioética de intervencdo politizou a
bioética, despertando os bioeticistas para os pressupostos da Reforma Sanitaria e
indicando que os conflitos em Salde, que se originam na dimensdo social, sdo tema
por exceléncia da ética aplicada. Estimulou a consciéncia de que corpo e mente séo
um, buscando a superagdo do paradigma cartesiano. Apontou que cada pessoa é
efetivamente um ator na sociedade e deve agir para regular a dindmica das inter-
relagdes sociais com base nos principios de justica, orientados pelos direitos humanos,
segundo as necessidades coletivas. (PORTO, 2012, p. 127).

Observe-se que tanto a bioética da protecdo quanto a de intervengdo, mesmo que
em niveis e enfoques distintos, constituem uma tentativa de fuga ao principio classico da
autonomia. A protecdo dos individuos, bem como a intervencdo em suas realidades, seria
justificada diante de situag¢des nas quais o exercicio da autonomia fosse sequer ofertado, em
virtude de vulnerabilidades adicionais, de natureza social, econémica ou biolégica.

Por fim, ap0s a exposicao de duas correntes criticas ao modelo bioético tradicional,
serdo elucidados, nos proximos topicos, dois conceitos aplicados a discussdo sobre a epidemia
do virus zika no Brasil. O principio da responsabilidade, trazido pela bioética da protecéo, e 0
principio da equidade, emprestado da bioética de intervencdo; ambos inseridos da Declaracéo

Universal sobre Bioética e Direitos Humanos de 2005.

3.3 Responsabilidade pessoal, social e politica

O sistema de saude brasileiro, o SUS, por ter sido baseado nos modelos
internacionais pos-guerra, sobretudo aqueles implementados nos Welfare States, como ja visto,
trouxe como um de seus paradigmas a correlacéo entre as condic¢des de salde, de moradia e de
trabalho, o que resultou em seu comprometimento com a efetivacdo da prevencao sanitaria, em
grande parte por meio da vigilancia em saide. Entretanto, como revela Dallari, S. G. (2003, p.
43), a realidade na virada do seculo XX para o XXI apontou o fracasso das politicas estatais de
prevencdo sanitaria, posto que estas ndo conseguiram superar os limites impostos pela exclusdo
social.

A autora sugere como causa para tal insucesso a constatacao cientifica do carater
decisivo de comportamentos individuais no estado de satde de uma populacéo, isto &, a ideia
de que o cuidado pessoal seria um fator determinante para o ndo adoecimento. Nesse mesmo
contexto, o crescimento da ideologia neoliberal teria influenciado uma diminuicéo do papel do
Estado na sociedade, fortalecendo a tese de responsabilizacdo individual e enfraquecendo cada

vez mais as politicas de prevencdo sanitéria.
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A evolucédo da organizacdo dos cuidados relativos a AIDS — na grande maioria dos
Estados contemporaneos — é um exemplo eloguente dessa nova concepgdo. Com
efeito, prevaleceu a ideia de que a protecdo contra a doenga é responsabilidade
individual e que os grupos — de doentes ou de portadores do virus ou de familiares ou
amigos deles — devem organizar a prestagdo dos cuidados de salde, ficando o Estado
subsidiariamente responsavel pelo controle da qualidade do sangue, fator importante
na cadeia da causalidade, mas, certamente, ndo o Unico. Reforca-se, assim, o papel
dos comportamentos individuais e ndo se questionam as estruturas econdmicas e
sociais subjacentes. (DALLARI, S. G., 2003, p. 43).

A imagem de que a prevencao deve partir do individuo ndo esta de todo errada, em
verdade, cuidar de si e se proteger é de extrema importancia no trato com a salde e para o
alcance do bem-estar, inclusive, de uma coletividade. A questdo é que a prevencao sanitéria,
como uma politica pablica social a ser prestada pelo Estado, € um elemento historicamente
essencial a saude publica, que deve ser basilar e jamais substituido pela ideia de
responsabilizacdo individual. Inclusive, para o exercicio dos préprios cuidados pessoais, a
educacdo em saude, enquanto dever estatal, é necessaria para que os individuos aprendam a se
prevenir e a se salvaguardar.

Durante a epidemia de zika no Brasil, cuja gravidade se revelou com a descoberta
da transmissdo congénita do virus e pela ocorréncia de inUmeros casos de microcefalia fetal e
outras malformacdes neuroldgicas, uma das medidas tomadas pelo governo brasileiro foi
promover uma verdadeira guerra contra o mosquito Aedes aegypti'®, transferindo para cada
cidaddo o dever de erradicar o vetor de transmissdo da doenca. Apesar de completamente
necessarias, as medidas de prevencao domiciliar ndo sdo, assim como ndo foram, suficientes
para lidar com os aspectos estruturais que permitiram que a epidemia ocorresse no pais. Como
disse Diniz (2016, p. 139), o slogan da campanha oficial de saude publica, “Um mosquito ndo
é mais forte que um pais inteiro”, falou muito mais de mosquitos do que de pessoas.

O que diz a ética sobre isso? Analisando a concepcao de responsabilidade no campo
da moral, a classificacdo proposta por Neves (1999, p. 159), justamente em combate a
abordagem restritiva da responsabilizacdo individual pela saide, destaca que existe também
uma dimensao coletiva a ser considerada, que, por sua vez, inclui a comunidade e o proprio
Estado. In verbis:

Desta forma, convird estabelecer trés diferentes niveis de relacbes a que a

responsabilidade moral assiste: nas rela¢des do individuo, que deve responder por sua
salide no que ela depende de si, considerando as instituicbes que a financiam —

18 A expressdo “guerra contra 0 mosquito” foi utilizada pelo entdo ministro da Satde, Marcelo Castro, em 23 de
janeiro de 2016, alegando que o pais estava perdendo uma batalha. Em 04 de fevereiro de 2016, a ex-presidente
da Republica, Dilma Rousseff, pronunciou em rede nacional: “Basta que impegamos 0 mosquito transmissor de
se reproduzir em aguas paradas. Se 0 mosquito ndo nascer, 0 virus zika ndo tem como viver”. Além disso, o
governo federal colocou o Exército Brasileiro nas ruas, como parte da estratégia de combate ao mosquito.
(EPOCA, 2016).



47

responsabilidade pessoal; entre os individuos na sua existéncia comunitéria, que
devem reconhecer que a satde ndo resulta de um processo puramente individual e é,
hoje, um projeto social que exige o concurso de todos — responsabilidade social
(civica); nas relagbes do Estado com os individuos ou com a comunidade (que néo
corresponde meramente & inversa da primeira, numa relacdo reciproca), que deve
assumir que este projeto social s6 podera ser implementado por meio de um Sistema
Nacional de Satde, no cumprimento da missdo dos governantes de proporcionar bem-
estar aos cidaddos — responsabilidade politica ou governativa. (grifos nossos).

Quando se trata do direito a saude, especificamente defronte as consequéncias de
doencas e epidemias para a sociedade, ninguém esta dispensado de agir, de modo que nao se
pode aceitar a passividade, exigindo-se a acdo conjunta dos trés sujeitos: o individuo, a
comunidade e o governo. Por outro lado, as crises na salude acabam por denunciar a
desorganizacdo das relagbes nos niveis pessoal, social e politico, ressalvando-se que a este
ultimo, representado pelas autoridades publicas, é conferido muito mais poder, ndo sendo justo
igualar o que seria esperado de cada um.

Desta forma, pode-se dizer que o senso prioritario de culpabiliza¢do da populacdo
na “guerra contra 0 mosquito” — que englobaria as responsabilidades individual e coletiva
delineadas por Neves — demonstrou a insuficiéncia do governo em reconhecer a grande parcela
de culpa que Ihe cabia nessa situacdo. Ademais, 0 uso de medidas que podem ser denominadas
sensacionalistas e midiaticas, como colocar o Exército nas ruas para combater uma epidemia,
por exemplo, ndo faz 0 menor sentido e em nada se aproxima das diretrizes e dos principios do
SUS.

O possivel argumento de que a responsabilidade imediata pela prevencao e controle
in loco dos casos de infeccédo pelo virus zika seria restrita @ Administracao publica municipal,
sobretudo por meio da vigilancia epidemioldgica, ndo ha de prosperar, tendo em vista que a
supervisao, a avaliacdo e a participacdo direta em agdes suplementares também s&o atribuicbes
dos governos estaduais e federal. A partir do compromisso objetivo e ético, € inescusavel a
responsabilidade politica atinente as autoridades sanitarias, de todas as esferas, pela epidemia
gue se estabeleceu.

A crise causada pelo virus zika foi, sendo, a crise do proprio sistema de salde
brasileiro, escancarada pelos descuidos com a atencdo basica em salde e as a¢les de saude
coletiva. Nesse sentido, a prevencdo de outras situacdes epidémicas e o desenlace dos
complexos perfis epidemioldgicos-sociais das comunidades brasileiras sdo completamente
dependentes da efetivacdo de politicas publicas de saneamento basico, moradia, uso do solo,
transporte, bem como de educacdo em saude. Inclusive, sobre esta ultima, de acordo com Stotz
(2008, p. 37), os técnicos, gestores e profissionais de saude precisam se aproximar da

populacédo, a maior interessada nesses servicos, encontrando a linguagem adequada para elevar
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seu nivel de consciéncia sobre o processo de salde-doenca. Isso significa que uma nova
educacdo em saude publica também motivara o comprometimento individual e coletivo com a

salde, isto é, a responsabilidade pessoal e social.

Falar em educacdo significa, de um lado, apontar a responsabilidade dos governos
pela oferta de servigos publicos basicos de qualidade para todos. Por outro lado,
admitir que os meios de vida, como a dgua encanada, possam veicular, direta ou
indiretamente, fontes de doencas e em certos casos de mortes, significa também lutar
contra a omissdo ou negligéncia das autoridades diante de sua responsabilidade
publica. (STOTZ, 2008, p. 37).

Em conclusdo, pode-se dizer que o comprometimento com a responsabilidade
moral pelos individuos, pela sociedade e, principalmente, pelo Estado, de maneira harmonica,
constitui a primeira etapa para o desagravamento do problema do acesso a saude, sobretudo em
tempos de epidemia. Para que seja possivel prosseguir nessa caminhada, abordar-se-a no

proximo tépico o principio da equidade.

3.4 Equidade, acesso a saude e o reflexo da desigualdade

Como foi dito em outro momento, as doencas transmitidas por mosquitos afetam as
populacbes de modo desigual, imprimindo em sua distribuicdo espacial de incidéncia as
estruturas de classes e de poderes de uma sociedade. Mesmo assim, € possivel que se questione:
“mas a epidemia do virus zika ndo afetou todas camadas sociais brasileiras?”. A grosso modo,
pode-se dizer que sim. Nas grandes metrépoles, como é o caso de Fortaleza/CE, foram
registrados casos em praticamente todos os bairros da cidade!®. As diferencas estdo,
especificamente, na concentragdo de ocorréncias em determinadas regides, isto é, nas periferias,
e nas diferentes possibilidades de vida das pessoas infectadas, sobretudo das mulheres gravidas
que tiveram seus fetos diagnosticados com microcefalia, o que inclui o acesso a infraestrutura

publica e servigos basicos coletivos.

19 Segundo o Sistema de Monitoramento Diario de Agravos (SIMDA), na semana epidemioldgica (SE) n® 20, qual
seja, de 15/05/2016 a 21/05/2016, foram notificados 246 casos de infeccdo pelo virus zika no municipio de
Fortaleza, 0 maior ndmero de registros em todo o ano. Dessas ocorréncias, a maioria das pessoas reside na
Secretaria Regional (SER) I, que apresentou 108 notificagdes; em segundo lugar esta a SER V, com 37 casos
(Anexo A). Comparando esses dados com a concentragdo de renda por cada regional fortalezense (Anexo B),
verifica-se que a SER | e a SER V, assim como apresentaram o maior nimero de moradores infectados por zika,
abrigam as parcelas da populagdo cujas rendas médias sdo as menores da cidade, perfazendo R$587,70 e R$471,70,
respectivamente. Em contrapartida, na SER |1, cuja renda média chega a R$1.850,10, foram notificados apenas 13
casos de infeccdo pelo virus zika.
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Segundo Stotz (2008, p. 27), quando se pensa em epidemias como um aumento
inesperado e exagerado do numero de pessoas infectadas por determinada doenca em uma
regido, acaba sendo uma tendéncia do imaginario popular a vinculacdo da enfermidade a
pobreza, admitindo-se a permanéncia da doenca em estratos da populacdo socialmente
vulneraveis. Nesse sentido, recorre-se a Stark (1977, p. 4-5) e a sua elaboracdo das epidemias
como um fato social:

Na medida em que se pode atribuir epidemias a causas sociais claramente definidas
como pobreza, superpopulacdo ou distribuicdo desigual de servicos, elas podem ser
pensadas como sendo — até certo ponto, propositadamente — feitas pelo, com e também
para o povo. Neste contexto, sua definicdo é um fendmeno dinamico constituido
politicamente e também cientificamente, nas lutas que ocorrem junto com a doenca
fisica. Pretendo mostrar que pessoas, e mesmo cadaveres, ndo sao simplesmente

ordenados em série por alguma forga ou agente externo durante uma epidemia, mas
que suas vitimas e perpetradores definem ativamente seu contexto e significado.

Como um fenémeno dindmico e politico, que atinge de maneira diversa as
populacdes, as epidemias acabam por expor as contradi¢cdes historicas da sociedade, em
especial no que diz respeito ao acesso a servicos de satde. Considerando a importancia dada ao
direito & saude no paradigma bioético mundial, como exposto anteriormente, questiona-se,
portanto, como se deve proceder em prol de seu cumprimento. Essa é uma discusséo recorrente
no @mbito dos direitos sociais, onde se insere o direito a saude, cuja efetivacdo demanda, dentre
outras coisas, a disponibilidade de recursos e sua justa distribuicéo.

Nesse compasso, propde-se que o0 processo decisorio de alocacdo dos recursos e
prioridades em salde tome como guia 0 principio da equidade, enunciado no artigo 10 da
Declaracio Universal sobre Bioética e Direitos Humanos?°, enquanto ideia reguladora da agdo
humana e dos procedimentos das institui¢ces sociais e politicas. Conforme Neves (1999, p.
160), a equidade refere-se desde sempre a “uma aplicacéo esclarecida, singular e flexivel da
justica expressa pela lei universal e rigida que, cumprida indiferenciada e implacavelmente nas
diversas situacdes concretas, pode ser pervertida num fator de injustica”. 1sso quer dizer que a
equidade implica necessariamente em reconhecer igualmente os direitos de cada individuo,
considerando, entretanto, as suas diferencas, de modo que o tratamento genérico sem essas
ressalvas acaba sendo injusto.

A igualdade ¢é a consequéncia desejada da equidade, sendo esta o ponto de partida
para aquela. Ou seja, é somente através do reconhecimento das diferencas e das

necessidades diversas dos sujeitos sociais que se pode alcancar a igualdade. A
igualdade ndo é mais um ponto de partida ideoldgico que tendia a anular as diferencas.

20 Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Artigo 10 - Igualdade, Justica e Equidade.
A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade e de direitos deve ser respeitada
de modo que todos sejam tratados de forma justa e equitativa. (UNESCO, 2005).
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A igualdade é o ponto de chegada da justica social, referencial dos direitos humanos
e onde o proximo passo é o reconhecimento da cidadania. (GARRAFA, OSELKA,
DINIZ; 1997; p. 32).

A teoria da justica formulada por Ralws (2003, p. 6) sustenta grande parte das
discussbes sobre as desigualdades e 0 acesso a salde, na medida em que propGe a equidade
como base filosofica e moral aceitavel para as instituicdes democraticas, compreendendo as
exigéncias da liberdade e da igualdade. Para o autor, nessa concepc¢éo de justica é essencial a
percepcao de que a sociedade funciona como um sistema equitativo de cooperacdo social
perpetuado de uma geracdo a outra. Essa nocdo fundamental é lida como intuitiva por ser
familiar & cultura politica de uma sociedade democratica, revelando-se nos debates sobre o
significado e os fundamentos dos direitos e liberdades constitucionais, como € o caso do direito
a saude.

Entretanto, a teoria politica de justica ndo tem o objetivo de enunciar a solucao
exata para os conflitos éticos. Sua funcédo €é criar um perimetro de pensamento dentro do qual
tais questdes possam ser abordadas, esclarecendo os objetivos de reformas e identificando as
iniquidades mais graves, cuja retificacdo é mais urgente. Segundo Zoboli, Fracolli e Granja
(2010, p. 184), a teoria de equidade de Rawls opera com uma concep¢do normativa e politica
de pessoa e ndo metafisica ou psicoldgica. Tal distincdo é importante para a salde,
especialmente quando se foca em suas necessidades.

As perspectivas de vida das pessoas sdo profundamente afetadas por contingéncias
sociais, naturais e fortuitas, e pela maneira que a estrutura basica delas se utiliza para
cumprir certas metas sociais, segundo a disposic¢éo das desigualdades. Assim, importa
a concepcdo de justica como equidade como um todo na sociedade e ndo em um setor
especifico. Se as desigualdades decorrentes das contingéncias sdo ignoradas e suas
manifestacdes sdo deixadas ao léu, sem as necessarias intervengdes para preservar a
justica de fundo, nao se esta levando a sério a ideia de sociedade como um sistema

equitativo de cooperacdo entre cidaddos livres e iguais. (ZOBOLI, FRACOLLLI,
GRANJA; 2010, p. 185).

Os principios gerais de justica na equidade delimitados por Rawls apreendem as
principais determinantes da salde, sobretudo, no que se refere aos cuidados de saude entre as
instituicOes que tém o dever de proteger as oportunidades. Destarte, explanar as desigualdades
de renda e riqueza, com o intuito de elevar os beneficios para os menos favorecidos significa,
outrossim, comparar as diversas possibilidades de configuracao da ideia de cooperacao social,
verificando a situacdo dos menos favorecidos em cada uma delas, a fim de selecionar aquela na
qual estejam em melhor situacéo, isto é, na qual serdo mais beneficiados.

O respeito ao principio da equidade é, portanto, uma ferramenta essencial para a

resolucdo das dissonancias na distribuicdo da saude, significando que, em um sistema de salude
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que se diz universal, a atencdo basica deve estar voltada primordialmente aqueles em situago
de vulnerabilidade, seja em virtude da renda, do nivel de escolaridade, da condicéo habitacional.
Esse processo de direcionamento dos esforgos e recursos, por sua vez, ndo deixa de ser uma
escolha ética, com reflexdes politicas, econdmicas e sociais; de modo que o Estado, ao realizar
essas escolhas em salde puablica, responde publicamente frente aos cidadaos.

Ao longo de todo este capitulo foram estudados, sob os olhares da ética sanitaria e
da bioética do século XXI, alguns dos desafios enfrentados pelos cidaddos e pelas autoridades
governamentais no @mbito da salde publica. Apds esse estudo, pode-se dizer que a prestacgéo,
promocéo e recuperagdo da saude, além de forca normativa, é dotada de autoridade moral,
sendo um compromisso a ser honrado por todos os agentes da sociedade. Desta feita, a
compreensdo previa sobre que é satde publica e sobre os deveres legais e éticos atribuidos ao
Estado sera de extrema importancia a seguir, no proximo capitulo, onde serd analisada a
denuncia feita a0 Supremo Tribunal Federal (STF) acerca das falhas cometidas na atuacao
estatal brasileira durante a epidemia do virus zika, sobretudo, acerca das politicas publicas

implementadas ou nédo e dos direitos fundamentais violados.
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4 ADI/ADPF 5581 E A CRITICA A RESPOSTA BRASILEIRA A EPIDEMIA DO
VIRUS ZIKA

“S8o quarenta anos de mosquito abundante, o Aedes
aegypti estava ali antes de o virus zika chegar. Paulo se
confunde quando fala do Nordeste, chega a cogitar se
isso de virus zika existe mesmo ou se ndo seria outra
coisa, pois ‘por que s6 o nordeste?’. Eu ndo soube
responder-lhe sendo pelas explicagdes formais da
ciéncia. A verdade é que sei a resposta. Foi ali, pois é
pelo nordeste da escraviddo, da casa-grande e do engenho
que este pais se fez um dos mais desiguais do mundo”.
(DINIZ, 2016).

O aparecimento do virus zika, em 2015, pegou a populacdo e o governo brasileiro
desprevenidos, apesar do seu vetor de transmissdo, o Aedes aegypti, ser um velho conhecido
das regides tropicais, estando em circulagcdo em quase todas as épocas do ano. Desprevenidos
porque, em primeiro lugar, sendo uma doenca até entdo desconhecida para o sistema de saude
brasileiro, o processo de identificacdo e investigacao da zika e de suas consequéncias, sobretudo
em mulheres grévidas, teve de ocorrer concomitantemente a realizacdo das a¢fes em saude
publica para o tratamento das pessoas infectadas. Em segundo lugar, o pais estava desprevenido,
e ainda esta, porque as politicas sanitarias de controle e erradicacdo do inseto ndo tém obtido
sucesso, ao passo que a dengue, a doenca que no linguajar popular dd nome ao mosquito, €
considerada endémica, isto €, ocorre habitualmente e com incidéncia significativa no territério
brasileiro.

Depois do “rebulico” inicial, marcado pela notéria participacdo da comunidade
cientifica brasileira, como aponta Diniz (2016), em especial dos médicos de “beira de leito”??,
dedicados a realizar o diagnostico a partir dos sintomas manifestados nos pacientes que lotavam
0s postos de satdes em diversas cidades nordestinas, nas capitais e no interior, as descobertas
que vieram em seguida culminaram na declaracdo de Emergéncia de Saude Puablica de
Importancia Nacional (ESPIN), pelo Ministério da Saude, acompanhado pela OMS, que
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A infec¢do por
zika foi relacionada a uma desordem neuroldgica paralisante em adultos e criangas, ja conhecida
pela ciéncia, denominada Sindrome de Guillain-Barré (SGB), e ao crescimento exacerbado das
ocorréncias de microcefalia e de uma série de malformacdes fetais, batizada posteriormente de

Sindrome Congénita do Zika (SCZ), tendo em vista a constatagcdo de que o virus € transmitido

21 Beira de leito é uma corrente expressdo na literatura em bioética para descrever o encontro do médico com o
doente, no hospital ou na clinica. (DINIZ, 2016, p. 154).



53

da genitora para o feto, durante a gestacao.

Entre 8 de novembro de 2015 e 31 de dezembro de 2016, 64,6% das situagOes
reportadas ao Registro de Eventos de Saude Publica (RESP) eram provenientes da regido
Nordeste, ou seja, 0 equivalente a 7.023 casos de microcefalia fetal e/ou alteracdes no sistema
nervoso central (Anexo C). Em publicagdo de nome “Virus Zika no Brasil - A resposta do
SUS”, lancada no inicio de 2017, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) reconhece que o
Poder Publico falhou com as mulheres nordestinas, comprometendo-se a prosseguir com as
pesquisas sobre a etiologia da doenca, com 0 acompanhamento e investigacéo dos casos, alem
de prover suporte as familias afetadas pela sindrome congénita do zika (BRASIL, 2017c, p. 12).

De todo modo, estd em tramite no Supremo Tribunal Federal a Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) cumulada com Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n° 5581, ajuizada pela Associacdo Nacional de Defensores Publicos
(ANADEP) em face de alguns dispositivos legais e atos normativos utilizados como resposta
estatal a epidemia do virus zika no Brasil, exigindo a recuperagéo dos direitos desrespeitados e
a implementacdo de politicas publicas direcionadas as mulheres e criancas atingidas pela
doenca. Neste diapasao, a analise da mencionada ADI/ADPF 5581 sera o ponto de partida neste
ultimo capitulo, cujo objetivo € expor em quais momentos a atuagdo do Estado brasileiro foi
deficitéria, resultando em sucessivas violagdes de direitos e prejuizos a satde publica.

4.1 Aspectos juridicos da ADI/ADPF 5581

Em 24 de agosto de 2016, ainda no curso da epidemia, depois de duas geracOes de
mulheres afetadas pelo virus zika, a ANADEP ingressou com a ADI/ADPF 5581 (BRASIL,
2017d), arrimando sua legitimidade para propositura das referidas a¢es no artigo 2° de seu
Estatuto, qual seja: “atuar, nacional e internacionalmente, em protecéo e defesa de toda a pessoa
ou grupo que esteja em situacdo de vulnerabilidade”. A inicial foram carreados diversos
pareceres técnicos que atestam a deficiéncia nos servicos publicos disponibilizados pelo Estado
brasileiro para a prevencdo e combate ao virus zika.

Segundo a ANADEP, a atuacdo estatal brasileira durante a epidemia amparou-se
na Lei Federal n° 13.301/2016, que dispGe sobre as medidas de vigilancia em salde quando
verificada situacdo de iminente perigo a salde publica diante da presenca do mosquito
transmissor dos virus da dengue, da zika e da chikungunya; estabelecendo medidas a serem

adotadas pelas autoridades governamentais; bem como regulamentando a concessdo do
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Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), de carater temporario, as criangas com microcefalia.
Além da lei, sdo apontados outros quatro documentos:

a) o Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteracdes
do Sistema Nervoso Central (SNC), que apresenta as definicdes operacionais de casos
para a vigilancia epidemiol6gica no tema;

b) Protocolo para Implantagdo de Unidades Sentinelas para Zika Virus, que também
traz diretrizes para o sistema de vigilancia;

c) Protocolo de Atencdo a Salde e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou
AlteracGes do Sistema Nervoso Central, que apresenta diretrizes para profissionais de
saude atuando em acGes de prevencéo da infecgdo pelo virus zika, em saide sexual e
saude reprodutiva de mulheres gravidas e puérperas e em assisténcia aos bebés
nascidos com microcefalia;

d) e as Diretrizes para Estimulagdo Precoce - Criangas de zero a 3 anos com Atraso
no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia, que orienta
equipes multiprofissionais para o cuidado de criangas com microcefalia. (BRASIL,
2017d).

A ANADEP considera que a resposta dada pelo governo brasileiro foi inadequada,
vez que se tratava de uma epidemia de grande porte?2, com riscos catastroficos para a satde das
populacbes mundiais. Argumenta-se que muitas das politicas publicas de acesso a saude e a
seguridade social ndo chegariam as comunidades em situacdo de pobreza, que sdo mais
suscetiveis a infeccdo por zika, além de esbarrarem na questao da falta de dotagdo orgamentéria,
impossibilitando a sua efetivacdo. Ademais, nas palavras da promovente, “isto faz com que as
poucas medidas criadas pelo Estado para enfrentamento da tragédia sanitaria do zika padecam
de incontornavel inefetividade, tornando-se, em termos praticos, politicas publicas abstratas e
populistas”.

No ambito da Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI), em consonéancia com o
art. 102, 1, a, da CRFB, questiona-se o art. 18, caput e 83° da Lei Federal n° 13.301/2016,
pleiteando que Ihes seja dada interpretacdo conforme a Constituicio?®. Além disso, é requerida
a declaracédo de nulidade com reducdo de texto do 82° do art. 18 da lei supracitada. A seguir, 0s
dispositivos atacados:

Art. 18. Fard jus ao beneficio de prestagdo continuada temporario, a que se refere o
art. 20 da Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993, pelo prazo méaximo de trés anos,

na condicdo de pessoa com deficiéncia, a crianca vitima de microcefalia em
decorréncia de sequelas neurolégicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti.

§1° (VETADO).

§2° O beneficio sera concedido ap6s a cessacdo do gozo do salario-maternidade
originado pelo nascimento da crianga vitima de microcefalia.

22 Em 03 de agosto de 2016, 68 paises e territorios registravam transmisséo do virus por mosquitos, sendo que 51
deles experimentavam um surto pela primeira vez. (OMS, 2016).

23 A ANADEP aponta como parametro de controle os art. 1°, 111; 3°, 1V; 5°, caput; 6°; e, especialmente, 203 e 227,
da Constituicdo Federal, e os art. 7, 25, 26 e 28 da Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. (BRASIL,
2017d).
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§3° A licenca-maternidade prevista no art. 392 da Consolida¢&o das Leis do Trabalho
- CLT, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943, sera de cento e
oitenta dias no caso das mdes de criangas acometidas por sequelas neuroldgicas
decorrentes de doencas transmitidas 28 pelo Aedes aegypti, assegurado, nesse
periodo, o recebimento de salario-maternidade previsto no art. 71 da Lei no 8.213, de
24 de julho de 1991. (BRASIL, 2017a).

Segundo a ANADEP, considerando o perfil socioecondmico da maioria das
familias atingidas pela epidemia do virus zika, bem como a necessidade de atencdo especial em
salde as criancas com complicagdes neuroldgicas, desde o nascimento, e de acesso a
mecanismos de inclusdo e participacdo social; a auséncia de suporte do Estado configuraria
violagdo clara ao art. 1°, 111 e ao art. 5°, caput, da CRFB. Nesse sentido, far-se-ia necessaria a
interpretacdo conforme a Constituicdo do art. 18, caput, a fim de afastar o limite de trés anos
para o pagamento do BPC, posto que as criancas afetadas pela SCZ serdo impactadas por toda
avida.

Além disso, esclarece-se que a concessdo do beneficio é devida ndo apenas a
“crianca vitima de microcefalia em decorréncia de sequelas neuroldgicas decorrentes de
doencas transmitidas pelo Aedes aegypti”, como consta no dispositivo, mas também aquelas
com outras desordens neuroldgicas que podem ser causadas pela sindrome congénita do zika.
A interpretacdo conforme a Constituicdo assentaria como desnecessaria a comprovacao da
situacdo de miserabilidade ou, pelo menos, fixaria a presuncdo de miserabilidade do nucleo
familiar, adotando-se apenas a comprovacao da sequela neurologica por meio de laudo médico,
dispensando-se a realizagdo de pericia junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Quanto ao §2° do art. 18, aduz-se que 0 gozo do salario-maternidade ndo poderia
produzir a restricdo de outro direito constitucional, nesse caso, do BPC. Dessa forma, é
requisitada a suspensdo da eficacia do mencionado dispositivo, a fim de garantir o pagamento
do saldrio-maternidade pelos 180 dias legais as mées de criangas que apresentarem sequelas
neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti ou causadas pela
sindrome congénita do zika, devendo o 83° do art. 18 ser interpretado, da mesma forma, dentro
dos parametros constitucionais.

Em sede de Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF), a
ANADEP alega terem sido violados os preceitos fundamentais a seguir: dignidade da pessoa
humana (art. 1°, 111, da CRFB), livre desenvolvimento da personalidade, direitos a liberdade e
as integridades fisica e psicologica (art. 5°, caput, CRFB), direito a informacéo (art. 5°, XIV,
da CRFB), protecdo a infancia e a maternidade (art. 6°, da CRFB), direito a salde e da
prevencdo de doencas (art. 6°, 196 e 198, 1l, da CRFB), direito & seguridade social (art. 203, da
CRFB), direito ao planejamento familiar e de liberdade reprodutiva (art. 226, §7°, da CRFB) e
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direito a protecdo das pessoas com deficiéncia (art. 227, caput, §1°, 1l, da CRFB). Em razdo
disso, séo atacados os seguintes atos do Poder Publico:
02.1. omissdo na garantia de acesso a informacdo sobre o estado atual do
conhecimento médico sobre a epidemia do virus zika, incertezas e riscos de infeccéo,
bem como formas de prevencao;
02.2. omissdo na garantia de acesso a cuidados de planejamento familiar, incluindo o
acesso a métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo, tais como o DIU-LNG,
e ao repelente do mosquito vetor;
02.3. omissdo no acesso aos servigos de salde para atendimento integral de todas as
criancas com deficiéncia associada a sindrome congénita do virus zika em centros
especializados localizados em até 50 km de sua residéncia e na concessao do beneficio
de Tratamento Fora de Domicilio, assim como a obtencéo dos diagnosticos clinicos
realizados por médicos e, preferencialmente, por meios médicos-laboratoriais
necessarios para confirmagdo da contaminacdo com o Zika por meio de exames
especializados, tais como PCR e sorolégicos (IGG e IGM);
02.4. omissdo sobre a possibilidade expressa e literal de interrupcéo da gravidez nas

politicas de satde do Estado brasileiro para mulheres gravidas infectada pelo virus
zika. (BRASIL, 2017d).

A ANADEP assegura que tais omissoes se consubstanciam na insuficiéncia das
politicas publicas de enfrentamento a epidemia do virus zika, por meio das portarias, normas
técnicas e nos protocolos advindos do Governo Federal, bem como na auséncia de alocagéo de
recursos financeiros para concretizacdo dessas medidas. A Associacdo destaca a necessidade
de educacdo e assisténcia em salde para os cidaddos brasileiros, sobretudo, para as mulheres
em idade reprodutiva, que se encontram em situacdo de hipossuficiéncia econémica e
vulnerabilidade.

No merito da ADPF, inicialmente, solicita-se que seja determinado ao Poder
Publico Nacional e, especialmente, ao Executivo Federal a prestacdo de Estimulagdo Precoce?®*
em centros especializados, distantes até 50 km da residéncia do grupo familiar com crianca
atingida pela SCZ, além do pagamento de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para os
deslocamentos iguais ou superiores a 50 km, bem como a disposicdo de médicos capacitados
para o diagnostico clinico de infeccdo pelo virus zika, e 0 acesso, nas unidades do SUS, aos
exames sanguineos necessarios a deteccéo da infecgéo.

E requerido, outrossim, que seja apresentado nos portais online do Poder Publico e
distribuido em postos de salde e escolas, em especial a adolescentes e mulheres em idade

reprodutiva, material sobre o virus zika, contendo informacdes sobre as formas de transmissao,

24 A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de acompanhamento e intervencdo clinico-
terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por patologias organicas
—entre as quais, a microcefalia —, buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da mitigagéo de sequelas
do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializagdo e na
estruturagdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturagdo do vinculo méae/bebé e na compreensao e no
acolhimento familiar dessas criancas. (BRASIL, 2016b, p. 6).
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efeitos conhecidos e ainda ndo conhecidos da doenca, bem como a disponibilizagéo e orientagdo
sobre métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo como dispositivo intrauterino (DIU)
com liberacdo do horménio levonorgestrel, e a distribuicdo de repelentes para as mulheres
gravidas. Pede-se, ainda, que seja revisado o Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia com base nas diretrizes da Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS) e da OMS.

Por ultimo, é requestada a interpretacdo conforme a Constituicao dos art. 124, 126
e 128 do Cadigo Penal, para que: a) que seja declarada inconstitucional a interpretacdo na qual
a opcao da mulher, que comprovadamente tiver sido infectada pelo virus zika, pela interrupcéo
da gestacdo, for conduta tipificada nos art. 124 e 126, do Codigo Penal ou; b) consecutivamente,
que seja adotada a interpretacdo conforme a Constituicdo do art. 128, 1 e I, do Cadigo Penal,
julgando constitucional a opcdo supramencionada, uma vez que se trataria de causa de
justificacdo especifica (art. 128, CP) ou de justificacdo genérica (art. 23, | e 24, CP), sendo, por
sua vez, hipoteses legitimas de interrupcéo da gravidez e, por conseguinte, que sejam sustados
os inqueritos policiais, prisdes em flagrante e processos em andamento envolvendo a
interrupcdo da gravidez apds diagnostico clinico ou laboratorial de infeccdo da gestante pelo
virus zika.

Conforme a ANADEP, ao contrair a zika, a imposicdo de continuidade da gravidez
traria sofrimento psicologico a mulher, colocando-se, de um lado, o direito & vida do feto e, do
outro, os direitos reconhecidos constitucionalmente a mulher, quais sejam, o direito a vida digna
e sem sofrimento, o direito a liberdade - consignado na autodeterminacédo sexual e na autonomia
reprodutiva, assim como a sua integridade fisica e mental, demonstrando-se que o estado de
necessidade?® justificaria a interrupcéo de gravidez. Ademais, argumenta-se que, apesar de ndo
causar a morte do feto, a SCZ impde sequelas além da microcefalia, como danos neuroldgicos
e impeditivos corporais permanentes e severos, ressaltando-se que muitos dos efeitos nocivos
da infecgdo por zika sdo desconhecidos pela literatura médica (como por exemplo, por quanto
tempo o virus permaneceria ativo no corpo das mulheres). Desse modo, diante de tantas
incertezas geradas pela epidemia, a interrupcao da gravidez seria razoavel e resguardaria as
mulheres de potencial sofrimento psicologico.

Em 1° de setembro de 2016, a Ministra Carmen Lucia, a quem o processo fora

25 Cédigo Penal: “Estado de necessidade. Art. 23 - Ndo ha crime quando o agente pratica o fato: | - em estado de
necessidade; [...]. Art. 24 - Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato para salvar de perigo atual,
que ndo provocou por sua vontade, nem podia de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio, nas
circunstancias, ndo era razoavel exigir-se. (BRASIL, 1940).
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distribuido, proferiu decisdo monocratica adotando o rito do art. 10 da Lei Federal n°
9.868/1999, a fim de determinar a requisi¢do, com urgéncia e prioridade, de informacdes ao
Presidente da Republica e ao Presidente do Congresso Nacional, a serem prestadas no prazo
maximo e improrrogavel de cinco dias, além de, simultaneamente, abrir vista ao Advogado-
Geral da Unido e ao Procurador-Geral da Republica para manifestacdo. Empds, no dia 5 de
setembro de 2016, A Advocacia-Geral da Unido (AGU) emitiu parecer alegando,
preliminarmente, a ilegitimidade ativa da ANADEP diante da auséncia de pertinéncia tematica,
nos termos do art. 103, IX da CRFB, manifestando-se, no mérito, pela impossibilidade juridica
do pedido.

De acordo com a interpretacdo da AGU, a promovente ndo se ateve a funcdo de
legislador negativo cabivel ao STF, pugnando, em verdade, sua atuacdo de forma positiva,
“criando uma nova forma de enfrentamento, legal e administrativa, da epidemia causada pelo
virus Zika” (BRASIL, 2017d). Esses anseios seriam irrealizaveis pela via eleita, pois
modificariam a sistematica normativa com a alteracdo de seu sentido. Destarte, no que diz
respeito a ADPF, esta também encontra ébice no principio da subsidiariedade previsto no art.
4°, 81° da Lei Federal n®9.882/1999, posto que tal agdo seria cabivel apenas quando ndo houver
qualquer outro meio de sanar a lesividade, de modo que a matéria poderia ter sido discutida na
via difusa, com mais eficacia, rapidez e adequacéo.

Em 6 de setembro de 2016, sobreveio a manifestacdo da Procuradoria-Geral da
Republica (PGR), entendendo, preliminarmente, assim como a AGU, pela ilegitimidade ativa
da ANADEP frente a falta de pertinéncia tematica entre seus objetivos institucionais e o objeto
da acdo. Entretanto, no mérito, a PGR afirma ser, de fato, inconstitucional a fixacdo de prazo
maximo, qual seja, de trés anos, para fruicdo do beneficio de prestacdo continuada por pessoa
com deficiéncia associada a sindrome congénita do zika, bem como a exigéncia de
comprovacao de miserabilidade para o seu recebimento, tal como dispde o art. 18 da Lei Federal
n® 13.301/2016, de modo que deveria ser presumivel a vulnerabilidade das familias com
criangas diagnosticadas com sequelas da sindrome.

A Procuradoria também entende ser inconstitucional o requisito de pericia médica
do INSS para concessdo do BPC, disposto no art. 18 da lei supracitada, quando ndo houver
agéncia da autarquia no domicilio da familia afetada ou quando a pericia ndo for realizada no
prazo de 30 dias do requerimento; apontando que, para analise do direito ao beneficio, nesses
casos, bastaria a apresentacdo de dois laudos médicos com descricdo de sequelas da SCZ.
Ademais, seria devida a interpretacdo conforme a Constituicdo do art. 18, caput e paragrafo

unico, da lei em comento, a fim de reconhecer o direito ao BPC a pessoas infectadas pelo virus
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zika por outras formas de transmissdo, além do mosquito Aedes aegypti. Contudo, quanto ao
82° do art. 18, o qual prevé que durante o recebimento de salario-maternidade ndo sera
concedido o BPC, este ndo haveria de ser modificado posto que constitucional.

Ao contrario da AGU, a PGR assegura ser cabivel a Arguicdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental com o fito de questionar a insuficiéncia de politicas publicas
direcionadas a concretizacdo de direitos fundamentais. Entretanto, ressalvando-se que apenas a
constatacdo judicial de protecdo deficiente de direitos fundamentais em politicas publicas,
sobretudo no que concerne a protecdo do minimo existencial, autorizaria o Poder Judiciario a
fixar a imposicdo de seu cumprimento pelos entes estatais. Para tanto, seria necessaria a
comprovacao em juizo da ineficdcia dos programas para atendimento da diretriz constitucional,
0 que poderia ser efetuado por meio de audiéncia publica.

Sobre a possibilidade de interrupcdo de gravidez quando houver diagnéstico de
infeccdo da gestante pelo virus zika, a PGR opina por sua constitucionalidade, a fim de proteger
a saude da mulher, inclusive no plano mental, e sua autonomia reprodutiva. Deste modo, deveria
ser aceita a causa de justificacéo de genérica do estado de necessidade, cabendo as redes publica
e privada a realizacdo do procedimento apropriado, frente a essas situacdes.

Em resumo, o parecer da Procuradoria-Geral da Republica alvitra pelo nao
conhecimento das agdes, dada a ilegitimidade ativa da ANADEP, todavia, caso seja superada
essa preliminar, pondera pela procedéncia parcial dos pedidos, assinalando que existiria perigo
na demora processual diante da situacdo epidemioldgica decorrente do virus zika, na época,
reconhecida como Emergéncia de Salde Publica de Importéncia Internacional. A PGR
recomenda que seja determinado ao Poder Executivo a apresentacdo, em até 90 dias, de
propostas de reformulacdo de seus planos de acdo, considerando as demandas expostas na
peticdo inicial, a fim de assegurar a protecdo necessaria aos direitos constitucionais violados
pela negligéncia estatal.

O Congresso Nacional, por sua vez, pronunciou-se em 9 de setembro de 2016,
coadunando a alegativa preliminar de auséncia de legitimidade da ANADEP para compor o
polo ativo das ac0es, e, ressaltando, antes de adentrar no mérito, as divergéncias morais que a
tematica do aborto suscita na sociedade brasileira. A manifestacdo congressista restringiu-se,
em grande parte, ao pedido de interrupgdo de gravidez dos fetos microcéfalos, alegando, dentre
outras coisas, que a repulsa ao aborto esta profundamente arraigada na cultura brasileira.
Apontou-se que em recente pesquisa do Instituto Datafolha, ao serem questionados se “gravidas
que tiveram zika deveriam ter direito de fazer aborto?”, cinquenta e oito por cento dos

entrevistados respondeu negativamente (DATAFOLHA, 2016). Justifica-se, portanto, que os
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dispositivos acerca da proibicdo do aborto ndo foram alterados por falta de discusséo ou
omissdo do Poder Legislativo, e sim por for¢a da maioria congressista.

Quanto ao mérito, o Congresso Nacional afirma ndo haver nenhuma
inconstitucionalidade a tutelar. Sobre o limite de duracdo do BPC, enunciado no art. 18 da Lei
Federal n® 13.301/16, salienta que, uma vez transcorrido o prazo, nada impede que 0 mesmo
individuo, comprovando a permanéncia da situacdo, requeira nova concessdo do beneficio,
desta vez, entretanto, na modalidade de pessoa com deficiéncia, nos termos do art. 20 e
paragrafos da Lei Federal n°8.742/1993. Em relacdo aos pedidos restantes, referentes a politicas
publicas a serem prestadas pelo Poder Executivo, declara-se a necessidade de observancia das
atividades tipicas de cada esfera, consubstanciadas no principio da independéncia e harmonia,
de modo que, ndo havendo prova robusta ou manifesta de insuficiéncia da acdo estatal, devem
ser indeferidos todos os pleitos formulados nas agdes.

O processo encontra-se concluso & Relatora Ministra Carmen LdUcia, desde 19 de
julho de 2017. Além das manifestagcdes da Advocacia-Geral da Unido, da Procuradoria-Geral
da Republica e do Congresso Nacional, cerca de quinze entidades ingressaram com pedido de
participacdo como Amicus Curiae, posicionando-se tanto a favor quanto contra as demandas da
Associacdo Nacional dos Defensores Puablicos, buscando interferir, principalmente, nas
discussdes relativas a possibilidade de interrupgdo da gestacdo de mulheres infectadas pelo
virus zika.

Entretanto, apesar de ter ganhado a alcunha de “agéo pelo aborto dos microcéfalos”
na midia e em alguns textos académicos, a ADI/ADPF 5581 traz uma importante discusséo
sobre a qualidade das politicas em saude publica oferecidas pelo governo brasileiro a sua
populacéo, sobretudo, em um momento tdo impactante a ponto de ter sido declarado como a
primeira Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional no Brasil (ESPIN) e o quarto
alerta global de Emergéncia em Salde Pulblica de Importancia Internacional (ESPII)?.
Destarte, mesmo que o STF entenda pela ilegitimidade ativa da ANADEP e sequer conheca o
meérito das agbes, o reconhecimento da insuficiéncia da atuacdo estatal brasileira faz-se
necessario para que seja possivel identificar os direitos violados, como sera visto no proximo
topico, de modo que, a partir de entdo, promova-se uma reformulacdo das politicas pablicas a

fim de recupera-los e protegé-los.

26 As ESPII anteriores declaradas pela OMS foram relacionadas a: influenza HIN1, em 2009; poliomielite, em
2014; e ebola, também em 2014 (DINIZ, 2016).
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4.2 As sucessivas falhas das politicas publicas brasileiras e a crise causada pelo virus zika

De fato, a responsabilidade estatal quanto as questdes de satde publica ndo pode
ser resumida como a obrigacdo de cura de todas as enfermidades, atinentes a todos os
individuos. Como enunciado por Aith, “ndo ha como exigir que o Estado ‘dé’ satde para todo
mundo” (2006, p. 107), assim ndo ha como culpabilizar o governo brasileiro pela existéncia do
virus zika e pelas complicacdes causadas nas mulheres infectadas durante a gravidez.
Entretanto, existe sim a possibilidade de questionar como os fatores preexistentes na realidade
social brasileira, no que concerne as desigualdades no acesso aos servicos de saude, bem como
as falhas nas politicas publicas de satde, educagdo, moradia, saneamento, etc, contribuiram
para que a histdria contada sobre a epidemia do virus zika tivesse cor, género, classe social e
localizagd@o geografica delimitados.

Com o rapido aumento da quantidade de pessoas infectadas e, posteriormente, dos
casos de microcefalia fetal e alteracdes neurologicas, as respostas dadas pelo Estado brasileiro,
no que diz respeito ao oferecimento de servicos basicos de salde, ao processo de identificacdo
da potencialidade do virus e repasse dessas informacGes a populacdo, bem como as medidas
adotadas para o controle do vetor de transmissdo, sdo passiveis de criticas e podem ser
consideradas como agravantes da situacdo epidémica que se estabeleceu. Acrescente-se ainda
a auséncia de um programa eficaz de planejamento familiar e a falta de tato das autoridades
governamentais ao abordarem os riscos trazidos pela gravidez naquele periodo?’.

Além disso, apos o encerramento da ESPIN, as criangas irreversivelmente afetadas
pela sindrome congénita do zika persistem lutando pela efetivacdo de seus direitos enquanto
pessoas com deficiéncia; pelo acompanhamento médico, fisioterapéutico e psicoldgico
necessario, envolvendo inclusive o fornecimento de medicamentos e transporte as unidades de
tratamento; além da implementacdo dos beneficios previdenciarios legalmente determinados,
como o BPC temporério. Para as familias dessas criancas, as repercussdes da epidemia ainda
serdo sentidas por muito tempo.

Embora o nimero de casos tenha diminuido consideravelmente no ano de 2017, é
possivel que o Brasil enfrente em breve um novo surto da doenca. Isso por que 0s virus da

dengue, da chikungunya e da zika “competem entre si dentro do mosquito” (BBC, 2017),

27 Ainda no periodo de duvidas acerca da transmissdo congénita do virus zika, o entdo ministro da Saide, Marcelo
Castro, ao ser questionado sobre os cuidados que devem ser adotados para gravidez, anunciou: "Sexo é para
amadores, gravidez é para profissionais" (FOLHA DE SAO PAULO, 2016). Essa infeliz declaragio colocou as
mulheres no papel de principais responsaveis pela prevencgao do contagio, fragilizando ainda mais os animos em
um periodo tdo cheio de incertezas quanto a maternagem, diante da falta de informac6es e respostas.
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justificando o fato dos surtos ndo acontecerem simultaneamente, além de indicar a possibilidade
de um retorno do virus zika. Caso isso ocorresse, 0 que seria diferente? Certamente, tendo em
vista o conhecimento acumulado ap6s o primeiro contato com o virus, algumas questdes seriam
tratadas com menos amadorismo pelo Estado, entretanto, os dilemas em saldde publica
permaneceriam diante da auséncia de abordagem dos entraves existentes no contexto social
brasileiro.

A crise causada pelo virus zika revelou e, sobretudo, agravou problemas
persistentes em direitos humanos e fundamentais. Partindo desse pressuposto, é possivel
estabelecer uma relagdo entre as falhas nas politicas publicas e as violagGes desses direitos, em
momentos antecessores e sucessores a crise vivida pela populagéo brasileira nos anos de 2015
e 2016. Cada um desses marcos temporais e direitos negligenciados, como ilustrado na Figura

1, serdo rapidamente expostos nos subtopicos a seguir.

Figura 1 - Fluxograma dos direitos violados antes, durante e depois da

epidemia do virus zika no Brasil.
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4.2.1 Estabelecimento do Aedes aegypti no territorio brasileiro

Antes dos surtos de zika e chikungunya vivenciados recentemente, a reemergéncia
de epidemias de dengue classica e dengue hemorragica eram um dos maiores problemas da
salde publica brasileira. O Aedes aegypti, principal vetor de transmissdo dessas enfermidades,
encontra-se especialmente no meio urbano, reproduzindo-se em depdsitos de armazenamento
de agua limpa e parada. Segundo Braga e Valle (2008, p. 114), a distribuicdo geogréfica da
dengue é mundial e atinge paises tropicais e subtropicais.

No Brasil, a dengue adquiriu importancia epidemioldgica na metade do século XX,
em 1986, quando se desencadeou uma epidemia no Rio de Janeiro, que rapidamente alcangou
a regido Nordeste. A partir de entdo, a dengue teria se tornado endémica no pais, ocorrendo
surtos alternadamente, em regra vinculados a insercdo de novos sorotipos, em areas
anteriormente incélumes.

O combate institucionalizado ao mosquito, entretanto, remonta ao inicio do seculo
XX, em razdo da recorréncia de epidemias de febre amarela urbana no Brasil. Nesse periodo, 0
contagio por dengue ndo existia no pais como uma questao relevante em salde publica. Braga
e Valle apontam que a proliferacdo do vetor de transmissdo deve-se as mudancas demograficas
e ao intenso fluxo migratdrio rural-urbano, que ocasionaram um crescimento desordenado das
cidades, bem como a auséncia de boas condicBes de saneamento bésico.

Em 1973, o Aedes aegypti foi considerado erradicado do territério brasileiro.
Entretanto, no ano de 1976, o mosquito retornou ao pais, “em funcgédo de falhas na vigilancia
epidemioldgica e de mudangas sociais e ambientais decorrentes da urbanizacéo acelerada dessa
época” (BRAGA, VALLE; 2008; p. 116) e, desde entdo, nunca foi completamente eliminado.

Em 1990, criou-se a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) a quem se atribuiu a
responsabilidade pela coordenacdo das acOes de controle da dengue. Seis anos depois, foi
formulado o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), que, mesmo tendo recebido um
grande investimento do Ministério de Saude, ndo logrou os objetivos esperados, posto que a
guantidade de pessoas infectadas por dengue aumentava e 0 vetor continuava a ser se espalhar.
Anote-se que muitas &reas de atuacao, apesar de planejadas, ndo foram implementadas, dentre
as quais: saneamento basico; informacéo; educacdo e comunicacao social; desenvolvimento de
recursos humanos; e legislacao de suporte.

Acredita-se que as principais causas do fracasso do PEAa tenham sido a néo-
universalizacao das aces em cada Municipio e a descontinuidade na execugdo das

atividades de combate ao vetor. Apesar de todos esses problemas, na pratica, o PEAa
contribuiu para fortalecer o combate ao Ae. aegypti. Durante a vigéncia do Plano,
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houve aumento consideravel dos recursos disponiveis para essas atividades, embora
os focos principais das acfes de prevencdo ainda fossem o uso de inseticidas e a
eliminacdo de criadouros. (BRAGA, VALLE; 2008; p. 116).

Apenas em julho de 2001, a Funasa reconheceu a necessidade de largar a meta de
erradicagdo do mosquito, adotando, por sua vez, o objetivo de controla-lo. Implantou-se,
portanto, o Plano de Intensificagcdo das AcGes de Controle da Dengue (PIACD), focalizando
suas agdes nos municipios com os maiores indices transmissao da doenca.

Em 2002, o PIACD foi substituido pelo Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), que esta em vigor até hoje, dando continuidade a agenda anterior, acrescentando-se
mudangas em aspectos considerados essenciais, tais como:

1) a elaboracéo de programas permanentes, pois ndo ha qualquer evidéncia técnica de
que a erradicacdo do mosquito seja possivel a curto prazo; 2) o desenvolvimento de
campanhas de informacdo e de mobilizacdo da populacdo, de maneira a se promover
maior responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente doméstico
livre de potenciais criadouros do vetor; 3) o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica, para ampliar a capacidade de predicéo e detecgdo
precoce de surtos da doenca; 4) a melhoria da qualidade do trabalho de campo no
combate ao vetor; 5) a integracdo das a¢des de controle da dengue na atencao basica,
com a mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) e do
Programa Saude da Familia (PSF); 6) a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem
o trabalho do poder plblico na eliminagdo de criadouros em imdveis comerciais, casas
abandonadas etc.; 7) a atuacdo multissetorial, no fomento a destinacdo adequada de
residuos sélidos e a utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem de agua; e 8)
o desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo

das acBes desenvolvidas pelo Ministério da Saide, Estados e Municipios. (BRAGA,
VALLE; 2008; p. 116).

A Lei Federal n° 13.301/2016, em seu art. 7°, instituiu o Programa Nacional de
Apoio ao Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes (Pronaedes), ampliando o PNCD, a
fim de incluir as doencas causadas pelo virus chinkungunya e o virus zika, também transmitidas
pelo mosquito Aedes aegypti. Contudo, o programa ainda depende de incentivo fiscal para sua
implementacdo, permanecendo inGcuo por tempo indeterminado.

Os planos de eliminagéo do Aedes aegypti desenvolvidos pelo Brasil ao longo dos
ultimos quarenta anos, apesar de muito bem elaborados, inclusive servindo de pardmetro para
outras nacdes, encontram oObice nos velhos arranjos politicos que envolvem a efetivacdo de
qualquer acdo em saude publica neste pais. Dentre todos os problemas histdricos citados no
presente trabalho, sobretudo os de natureza ética, a desigualdade social explica mais uma vez
porgue 0 mosquito que espalhou o virus da zika esta muito bem instalado no territério brasileiro.

Com a eclosdo da epidemia de zika, por 6bvio, o controle emergencial do Aedes
aegypti era a primeira resposta esperada das autoridades governamentais, como 0 uso de

inseticidas e larvicidas, além do incentivo a prevencao individual. Entretanto, a longo prazo, a
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correcdo dos determinantes sociais, a fim de proporcionar para a populacdo agua limpa e segura,
educacdo em praticas sanitarias e de higiene, bem como gerenciamento adequado do esgoto a
nivel comunitario, seria crucial para o alcance de um controle eficaz e duradouro; ao passo que,
do contrario, o Brasil estd fadado a enfrentar repetidos surtos das doencas transmitidas por

mosquitos, como de fato tem acontecido com a dengue (HRW, 2017, p. 42-43).

4.2.1.1 Direito a 4gua e direito ao saneamento basico

Em 28 de julho de 2010, a Assembleia Geral da ONU, por meio da Resolucao
A/RES/64/292, declarou a “agua limpa e segura e 0 saneamento um direito humano essencial
para gozar plenamente a vida e todos os outros direitos humanos”, singularmente. Cinco anos
depois, em 17 de dezembro de 2015, diante das criticas acerca da unificacdo dos direitos a agua
e 0 saneamento basico, a ONU declarou a existéncia de dois direitos distintos, aprovando a
Resolucdo A/RES/70/169, a fim de reforcar a importancia e relevancia de cada um (BOS et al,
2017, p. 4).

Acerca do direito a agua, os mencionados documentos internacionais asseveram
que o abastecimento deve ser continuo e suficiente para usos pessoais e domesticos. A agua
direcionada para o uso doméstico deve ser monitorada pelas autoridades governamentais,
seguindo as diretrizes da OMS, a fim de garantir sua qualidade, para que ndo contenha
microrganismos, vetores de doencas, substancias quimicas ou contaminantes radioldgicos que
constituam uma ameaca para a saude da populacao.

Quanto ao saneamento basico, seguro e adequado, estabelece-se que este deve ser
“culturalmente aceitavel, assegurado de forma ndo-discriminatéria e incluir os grupos
vulneraveis e marginalizados” (ONU, 2010, p. 4), o que pressupde também a realizacdo de
medidas em promocéo e educacao em higiene e saude. Tal como o direito a &gua, o direito ao
saneamento deriva do direito a um padrdo de vida adequado.

Todos tém direito a servicos de agua e saneamento que sejam fisicamente acessiveis
dentro, ou na proximidade imediata, do lar, local de trabalho e instituicGes de ensino
ou de salide. Ajustamentos relativamente pequenos nos servicos de agua e saneamento
podem assegurar que as necessidades especificas dos deficientes, idosos, mulheres e

criangas ndo sdo esquecidas, melhorando assim a dignidade, a salde e a qualidade
geral para todos. (ONU, 2010, p. 5).

Em se tratando de politicas de combate ao mosquito Aedes aegypti, 0 debate sobre

a questdo urbana se faz mais do que necessario. Em marco de 2016, o relator especial das
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NagGes Unidas para o direito humano & dgua potavel e ao saneamento, Léo Haller?, assegurou
a existéncia de um forte vinculo entre sistemas de saneamento deficitarios e o surto do virus
zika, bem como a dengue, a febre amarela e a chikungunya, vez que todos séo transmitidos por
mosquitos; apontando que a maneira mais efetiva de enfrentar esse problema é melhorar os
servigos de saneamento.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), publicados em janeiro de 2017 e referentes ao ano de 2015, apenas 50,3% dos
brasileiros tém acesso a coleta de esgoto. Analisando a pesquisa de modo mais aprofundado,
verifica-se que nos estados das regides Norte e Nordeste a situacdo é ainda mais critica no que
diz respeito a cobertura de agua potavel e esgotamento sanitario (Anexo D).

Cerca de 80% dos depdsitos de larvas do mosquito foram localizados em
reservatorios improvisados para desviar da deficiéncia do abastecimento de agua no Nordeste.
Segundo a presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco, “em
municipios proximos, localizados no sertdo nordestino, os moradores ndo possuem &gua
potavel, o caminhdo-pipa faz o abastecimento duas ou trés vezes por més. Com isso, €
necessario armazenar a dgua e esses reservatorios se transformam em criadouros do mosquito”
(BRASIL, 2017c). Além da agua parada, a precariedade nos servigos de coleta de lixo e descarte
de dejetos humanos também contribuem para a proliferagdo do mosquito.

Destarte, observa-se que o estabelecimento do Aedes aegypti, presente ha tantos
anos no pais, deve-se, dentre outros aspectos, a ndo garantia, pelo Estado brasileiro, dos direitos
humanos e fundamentais a agua e ao saneamento a uma grande parcela da populagéo, que, por
sua vez, foi a mais atingida pelo virus zika. A responsabilidade pelo desenvolvimento de
politicas publicas que garantam esses direitos é de competéncia comum das esferas municipal,
estadual e federal, nos termos dos art. 21, XX e 23, IX da CRFB?, sendo dever da Uni&o
estabelecer as diretrizes necessarias para a sua regulamentacdo. Deste modo, a resposta que

deve ser dada ao povo brasileiro é urgente e exige a cooperacdo de todos os niveis de governo.

28 “There is a strong link between weak sanitation systems and the current outbreak of the mosquito borne Zika
virus, as well as dengue, yellow fever and chikungunya”, Mr. Heller said, “and the most effective way to tackle
this problem is to improve the failing services.” (OHCHR, 2015).

CRFB. Art. 21. Compete a Unido: [...]

XX - Instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e transportes
urbanos;

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: [...]

IX - Promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condi¢es habitacionais e de saneamento
basico. (BRASIL, 1988).
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4.2.2 Infecgdo por zika durante a gravidez

Em abril de 2015, houve a identificagdo do virus zika como causador da doenca
exantematica, semelhante a uma alergia cutanea, que atingira milhares de pessoas no nordeste
brasileiros. O processo de investigacdo da nova doenca e de seus sintomas, assimilados aos de
uma “dengue fraca”, ocorria na medida em que chegavam aos médicos novos pacientes com
sinais de que a gravidade da zika ainda estava por ser descoberta. Inicialmente, algumas pessoas
manifestaram indicativos de uma doenca paralisante, posteriormente identificada como a
Sindrome de Guillain-Barré, que de inicio parecia com a zika, causando dores leves e coceiras,
entretanto, gradualmente, algumas partes do corpo dos pacientes perdiam 0s movimentos por
completo.

Os indicios de que o virus zika estava relacionado com alteracdes no sistema
neuroldgico se intensificaram em outubro de 2015, com o0 aumento do nascimento de criancas
com microcefalia, em estados diferentes, cujas progenitoras apresentaram sintomas de zika no
inicio da gravidez. Segundo o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), o nimero
de notificacbes de microcefalia em Pernambuco, qual seja, 26 criangas nascidas somente
naquele més, ja era maior que o dobro dos dados observados em cada um dos anos anteriores,
de janeiro a dezembro. Analisando o periodo de 2014 e 2015, os dados sdo ainda mais
alarmantes: houve um crescimento de 1.923% nas notificacbes de recém-nascidos com
microcefalia.

Segundo Henriques (2017, p. 17), mesmo diante das incertezas cientificas®, a
ocorréncia de casos praticamente simultaneos, em diversas regides, fez com que o0 governo
brasileiro, arrimando-se no principio da precaucdo, declarasse Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (RSI), posto que, embora ndo se soubesse com clareza quais as causas
das malformac@es que se multiplicavam, a situagdo se enquadrava nos critérios do Regulamento
Sanitario Internacional. Tal medida foi acompanhada pela OMS, estendendo a medida para
ambito internacional, em 1° de fevereiro de 2016, frente as possibilidades de propagacéo do
virus para outros paises, sobretudo porque seriam realizados, no mesmo ano, 0s jogos olimpicos
e paraolimpicos no estado Rio de Janeiro.

Diniz (2016, p. 151) afirma que o virus zika representava uma “ameaca global”

porque, se ultrapassasse as fronteiras dos paises com a transmissao autdctone, levaria para o

%0 Os estudos indicavam o risco de transmisséo vertical do virus zika, isto é, da mée para o feto, além disso
apontava-se 0 risco de contagio por via sexual, por transfusdo sanguinea, urina e saliva, além de ter sido
identificada a presenca do virus no leite materno. (DINIZ, 2016, p. 144).



68

resto do mundo os tempos de aflicdo vividos pelas mulheres brasileiras quanto & maternidade.
Segundo a autora, “a felicidade do pré-natal desapareceu do sertdo nordestino”. O grande risco
era, portanto, a transmissdo congénita do virus, e as maiores ameacadas eram as mulheres
gravidas ou em idade reprodutiva.

A descoberta de que a infecgdo por zika durante a gestagédo poderia resultar na
transmissdo do virus para o feto impactou profundamente tanto as mulheres gravidas, que ndo
entendiam as alteracGes cerebrais acusadas nas ultrassonografias de seus bebés, quanto aquelas
que poderiam engravidar nesse contexto de risco. Se por um lado o Estado agiu com rapidez ao
declarar a ESPIN, as a¢gdes implementadas foram muito limitadas ao combate do mosquito vetor
do virus, desconsiderando-se a necessidade, naquele momento, de fortalecimento das politicas
de planejamento familiar, dentre elas o acesso a contraceptivos, e de informacgdo sobre as
consequéncias da transmissdo vertical, em areas periféricas e comunidades onde o Aedes

aegypti é mais incidente.

4.2.2.1 Direito a informacéo

O direito a informacgdo esta enunciado em diversos tratados internacionais de
direitos humanos, sendo previsto no ordenamento juridico brasileiro no art. 5°, inciso XXXI1132,
no art. 37, 83° inciso Il e no art. 216, 82°, da CRFB. Além disso, é um dos principios
organizativos do SUS, estando relacionado diretamente ao principio da autonomia e do
consentimento presentes no direito sanitario e na bioética. O direito a informacéo implica,
sobretudo, na exigéncia do fornecimento, pelo Estado, de informagdes concretas e precisas para
a populacéo, sendo fundamental para a prote¢do e promocdao de direitos, inclusive, do direito a
salde.

Em relatorio elaborado pela Human Rights Watch (HRW), organizacao
internacional de direitos humanos, sobre a epidemia do virus zika no Brasil e suas
consequéncias na vida das mulheres nordestinas, foram realizadas entrevistas abordando, dentre
outros topicos, as dificuldades enfrentadas no acesso a informacdes e servicos de saude durante

a gestacdo. Grande parte das entrevistadas fizeram o acompanhamento pré-natal por meio do

31CRFB. Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]

XXXIII - todos tém direito a receber dos érgaos publicos informacdes de seu interesse particular, ou de interesse
coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo
seja imprescindivel & seguranca da sociedade e do Estado; (BRASIL, 1988)
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sistema publico de salde e denunciaram a deficiéncia na prestagdo de informac6es sobre os

riscos da infecgdo pelo virus zika durante a gravidez.
Algumas mulheres disseram a Human Rights Watch que ndo receberam informacoes
sobre o virus Zika durante o seu pré-natal. A maioria dessas mulheres tinha ouvido
sobre o Zika através de reportagens na midia e tinham acesso a outras fontes de
informacdo, mas disseram que se sentiam incomodadas com o fato de ndo terem
recebido informacgdes confiaveis de profissionais médicos. Por exemplo, Karina, uma
mulher de 34 anos de idade que estava gravida de 37 semanas quando foi entrevistada
pela Human Rights Watch no estado da Paraiba, disse que ninguém Ihe deu nenhuma
informacgdo sobre o Zika durante suas consultas de pré-natal em um hospital que
atende pacientes de alto risco. “Eles deveriam ter nos informado. Ha tantos médicos
e estudantes aqui. Eles poderiam ter tempo para dar informagdes. Eu estava usando
repelente porque sabia [sobre o Zika], mas ndo tinha informac@es sobre a frequéncia
com que eu devia usa-lo.” Karina disse que parou de usar repelente perto do fim da

gravidez porque parou de ouvir noticias sobre o Zika. Entdo acreditava que a epidemia
tinha acabado. (HRW, 2017, p.71-72).

Além disso, muitas mulheres denunciaram a barreiras no acesso, por meio do SUS,
a exames de ultrassonografia especializada no segundo trimestre da gestacdo, o denominado
ultrassom morfoldgico, capaz de detectar alteracdes no desenvolvimento fetal, incluindo a
microcefalia. Outras mulheres tiveram dificuldade para fazer os testes sanguineos necessarios
para confirmar a infecgdo por zika, quando foram a servigos de salde apresentando sintomas
do virus durante a gravidez, e para detectar se ocorreu a transmissdo do virus para o feto.

Ademais, as orientacfes sobre a possibilidade de transmisséo sexual do virus foram
praticamente nulas. A HRW (2017, p. 73) aponta que, embora o zika seja transmitido
principalmente pela picada do mosquito infectado, o virus também pode ser repassado por
relagdo sexual, havendo evidéncias de que ele permanece no sémen por muitos meses.
Entretanto, as informacdes fornecidas pelo Ministério da Salde a populacdo foram
contraditdrias e ndo incluiram esclarecimentos abrangentes sobre o risco de transmissao sexual
aos jovens em idade reprodutiva e aos casais que estavam esperando um filho ou que desejavam
engravidar32,

Diniz e Brito (2016, p. 4) ressaltam que ndo € o mero conhecimento dos fatos da
epidemia ou dos efeitos do virus que garantiria o direito fundamental a informacdo, posto que

em dados momentos o proprio sistema de saude era ultrapassado pelas instabilidades e

32 Em uma lista de perguntas frequentes sobre o virus Zika, o Ministério da Salde fornece informagdes
contraditorias sobre a transmissdo sexual do virus, afirmando em um ponto que “a doenca ndo pode ser classificada
como sexualmente transmissivel” e, posteriormente, que “é crescente a evidéncia de que o virus pode ser
sexualmente transmissivel”. Os dois primeiros protocolos nacionais desenvolvidos em resposta a epidemia
recomendam que mulheres em idade reprodutiva, mulheres gravidas e seus familiares tomem medidas para se
proteger contra as picadas de mosquito, mas ndo mencionam o risco de transmissdo sexual, nem recomendam a
mulheres gravidas e seus parceiros que usem preservativos para prevenir a transmissdo sexual de Zika. Contudo,
a versdo mais recente do protocolo recomenda o uso de preservativos durante a gravidez (HRW, 2017, p. 74).
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incertezas medicas. A demanda pela informagéo consiste na busca por um marco de protecdo
davida que se, por um lado, ignora os sujeitos vulnerabilizados, por outro, depende da mediagéo
de diferentes poderes e saberes para ser acessado. O acesso a informacao seria, portanto, 0 ponto
de partida para a garantia de muitos outros direitos, empoderando as pessoas em risco e
fornecendo-lhes as ferramentas necessarias ao enfrentamento das consequéncias impostas pelo
virus.

Uma epidemia lanca cendrios inesperados as politicas da vida. O caso da transmissao

vertical do virus Zika em mulheres gravidas ndo envolve apenas a biopolitica de

populagBes em risco (modos de eliminar mosquito ou distribuir dgua limpa; regulacéo

sobre as formas de vestir ou as praticas sexuais), mas o incerto na ciéncia e no cuidado
dos corpos. (DINIZ, BRITO; 2016, p. 4)

O direito a satude também engloba o direito a educacao e a informacao em saude,
inclusive saude sexual e reprodutiva. Nesse sentido, tendo em vista a intrinseca relacdo
estabelecida entre o virus zika e as questdes atinentes a reproducdo, as adolescentes e mulheres,
infectadas ou ndo, deveriam ter total acesso a informacdes sobre, além dos significados e
consequéncias da infeccdo por zika na gravidez, os métodos contraceptivos disponiveis, por

meio de programas de educacgéo sexual e de planejamento familiar.

4.2.2.2 Direito ao planejamento familiar

O direito ao planejamento familiar foi estabelecido no art. 226, §7°, da CRFB* e
regulado pela Lei Federal n® 9.263 de 2 de fevereiro de 1996, definindo a responsabilidade do
SUS, das instituicdes de saude privada e dos profissionais, no que concerne a saude reprodutiva
e seu exercicio pelos individuos. No plano internacional, consolidou-se o entendimento de que
o planejamento familiar e o livre acesso a métodos contraceptivos compdem uma politica de
promocdo da liberdade escolha individual, fundamentada no principio ético e juridico da
dignidade da pessoa humana (VENTURA, 2009, p. 87). O consenso sobre o tema esta expresso
no pardgrafo 7.12 do relatério da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, in verbis:

7.12 O objetivo de programas de planejamento familiar deve ser o de capacitar casais

e individuos a decidir livre e responsavelmente sobre o nimero e o espagcamento de
seus filhos e a ter a informacdo e os meios de assim o fazer e assegurar opgdes

BCRFB. Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. [...]

§7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar
é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas. (BRASIL, 1988).
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conscientes e tornar disponivel toda uma série de métodos eficientes e seguros. O
sucesso de programas de educagdo da populacdo e de planejamento familiar, numa
variedade de circunstancias demonstra que o individuo informado pode agir e agira,
em toda parte, com responsabilidade, de acordo com as suas proprias necessidades e
das necessidades de sua familia e da comunidade. O principio da livre escolha
consciente é essencial ao sucesso em longo prazo de programas de planejamento
familiar. Nao ha lugar para qualquer forma de coercdo. Em toda sociedade ha
muitos incentivos e desestimulos sociais e econdmicos que afetam decisdes
individuais sobre a gravidez e o tamanho da familia. No século passado, muitos
governos experimentaram planos que incluiam incentivos e desestimulos para reduzir
ou aumentar a fecundidade. A maior parte dos planos teve apenas um impacto
marginal na fecundidade e, em alguns casos, foram contraproducentes. Os objetivos
governamentais de planejamento familiar devem ser definidos em termos de
necessidades nao-satisfeitas de informacao e de servigos. Objetivos demograficos,
embora objeto legitimo de estratégias governamentais de desenvolvimento, ndo
devem ser impostos aos prestadores de servicos de planejamento familiar na forma de
alvos ou quotas no recrutamento de clientes. (PATRIOTA, 1994, p. 64, grifo nosso).

Ventura (2009, p. 88) defende que 0 acesso aos servi¢os de saude integral e as acdes
de planejamento familiar constituem instrumentos substanciais para a garantia da satde sexual
e reprodutiva da populacdo, especialmente das mulheres, posto que previnem as mortes
maternas, 0s danos resultantes de abortos inseguros, a gravidez indesejada, doencas
transmissiveis por via sexual, além de orientar apropriadamente sobre sexualidade e reproducéo
humana. Entretanto, as politicas publicas relacionadas aos direitos ao planejamento familiar e
a liberdade sexual e reprodutiva sdo continuamente postergadas, tendo em vista, sobretudo, a
resisténcia de segmentos conservadores e fundamentalistas cada vez mais presentes em debates
parlamentares e judiciais.

Dentre as tantas licGes aprendidas com a epidemia do virus zika, umas das mais
importantes foi a de que tratar da saude reprodutiva da populacgéo, principalmente das mulheres,
€ uma urgéncia em salde puablica. O Alto Comissério das Naces Unidas para os Direitos
Humanos (OHCHR, 2016) assevera que 0s servicos em saude reprodutiva, que incluem
contracepc¢do habitual e de emergéncia, aborto legal e seguro, e cuidados com a satide materna,
devem ser prestados de forma a assegurar o consentimento plenamente esclarecido das
mulheres, respeitar sua dignidade, garantir sua privacidade e responder as suas necessidades e
perspectivas.

Segundo a Human Rights Watch (2017, p. 30), apesar das mulheres possuirem
direitos constitucionais e legais de acesso a contracepcao gratuita atraves do SUS, quase metade
das gestacGes no Brasil ndo é planejada ou é indesejada, indicando que ha uma demanda de
contracepgdo nédo atendida. Quando observada a situagdo das adolescentes, nota-se que s&o

ainda maiores as falhas no acesso a contracepcdo, se comparado a outras parcelas da
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populacdo®. A organizacdo aponta ainda, que, no ano 2015, cerca de 500.000 mulheres
brasileiras vivenciaram abortos, em grande parte, de forma clandestina. O aborto inseguro
configura a quarta causa de mortalidade materna no Brasil*®.

Baum et al (2016, p. 1) apontam que o Protocolo de Atencéo a Salde e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia do Ministério da Saude, apesar de reconhecer que 0 uso de métodos
contraceptivos cumpriria um importante papel no controle dos impactos da epidemia do virus
zika, ndo considerou os obstaculos enfrentados pela maioria das mulheres afetadas: unidades
de saude com escassos recursos materiais e humanos, a falta de educacao sexual adequada
enquanto politica publica, e até mesmo as dindmicas desiguais de poder nas relacdes intimas e
pessoais. Além disso, o documento teria falhado em reconhecer e abordar apropriadamente o
fato de que o aborto inseguro - porque ilegal, é uma questdo de satde publica no Brasil, afetando
de maneira desproporcional as mulheres vulneraveis.

No epicentro da crise do virus zika, seria necessaria a realizacdo de medidas
uniformes, envolvendo os servigos de salde e de educacdo, na tentativa de diminuir a
quantidade de casos de gravidez nao planejada, oferecendo as mulheres informacdes e servicos
abrangentes de saude reprodutiva, inclusive, garantindo o acesso a opcOes contraceptivas
emergenciais e de longo prazo. Ademais, urgiria a discussdo sobre autonomia reprodutiva e
acesso ao aborto seguro e legal, de forma ampla a todas as mulheres, para que nao precisem
recorrer a procedimentos clandestinos e criminalizados, colocando suas vidas em risco.

Ressalte-se, sobretudo, que tanto o direito ao planejamento familiar quanto o direito
a informacéo ndo se restringem as mulheres, devendo ser disponibilizados a todas as pessoas
em idade reprodutiva. A HRW (2017, p. 102) assinala que a auséncia de informacdo e
orientacdo sobre o papel dos homens acaba reforcando a ideia de que as mulheres séo as Unicas
ou as principais responsaveis pela prevencéo da transmissdo de zika durante a gravidez. Nesse
compasso, 0 acesso as informacoes e aos servigcos necessarios também deve ser direcionado aos
homens, para que possam tomar decisdes conscientes com suas parceiras sobre as opcoes de

planejamento familiar.

3 Quase 20% dos nascidos vivos no Brasil sdo de partos de meninas e adolescentes e meninas de 10 a 19 anos,
representando mais de 560.000 nascimentos por ano. (HRW, 2017, p. 31).

3 Aproximadamente 17% das mortes relacionadas a aborto no periodo de 2011 a 2015 ocorreram entre meninas,
adolescentes e jovens de 10 a 19 anos (HRW, 2017, p.5).
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4.2.3 Sindrome congénita do zika

Encerradas as emergéncias de salde publica nos niveis nacional e internacional, a
sensacdo das familias das criancas afetadas pela sindrome congénita do zika (SCZ),
disseminada apenas como microcefalia, é de esquecimento. O assunto ndo ocupa mais as
manchetes dos grandes jornais, as consequéncias da infecgdo por zika durante a gravidez ja séo
conhecidas e se personificam nessas criangas que, apesar do pouco foco que lhes é dado,
existem e sdo sujeitos de direito.

As criangas com SCZ necessitam de apoio e cuidados a longo prazo, e suas familias
tém enfrentado dificuldades no acesso a informacGes e apoio adequados, tanto no momento do
nascimento quanto durante seu crescimento e desenvolvimento. O Ministério da Salde
recomenda que elas, nas idades entre zero e trés anos, sejam encaminhadas a programas de
estimulacdo precoce oferecidos pelo SUS e tenham a acesso a tratamentos de estimulagéo
auditiva, visual, motora, manual, cognitiva e comunicativa (BRASIL, 2016b).

Segundo o relatério da Human Rights Watch, as cidades nordestinas mais atingidas,
como Recife/PE e Campina Grande/PB, tém alocado recursos adicionais para garantir estes
servicos as criancas nascidas com SCZ%*. O Ceara aproveitou a estrutura de 19 policlinicas
regionais ja existentes no Estado para criar Nacleos de Estimulacdo Precoce (NEP), com
equipes multiprofissionais, formadas por pediatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudiologos, em um projeto considerado pioneiro no Brasil.

Entretanto, as maes entrevistadas pela HRW, que moram em areas rurais ou em
cidades pequenas, relataram que, apesar do oferecimento dos servigos de estimulacéo precoce,
estes acabaram sendo centralizados em zonas urbanas, impondo-lhes obstaculos quanto a
onerosidade das longas distancias percorridas até os centros de referéncia; e, quando oferecido
pelos municipios, quanto ao transporte irregular; além da burocracia governamental. Algumas
mdes também denunciaram problemas no acesso aos beneficios financeiros previstos pelo
governo federal para auxiliar nas despesas advindas das necessidades de seus filhos.

Sublinhe-se que muitas criancas suspeitas de ter a sindrome congénita do zika

permanecem sem um diagnéstico confirmado. Em abril de 2017, cerca de 3.183 casos

% Recife inaugurou uma unidade de desenvolvimento infantil no fim de 2015, com foco em criangas com
microcefalia, com pediatras, neuropediatras, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, psicologos e assistentes
sociais. Campina Grande, na Paraiba, assumiu um papel proeminente, criando um servico de salde especializado
em microcefalia, que inclui assisténcia pré-natal, apoio psicoldgico e servigos de reabilitagdo. E uma das trés
cidades da Paraiba - as outras sdo Jodo Pessoa e Patos - que prestam servicos a criangas com microcefalia e apoiam
suas familias. O municipio também treinou equipes das creches publicas para cuidar dessas criangas. (HRW, 2017,
p. 81).
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permaneciam sob investigagdo no Brasil (Anexo C). Isso significa que, sem o diagnostico, essas
criangas ndo podem ter acesso a estimulagdo precoce e aos servicos especializados de
reabilitacdo. Segundo a HRW (2017, p. 81), em marco de 2016, o governo federal, preocupado
com o fato de que a confirmacdo de diagnosticos ndo estava sendo feita rapidamente apos a
notificagdo de casos suspeitos, transferiu R$10.900.000,00 a estados e municipios a fim de
acelerar a comprovagao do diagndstico em criangas com SCZ. Contudo, alguns casos suspeitos
aparentemente passaram despercebidos.

Além disso, nota-se que as principais cuidadoras das criangcas com SCZ séo
predominantemente as suas mées, de modo que as exigéncias de cuidar de um filho com
deficiéncia tém afetado profundamente suas vidas. Nas entrevistas da HRW, muitas mulheres
contam que tiveram que parar de trabalhar ou estudar para cuidar de seus bebés, o que ratifica
a necessidade e urgéncia da concessao dos beneficios previdenciarios devidos a essas criancas.

Para cada recém-nascido notificado é preciso que haja uma cuidadora disponivel, em
tempo integral, para deslocamento de exames, investigagdes ou estimulagdes, caso
seja comprovada a sindrome congénita do zika. Descrevo o cuidado feminino por um
registro antropolégico de como se organizam as familias nordestinas: ha centralidade
da vida familiar em torno das criangas, mas o cuidado é um dever das mulheres. Elas
podem ser maes, avos ou tias. Em familias extensas, a irma mais velha ou alguma
prima. Na auséncia de todas, uma vizinha. E uma rede ampla de mulheres que se
movimenta para amparar a mulher com sua crianca notificada, investigada,
confirmada ou ignorada para sindrome congénita do zika. Ndo ouvi relatos de
terceirizacdo dos cuidados por babas ou creches: a epidemia em municipios rurais e

entre gente pobre ndo encontra a mesma realidade das mulheres de elites urbanas do
pais. (DINIZ, 2016, p. 134-135).

O capitulo posterior a ecloséo da epidemia do virus zika no Brasil € marcado pela
luta por direitos que parecem cada vez mais distantes. Sobretudo se consideradas as medidas
de austeridade fiscal adotadas com a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 55, em dezembro
de 2016, que congelou o financiamento da salde publica, educacdo e outros servi¢os que
auxiliariam as criancas com sindrome congénita do zika e suas cuidadoras a terem a melhor
qualidade de vida possivel no longo prazo. Nesse contexto de acentuacdo das desigualdades,
faz-se necessario entender em que medida esses direitos estdo sendo renegados.

4.2.3.1 Direito a seguridade social

O direito & seguridade social, como direito fundamental de segunda geracéo,
consigna-se na obrigacdo do Estado de prover a seus cidaddos um conjunto integrado de ac¢Ges

na area de saude, assisténcia social e previdéncia social. A abordagem neste subtopico sera
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restrita ao beneficio previdenciario cabivel as pessoas com deficiéncia, como é o caso das
criangas com sindrome congénita do zika, enquanto instrumento de afirmacdo de direitos e
suporte as suas vulnerabilidades.

Nas palavras de Silveira et al (2016, p. 4), o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), instituido pela CRFB e regulamentado pela Lei Federal n® 8.742/1993, denominada Lei
Orgénica da Previdéncia Social (LOAS), garante uma renda mensal de cidadania no valor de
um salario minimo aos idosos, com 65 anos ou mais, e as pessoas com deficiéncia, que vivem
em situacdo de extrema vulnerabilidade. Os critérios de exigibilidade ao BPC tém causado
diversas controvérsias, sobretudo no que concerne a definigdo da condicéo de pobreza, gerando
um grande nimero de insurgéncias ao Poder Judiciario, fortalecendo as discussdes sobre a
urgéncias da concessdo do beneficio para familias com renda acima do limite fixado pela
LOAS®,

Isso configura, segundo Silveira et al (2016, p. 12), o reconhecimento da
necessidade de amparo e solidariedade publica nos casos de aguda vulnerabilidade, nos quais a
juncéo da pobreza e da presenca de deficiéncias severas ou de idade avancada intensifica
agravos e fragilidades, quando ndo potencializa situacdes de excluséo e violacéo de direitos. O
BPC cumpre, portanto, o papel de garantidor do minimo de estabilidade de renda, inescusavel
para as restricdes impostas no acesso a servigos e insumos basicos.

A presenca do envelhecimento, da deficiéncia ou da dependéncia constrangem a
autonomia e a vida ativa, com consequéncias diversas para o individuo e para sua
familia. No ambito da renda, o impacto direto sobre o0 orgamento familiar - gerando o
que a literatura especializada denomina “gasto catastréfico™ - amplia ou aprofunda o
risco de pobreza para todo o grupo familiar. Impactos indiretos sdo igualmente
relevantes, como os percebidos na reducéo da oferta de trabalho notadamente das
maes de pessoa com deficiéncia. Ou seja, familias que contam, entre seus
membros, com pessoas com deficiéncia ou idosos que necessitem de
acompanhamento e cuidados, sofrem efeitos nos seus rendimentos tanto pela
ampliacdo de seus gastos, cuja magnitude depende do tipo de deficiéncia e da
oferta publica de servigos a essa populagédo, como na diminuicéo da capacidade

de participar do mercado de trabalho. (SILVEIRA et al, 2016, p. 12-13, grifo
N0ss0).

O nascimento de muitas criancas de perfil socioeconémico semelhante com a
sindrome congénita do zika gerou um aumento significativo na demanda pelo BPC, exigindo

maior atencdo para as condic¢des de vida do solicitante do beneficio e a relativizacdo do limite

37 LOAS. Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada é a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutengdo nem de té-la provida por sua familia. [...]

§32 Considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal
per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo. (BRASIL, 1990).
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da renda familiar como requisito Gnico para concessdo. Os custos gerados com os cuidados
necessarios as criancgas e, sobretudo, a reducdo da oferta de trabalho para os cuidadores de
pessoas com deficiéncia agravam as vulnerabilidades dessas familias.
Olivia tem um bebé com microcefalia que nasceu em junho de 2015 e um filho de 6
anos com autismo, mas sua familia recebe apenas um salario minimo. “O salario
minimo nao é nada”, disse. “Nao atende as nossas necessidades. Criangas especiais
precisam de alimentos especiais, e mesmo que o governo nos forneca transporte e

atendimento médico, as mées ndo conseguem trabalhar, ndo conseguem estudar. Ndo
temos a possibilidade de ter uma vida normal.” (HRW, 2017, p. 88).

Apesar da concessdo de servigos de saude pelo SUS, Silveira et al (2016, p. 14)
asseveram que determinadas familias ainda incorrem em gasto catastréfico, isto é, quando os
gastos com saude ultrapassam 40% da capacidade de gastos totais, devido aos elevados custos
de medicamentos e, possivelmente, as dificuldades de acesso a exames e diagnosticos ou a
especialistas da rede publica. A situacdo das milhares de criangas nordestinas com SCZ e de
suas familias reforcam, portanto, a necessidade de que os critérios de elegibilidade ao BPC
considerem as vulnerabilidades e riscos vinculados a eficiéncia e a situacdo de dependéncia,

em detrimento do critério de extrema pobreza.

4.2.3.2 Direito das pessoas com deficiéncia

A Convencédo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), bem
como seu Protocolo Facultativo, foram incorporados a legislacdo brasileira em 2008, sendo
ratificados com equivaléncia de emenda constitucional, nos termos previstos no art. 5°, §3° da
CRFB. Em 6 de julho de 2015, foi promulgada a Lei Federal n° 13.146 instituindo o Estatuto
das Pessoas com Deficiéncia (EPD), destinada a assegurar e a promover, em condi¢cfes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais pelas pessoas com deficiéncia,
visando a sua incluséo social e cidadania.

No que concerne especificamente ao direito das criangas com deficiéncias, o EPD
assinala que elas devem usufruir plenamente de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais em igualdade de oportunidades com as outras criangas, além de ndo sofrer
nenhuma espécie de discriminacgéo, sendo consideradas especialmente vulneraveis, assim como
os adolescentes, as mulheres e os idosos. Além disso, na CDPD, esta previsto o direito das
criancas com deficiéncia a relagdo familiar, estabelecendo que os Estados-Partes fornecam as
suas familias informacdes abrangentes sobre servigos e programas de apoio, e se esforcem para

promover o seu cuidado quando a familia imediata n&o tiver condicdes.
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E muito importante que as familias, sobretudo as mées, recebam auxilio para
conduzir a rotina de cuidados necessarios as criangas. O apoio que lhes é devido ndo se restringe
apenas a questdo financeira, posto que muitas maes acabam por se afastar do mercado de
trabalho, mas deve ser também psicoldgico. Nas entrevistas concedidas a HRW, sdo recorrentes
os discursos maternos sobre a estigmatizacdo social e o preconceito enfrentado, tanto pelas
criangas possuirem deficiéncia, quanto pela classe social, além do afastamento da figura
paterna®. Isso afeta diretamente o ambiente familiar, tornando-o ainda mais arido para o
desenvolvimento infantil.

Por exemplo, Mayara, que deu a luz um menino com sindrome de Zika em janeiro de
2016, disse que sua esperanca para o futuro era: “Que seja mais inclusivo e acolhedor
para os bebés e criancas que crescerdo com necessidades especiais - as escolas, o
sistema de salde. Essas sdo questfes que ja existem ha muito tempo”. Outras maes
explicaram que ndo sabiam se seus bebés poderiam andar ou conversar, entdo elas ndo
sabiam que tipo de cuidados de longo prazo eles precisariam. Algumas maes
expressaram preocupacdo de que o beneficio financeiro para seus filhos so seria
fornecido por trés anos. “A deficiéncia ndo desaparecera quando ela tiver trés anos”,

disse a mae de uma crianca com sindrome de Zika na Paraiba. (HRW, 2016, p. 91-
92).

Ademais, ainda nos termos na CDPD, os servigos de saude para as criangas precisam
ser especificos para cada deficiéncia, incluindo a identificacdo e a intervengdo precoce,
conforme avaliacdo multidisciplinar das necessidades e pontos fortes de cada pessoa, bem como
0S Servicgos precisam ser projetados para minimizar e prevenir novas deficiéncias, fornecendo
sempre a disponibilidade e conhecimento para as familias. Outrossim, as crian¢as com
deficiéncia tém servicos adequados de habilitagdo e reabilitagdo “o mais proximo possivel de
suas comunidades, inclusive na zona rural” (BRASIL, 2012, p. 53).

A CDPD garante o direito a um padrdo de vida adequado para pessoas com
deficiéncia e suas familias, bem como o direito a protecdo social. Os Estados Partes devem
“assegurar 0 acesso de pessoas com deficiéncia e suas familias em situacdo de pobreza a
assisténcia do Estado em relacdo a seus gastos ocasionados pela deficiéncia, inclusive

treinamento adequado, aconselhamento, ajuda financeira e cuidados de repouso” (BRASIL,

38 Os poucos pais de criangas com sindrome de Zika que entrevistamos expressaram seu desejo de apoiar suas
parceiras e de se envolverem no cuidado de seus filhos -, mas os desafios logisticos e econémicos dificultaram o
acompanhamento dos filhos nos compromissos quase diarios em varias unidades de salde. As maes também
relataram que queriam mais apoio de seus parceiros, mas, de forma semelhante, a logistica e os desafios de
cuidados relacionados as criangas com sindrome de Zika tornaram isso dificil. Os prestadores de servigos de saude
disseram a Human Rights Watch que, de forma esmagadora, sdo as mulheres e meninas que levam seus bebés com
sindrome de Zika aos compromissos, sem a presenca dos pais dos bebés. “E raro a presenca dos pais”, disse Jeime
Leal, uma fisioterapeuta que atende bebés com sindrome de Zika em um hospital em Campina Grande, na Paraiba.
Ela disse que dos 115 pacientes que estava tratando, apenas quatro deles eram regularmente acompanhados por
seus pais. (HRW, 2016, p. 97-98).
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2012, p. 56).

Em verdade, inimeros sdo os direitos disponibilizados as pessoas com deficiéncia na
legislacdo brasileira. Entretanto, sabe-se que, entre a previsao legal e a efetivacdo concreta
desses direitos, existe uma enorme lacuna, sobretudo numa sociedade estruturada para e por
pessoas privilegiadas. Os bebés e criangas com a sindrome congénita do zika, pela curta idade,
ainda se encontram minimamente protegidos do mundo no seio familiar. Entretanto, ao longo
dos anos enfrentardo grandes e constantes desafios quanto ao acesso a educacao, salde, esporte,
trabalho, etc. Por isso, o compromisso firmado pelo Estado brasileiro ndo deve ser meramente
formal, fortalecendo esses direitos por meio de servigos e ac¢Oes afirmativas a longo prazo

direcionadas a todas as pessoas com deficiéncia no pais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil, ao tratar da saude como um
direito de todos e dever do Estado, estabeleceu, outrossim, a criagdo de um sistema de saude
universal, que ficaria encarregado pela promocdo, protecdo e recuperagdo da salde para a
populacéo brasileira. Apesar de contar com um vasto aparato legislativo e administrativo em
politicas universais de saude, na pratica, a materializacdo desse direito continua sendo um
grande desafio para o Estado brasileiro, fazendo com que o pais permaneca em deficit com a
sociedade, sobretudo com os segmentos mais desfavorecidos quando se trata do acesso a salde.

Por sua vez, o vetor de transmissdo do virus zika, o qual potencializou a sua
distribuicdo pelo territdrio brasileiro, o Aedes aegypti, € um mosquito que circula pelo pais
desde 1976, quando ressurgiu depois do Ultimo programa de erradicacdo bem-sucedido, no ano
de 1973, ha mais de quarenta anos. O inseto também é responsavel por transmitir a dengue, a
febre amarela e a febre chikungunya, tendo esta Gltima emergido no Brasil quase
concomitantemente a zika

Falar da epidemia em questdo significa, portanto, tratar de um problema sistémico,
sendo 0 mosquito também um indicador da desigualdade brasileira, considerando que a regido
mais afetada pelo zika foi o sertdo nordestino, cuja maioria da populagéo sofre com a falta de
servicos publicos basicos como salde e saneamento, além de possuir condi¢fes climaticas mais
favoraveis a propagacao do vetor. O impacto de questdes éticas relacionadas ao virus do zika
também ¢é diferenciado: afinal, quem s6 tem condicGes de se tratar no SUS lida com opcdes e
escolhas muito diferentes das de quem usa o sistema privado de salde.

A crise causada pelo virus zika foi, sendo, a crise do proprio sistema puablico de
saude brasileiro, escancarada pelos descuidos com a atencdo basica em salde e as acgdes de
saude coletiva. Nesse sentido, a prevencédo de outras situacdes epidémicas e o desenlace dos
complexos perfis epidemioldgicos-sociais das comunidades brasileiras sdo completamente
dependentes da efetivacdo de politicas publicas de saneamento basico, moradia, uso do solo,
transporte, bem como de educacdo em saude. Isso implica que o comprometimento com a
responsabilidade moral pelos individuos, pela sociedade e, principalmente, pelo Estado, de
maneira harmonica, constitui a primeira etapa para o desagravamento do problema do acesso a
salde, sobretudo em tempos de epidemia.

Vale reprisar, 0 que levou o Ministério da Sadde a publicar a Portaria n® 1.813/2015

e, posteriormente, em 1° de fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
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declarar Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional ndo foi simplesmente a
infeccdo pelo virus zika e os sintomas leves que incluiam febre, erupcdo cuténea, dor nas
articulacbes e olhos vermelhos, mas, na verdade, a forte suspeita de causalidade entre o
adoecimento pela zika na gravidez e a microcefalia, considerando 0s numerosos casos ja
notificados, além da ocorréncia de outras situacfes envolvendo desordens neuroldgicas, como
a Sindrome de Guillain-Barré.

Estabelecida tal relacdo, mesmo que ainda sem o arremate cientifico, visto que as
pesquisas acerca das diversas facetas do virus ainda estavam — e estdo — em curso, a maternidade
durante a epidemia do virus zika tornou-se um verdadeiro martirio para as mulheres brasileiras.
A falta de informacéo e o recorte socioeconémico e geogréfico da maior parte das familias
atingidas pela denominada sindrome congénita do zika expuseram, sobretudo, a deficiéncia do
programa de planejamento familiar brasileiro e politicas de satde basicas como, por exemplo,
0 acesso a contracepcao.

Por tras das estatisticas, das discussdes nas Cortes Superiores e das decisdes de
Estado, bem como da aparente situacéo de controle, contudo, subsistem as familias que foram
irreversivelmente marcadas pelo virus zika. As mulheres e mées, sobre as quais recaiu grande
parte da resposta publica a epidemia, estende-se um longo caminho de cuidados e luta por
direitos das criangas consideradas esquecidas pelo Poder Publico.

Diante de todo o exposto, foi possivel concluir com o presente trabalho que os
fatores preexistentes na realidade social brasileira, no que concerne as desigualdades no acesso
aos servicgos de saude, bem como as sucessivas falhas nas politicas publicas, contribuiram para
que a histdria contada sobre a epidemia de zika tivesse cor, género, classe social e localizagdo
geogréfica delimitados. O reconhecimento da insuficiéncia da atuacdo estatal brasileira faz-se
necessario para que seja possivel identificar os direitos humanos e fundamentais violados, de
modo que, a partir de entdo, promova-se uma reformulacdo das politicas publicas a fim de

recupera-los e protegé-los.
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ANEXO A - ZIKA: CASOS POR SEMANA SEGUNDO A REGIONAL DE
RESIDENCIA, FORTALEZA, 2016

Casos de Zika por )
regional - 20° SE

B SERI: 108 casos

B SERII: 13 casos

B SERIII: 29 casos

[ SERIV: 25 casos

[ SERV: 37 casos

B SERVI: 18 casos
- J

Fonte dos dados: Sistema de Monitoramento Diario de Agravos da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2016). Gréfico elaborado pela autora.
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ANEXO B - CONCENTRACAO DE RENDA EM CADA REGIONAL DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, 2017

Populacao x Renda

REGIOMAL CENTRO

1 bairro

Populacan: 28.538

Fenda Mediz RS 1.062,93
Orcamento;

R$ 13.291.168,00

REGIOMAL Il

21 bairros

Populacac: 363,406

Fenda Media: RS 1.850,10
= Orcamento:
R$ 44.077.665,00

i - REGIONAL VI
Orcamento: IIS 23583.01100 29 bairros
Populacao: 541.160
REGIONAL V 7 ek Renda Média: RS 715,40

&

éﬁaﬁ 541.511 f R

Rerda Média: R 471,70
Orcamento: RS 24.289.857,00 FONTE: PLANG FORTALEZA 2040

Fonte: Diario do Nordeste (2017).
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ANEXO C - CASOS NOTIFICADOS DE MICROCEFALIA E/OU ALTERACOES DO
SNC NO BRASIL, 08/11/2015 A 31/12/2016

Total acumulade’ de
o notificados de 2015 mm::-ﬂhuu:ﬂlefmm;#dﬂﬂiﬂ,!wmt
Nt REGIOES IDADES MR Infeccio congénita, fetos, abortamentos, Imortos ou recém-nascidos
i N % Permanecem em Investigados e Investigados e Inwestigados &
C nfirmados’ e 5 descartados’

BRASIL 857 0 ; 2,36 49
1 ALAGOAS 376 3.5 51 a0 0 235
2 BAHIA 1.534 141 611 433 2 488
3 CEARA 642 5,9 153 152 0 337
4 MARANHAD 328 3.0 B3 160 i} 85
5  PARAIEA 933 8.6 180 191 3 559
& PERMAMBUCO 2380 ma 325 408 0 1526
7 Plaui 200 1.8 12 100 0 B&
8 RO GRANDE DO NORTE 481 4.4 107 142 [i} 232
9 SERGIPE 270 2|5 &8 128 0 84
10 ESPIRITO SANTO 265 24 a8 36 9 122
11 MINAS GERAIS 303 2.8 260 19 0 24
12 RIO DE JAMEIRD BB1 7,0 309 179 0 283
13 SAD PAULD 85 iz 343 64 35 453
14 ACRE 52 0.5 13 2 0 37
15 AMAPA 18 0,2 . ii i 5
16 AMAZONAS 63 0,6 23 26 0 14
17 PARA 115 1,1 a5 £ 0 12
18 ROMOOMIA 46 0,4 17 12 0 17
19 RORAIMA 3z 0.3 5 13 0 14
20 TOCANTINS 224 2|1 B4 20 [i] 120
21 DISTRITO FEDERAL 70 0.6 & 13 i} 51
22 GOIAS 239 2,2 73 a7 0 119
23 MATD GROSSD 351 32 135 57 [i} 159
24 MATD GROSSO DO SUL 56 5 & 28 [i] 22
25 PARAMA 56 0.5 2 E} 0 45
26 RIO GRANDE DO SUL 181 1,7 34 18 0 129
27 SANTA CATARINA 17 0,2 2 & 0 g

Fonte: Registro de Eventod de Saide Pablica — RESP (dadod atualizaded até 31,/12/2016 & extraidas em 06/01,/2017).

Fonte: Informe epidemioldgico n® 57 - SE 52/2016 - COES (BRASIL, 2017a).



ANEXO D - DIFERENGCAS NA COBERTURA DE AGUA E ESGOTO EM CADA
ESTADO BRASILEIRO, 2015

Agua (%) Esgoto (%)

OF I oo s> NN s34
s> I o-c Of I s
PR o2: v I 69,1

R I :: R 655
T : R 64,5
co I :5 co I 478
rs I ¢ - 474
sc I o Vs 427
vs I 1 R 38,1
s I : - I 348
N ¢+ 343
M s ~ 294
s I = T 256
RR g00 CE D 252
RN 795 RN 225
A o2 © B 220
P 765 AL R 20,9
AL 764 PE R 208
AV 3 < I 194
e 761 SE R 184
P 753 AC | 1255
CE I 640 MA [l 125
VA I 562 Pl [l 95
PA ARYY | 77
A I 470 PA |} 49
RO 442 RO || 40
A R 340 AP | 38

Fonte: SNIS 2015
Fonte: G1 (2017).
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