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XXV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI - BRASILIA/DF
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASIII

Apresentacdo

O XXV Encontro Nacional do CONPEDI — BRASILIA-DF, realizado em parceria com a
Universidade de Brasilia, apresentou como temética central “ Direito e desigualdades. um
diagndstico e perspectivas para um Brasil justo”. Esse tema suscitou intensos debates desde a
abertura do evento e desdobramentos ao decorrer da apresentacdo dos trabalhos e da
realizacdo das plenérias. Particularmente, a questdo da desigualdade social mereceu destague
no Grupo de Trabalho “Direitos Sociais e Politicas Publicas I11”, na medida em que
inequivocamente sdo os direitos sociais agueles que mais se acercam do principio da
dignidade da pessoa humana e da plenitude da cidadania, na medida em que propendem a
reducdo das desigualdades entre as pessoas, que podem proporcionar os individuos as mais
completas e dignas condi¢des de vida.

Sob a coordenagdo das Profa. Pés-Dra. Edna Raguel Hogemann(UNESA/UNIRIO), Profa
Dra. Ana Claudia Farranha Santana (UNB) e Profa. Dra. Marli Marlene Moraes da Costa
(USCS), o GT “Direitos Sociais e Politicas Publicas I11” promoveu sua contribui¢cdo, com
exposicOes orais e debates que se caracterizaram tanto pela atualidade quanto pela
profundidade das teméticas abordadas pel os expositores.

Eis uma breve sintese dos trabal hos apresentados:

Sob o titulo "Programa jovem aprendiz: inclusdo ou inser¢do socia através do trabalho", a
autora Michelli Giacomossi investiga as atividades desempenhadas e a relagdo do exercicio
profissional com a formag&o oferecida pelo programa; a receptividade do empregador quanto
aimposicéo legal da contratacéo; identificar se ocorre capacitagéo profissional, efetividade
do programa e adequacdo alegislacéo.

Amanda Tavares Borges e Priscila Mara Garcia apresentaram o trabalho "Politicas ativas e
passivas de mercado de trabalho: desafios para o crescimento e o emprego em que analisam o
funcionamento do Sistema Publico de Emprego Brasileiro, de 2004 a 2014 e de 2014 para
2015".



"Professor readaptado: perspectivas de protecdo” € o titulo do trabalho apresentado por
Mariana Carolina Lemes e Daniel Roxo de Paula Chiesse que propde-se a responder de que
forma um professor se torna readaptado, apresentando-se como hipotese a necessidade de
politicas publicas para salvaguarda dos direitos do professorado.

Claudia Socoowski de Anello e Silva discorreu sobre "Trabaho, género e politicas publicas:
um estudo da experiéncia feminina no polo naval de Rio Grande" buscando analisar de que
forma se deu a ocupacdo de postos de trabalho gerados no Polo Naval de Rio Grande-RS
pelas mulheres.

"O lugar ocupado pela educacdo brasileira na exclusdo/incluséo das identidades trans' € o
titulo da apresentacéo de L uciana Barbosa Musse e Roberto Freitas Filho. O artigo enfrenta o
problema da promocao, via educacdo, do reconhecimento das identidades trans como sujeitos
de direito que fogem as normas de género, através de politicas publicas que garantem seu
pleno desenvol vimento.

Ana Carolina Greco Paes discorreu sobre a "Educacdo democrética e politicas publicas de
promocado ao direito a liberdade de crenca no curriculo escolar do ensino religioso no estado
de Minas Gerais."

"Controle judicia das politicas publicas na area da educacao: disponibilizacdo de cuidadores
na rede publica de ensino para alunos portadores de necessidades especiais como efetivacéo
do direito social a educacdo" € o titulo do artigo apresentado por Larissa Ferreira Lemos e
Jéssica Oliveira Salles que analisa os aspectos de legalidade do ato administrativo, busca
meios de compelir o Estado ao cumprimento for¢ado dos preceitos violados, efetivando o
direito social a educacéo dos alunos portadores de necessidades especiais.

Vicente Elisio de Oliveira Neto € o autor de "O conflito estado/terceiro setor e a educacéo
das pessoas com deficiéncia’, artigo que trata das premissas constitucionais das relacbes
estado/mercado/terceiro setor, direcionadoras da conjugacédo de forcas tendentes a
implementacdo progressiva dos direitos sociais.

"A luta pela consagracéo do direito de tentar a luz dos direitos fundamentais' € o titulo do
artigo apresentado por Edna Ragquel Rodrigues Santos Hogemann e Simone Alvarez Lima
enfoca a relacdo entre os avancos da unido ciéncia e tecnologia e novos direitos
fundamentais. Promove uma reflexé@o sobre as discussdes no Congresso Nacional relativas a
fosfoetanolamina sintética, sem registro na Anvisa - a “pilula do cancer”, envolvendo o
direito de tentar.



Meire Aparecida Furbino Marques e Simone Leticia Severo e Sousa enfocaram "O direito
fundamental social a salide e a medicina baseada em evidéncia— MBE como instrumento de
verificagdo da (im)possibilidade de fornecimento de fosfoetanolaminanaviajudicial.”

"Politicas e acOes publicas. conceitos, atores e regulacdo diante do ordenamento juridico
brasileiro” foi apresentado por Caroline Helena Limeira Pimentel Perrusi e Annuska Macedo
Santos De Franca Paiva. Nesse artigo as autoras buscam trabalhar com conceitos de politicas
e acles publicas a partir da concretizacdo de problemas sociais, e esclarecem quem s&o 0s
atores, 0s quais podem variar conforme o tipo de politica e seus destinatérios.

Edith Maria Barbosa Ramos e Ines Alves De Sousa sd0 as autoras do ensaio intitulado
"Direito a saude, género e desigualdade: uma andlise inicial da (in) visibilidade da
endometriose” no qual promovem andlise da endometriose, patologia que acomete seis
milhdes de mulheres no Brasil, e que aparece, no estudo, como simbolo da invisibilidade das
doencas exclusivamente femininas.

"O paradoxo da eficécia dos direitos humanos' foi apresentado por Leilane Serratine Grubba
, Marcio Ricardo Staffen. O artigo tem por objeto os direitos humanos e objetiva analisar a
existéncia de um paradoxo especifico no discurso tradicional-onusiano.

Sérgio TibiricA Amaral e Mario Coimbra sdo os autores do artigo intitulado "As doencas da
dengue, chikungunya e zica virus, a desobediéncia ao principio da proibicdo da protecéo
deficiente e a responsabilidade civil do Estado" cujo objeto foi a discusséo a respeito da
culpa objetiva dos entes federativos e a cabivel a reparacdo dos danos materiais, inclusive
dano moral difuso.

"Discriminacdo positiva e acfes afirmativas. uma necessidade no regime juridico brasileiro
para promover a inclusdo dos negros’, apresentado por Tacianny Mayara Silva Machado e
Sandra L ucia Aparecida Pinto trata da importancia da discriminacéo positiva aliada as agbes
afirmativas para promover a inclusdo social de grupos vulneraveis da sociedade brasileira,
em especial, os negros, além de uma andlise do conceito de agéo afirmativa e discriminacéo
positiva, verificando a forma gue os institutos sdo aplicados no atual ordenamento juridico
brasileiro.

Luana Nunes Bandeira Alves e Girolamo Domenico Treccani sd0 0s autores do ensaio
intitulado "As comunidades quilombolas e o reconhecimento territorial: a busca pela
efetivacdo de um direito humano que analisa o direito territorial das comunidades
remanescentes de quilombo enquanto um direito humano assegurado em esfera internacional,



por meio da Convencdo n° 169 da Organizacdo Internaciona do Trabalho e naciona através
do art. 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias.”

Partindo do pressuposto de que as Politicas publicas sdo programas do governo que
influenciam diretamente na vida dos cidaddos e que na formulacdo e implementacéo dessas
politicas publicas, tem-se a presenca dos atores politicos e privados, Diolina Rodrigues
Santiago Silva apresentou o artigo "Os beneficiarios finais atores pouco atuantes e influentes
nas decisbes em politicas publicas no Brasil."

"Reserva do possivel, direitos fundamentais e auto contencdo dos poderes. uma nova
perspectiva’, da autoria de Victor Roberto Corréa de Souza, tem por objetivo ilustrar
indagacOes sobre a relacdo entre a reserva do possivel e os direitos fundamentais,
respondendo-as sob a perspectiva de teorias constitucionais como autocontencéo dos poderes,
confianca, proporcionalidade e razoabilidade.

Em "A perspectiva juridico-objetiva dos direitos fundamentais na elaboracdo de politicas
publicas’, |sabela Bentes De Lima analisa o contetido dos direitos fundamentais, por meio de
uma andlise histérica de seu surgimento, especificando as perspectivas juridica-subjetiva e

juridico-objetiva.

Paulo Roberto De Souza Junior discorre sobre o tributo ambiental, chamado de ICMS -
Verde ou Ecoldgico, destinado a remuneracéo dos municipios que optarem pela conservacao
ambiental em seu artigo intitulado "O Conselho Municipal do Meio Ambiente e sua funcéo
dentro da politica ambiental do Municipio De Nova Iguacu/RJ."

"O controle de politicas publicas na perspectiva do or¢camento: uma andlise da atuagcdo do
STF no RE n. 592.581" é o artigo que aborda um estudo de caso, correspondente ao recurso
extraordinario n. 592.581, no qual o Supremo Tribunal Federal determinou a promocgédo de
obras emergenciais em estabelecimentos prisionais, para assegurar a integridade fisica e
moral de detentos, de autoria de Ricardo Schneider Rodrigues.

Fernando Rocha Palécios analisa até que ponto as politicas de financiamento educacional
FUNDEF/FUNDEB podem ser caracterizadas como cooperativas em seu ensaio intitulado
"RelacBes intergovernamentais cooperativas no federalismo brasileiro. Uma analise da
politica publica FUNDEF/FUNDEB e sua reparticdo de receitas.”

O sistema “S” é objeto de andlise no artigo intitulado "A atuacdo dos servigos sociais
auténomos como agentes de promocao de politicas publicas’, objetivando a diminuicéo das



desigualdades sociais e 0 desenvolvimento econdmico sustentavel, de autoria de Abimael
Ortiz Barros, Viviane Coélho de Séllos Knoerr.

Ruth Maria Argueta Hernandez promove uma andlise dos programas de transferéncia
condicionada, que representam o mais recente em politicas publicas na América Latina, com
a sua presenca em 20 paises da regido e um alto nimero de beneficiarios que apresentam
condicbes de vida marcadas pela pobrez", em seu artigo intitulado "Programas de
transferéncias condicionadas. bolsa familia no Brasil e outros na América Latina."

Por derradeiro, Ana Paula Meda e Renato Bernardi apresentaram o artigo intitulado "Direito
Fundamental a moradia e a sentenca T-025/2004 da Corte Constitucional da Colémbia:

estado de coisas inconstitucional no Brasil”, no qual promovem a analise de um julgado da
Corte colombiana que trata da declaracéo do Estado de Coisas Inconstitucional (ECI) no pais
gue se refere aos deslocados internos.

De posse destas andlises, desejamos uma boa leitura ao/aleitor/a.

Profa. Dra. Ana Claudia Farranha Santana (UNB)

Profa. Dra. Edna Raquel Rodrigues Santos Hogemann (UNIRIO / UNESA)

Profa. Dra. Marli Marlene Moraes Da Costa (UNISC)



DIREITO A SAUDE, GENERO E DESIGUALDADE: UMA ANALISE INICIAL DA
(IN) VISIBILIDADE DA ENDOMETRIOSE.

RIGHT TOHEALTH, GENDER AND INEQUALITY: AN INITIAL ANALYSISOF
(IN) VISIBILITY OF ENDOMETRIOSIS.

Edith Maria Barbosa Ramos
I nes Alves De Sousa

Resumo

O artigo pretende analisar, por meio de um estudo juridico e social, a relacdo género e
desigualdade, a partir do contexto de construcdo do paradigma do direito a salde sexual e
reprodutiva da mulher. Utilizou-se, como ponto de partida, a andlise da endometriose,
patol ogia que acomete seis milhdes de mulheres no Brasil, e que aparece, no presente estudo,
como simbolo da invisibilidade das doencas exclusivamente femininas. Utilizou-se como
método de pesquisa o0 dedutivo, por meio de uma pesquisa bibliogréfica e documental, de
forma explicativa, com exame critico a legislacdo e a doutrina elaborada a respeito da
tematica.

Palavras-chave: Salde da mulher, Género, Desigual dades, Endometriose, Integralidade

Abstract/Resumen/Résumé

The article aims to analyze, through a legal and social study, the relationship and gender
inequality, from the construction of the context of the paradigm of the right to sexual and
reproductive health of women. It was used as a starting point, the analysis of endometriosis
pathology that affects six million women in Brazil, and that appearsin this study as a symbol
of invisibility of exclusively female disease. was used as a research method deductive,
through a bibliographic and documentary research, in an explanatory way, with a critical
examination of the legislation and the doctrine elaborated on the theme.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Women's health, Genre, Inequalities, Endometriosis,
Integrality
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1 INTRODUCAO

O direito a satde comporta vicissitudes ao longo do tempo, muitas dessas
mudancas estdo relacionadas as alteracdes nas concepcdes do que seja salde/doenca, que
por sua vez, estdo articuladas as condigdes sociais de género, no qual o sofrimento
feminino, por muitos anos, foi negligenciado. Como exemplo dessa realidade, analisa-se
a moléstia denominada “endometriose”, condigdo que atinge um nimero consideravel de
mulheres e que permaneceu/permanece invisibilizada.

O presente estudo objetiva contribuir para a igualdade do acesso ao direto a
salide, seja entre 0s géneros, seja entre as classes sociais. Levando-se em consideracdo
mulheres tratadas na rede particular e na rede publica de salde, visando identificar
instrumentos que possam garantir o tratamento e acompanhamento psicossocial das
portadoras de endometriose, especialmente pelo fato de que pesquisas demonstram que a
doenca € uma das maiores causadoras de suicidio feminino.

A partir de uma perspectiva de direitos, investigou-se, inicialmente, a relagéo
salde e doenga, partindo-se de uma andlise que contempla as questdes de género e
desigualdades, para compreender porque so tardiamente a endometriose foi reconhecida
como doenca. Buscou-se averiguar, ainda, como as organizac@es internacionais e as
autoridades publicas, em paises como Italia e Estados Unidos, vém lidando com a
endometriose, seja em relacdo as pesquisas, tratamentos e implementacdo de politicas
publicas.

Por fim, analisou-se como o Brasil, na esfera federal, e os Estados do
Maranhdo e Ceard, na esfera estadual, tratam as mulheres portadoras da doenca e se esse
tratamento tem demonstrado ou n&o a visibilidade da especificidade feminina, bem como,
identificou a contribuicdo para uma maior igualdade de género e entre mulheres de classes
sociais distintas.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental, em artigos cientificos
indexados, teses e dissertacOes sobre endometriose, dando conta de suas manifestacdes e
principais sintomas, bem como, na legislacdo e jurisprudéncia pertinentes a temaética.
Além disso, buscou-se informacdes na Cartilha e Manual de Endometriose 2014/2015,
elaborado pela Federagéo Brasileira de Ginecologia — FEBRASCO. O levantamento de
dados a respeito dos estados brasileiros estudados (Maranh&o e Ceara) geraram pesquisas
junto ao DATASUS, relativos ao ano de 2015, bem como, no Relatorio de Atividades
2013, do Hospital Universitario HUUFMA, Relatério de Gestdo da Maternidade Assis
Chateaubriand — 2012 e do Hospital Geral de Fortaleza, do estado do Ceara.
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2 DIREITO A SAUDE E ENDOMETRIOSE: a identificacdo do problema

Inicialmente, é fundamental para a ciéncia do Direito compreender como as
noc¢Oes de salde e doenca se modificaram ao longo da historia, de acordo com as formas
de organizagdo societaria, e como esse processo foi importante para a construcdo da
prépria nocdo de direito a satude como direito humano e fundamental (FIGUEIREDO,
2007, p.77). Segundo Nogueira (2012, p.481) a constatacdo da relacdo entre salde e as
formas de organizagdo social ndo € recente e tem como parametro a concepgdo de
salde/doenca como resultado da racionalidade de uma determinada época.

Com isso, diversas teorias interpretativas sobre o viver, o adoecer e 0 morrer
foram construidas. Essas teorias, segundo Oliveira e Egry (2000), deram suporte a
projetos de intervencdo sobre a realidade, a fim de atender necessidades sociais
consideradas legitimas. Canguilhem (1978) teve como grande desafio demonstrar como
as nocOes de normal e patologico se formaram com o desenvolvimento do discurso
médico e, por fim, evidenciar que é o proprio sujeito aquele que deve afirmar estar doente
0u néo.

Nessa medida, a historia da salude e da doenca tem uma forte dimenséo
cultural, isto é, aquele que queira abordar essa histéria deve, necessariamente,
compreender a construcdo social da salde e da doenca e como essas construgdes sociais
operam na realidade concreta (FOUCAULT, 1994).

Berlinguer (2002) sugeriu o termo saude global para caracterizar que a ideia
de salde, que certamente tem um aspecto individual, tem dimensdes e problemas que
dizem respeito a toda a humanidade, pois todos 0s povos possuem questdes de salde e
doencas que os vinculam materialmente. Paradoxalmente, o autor argumenta que, ao
mesmo tempo em que o debate politico enfatiza a globalizacdo de muitos aspectos da vida
e da sociedade, deu pouca atencdo a globalizacdo da questdo sanitéaria e a deterioracdo
(que a globalizacéo neoliberal tem causado) a saude global.

Na verdade, existem antecedentes desta dimensédo social da saude: a prépria
unificacdo microbiana do mundo e a globalizacdo das doencas se iniciaram com o
descobrimento e conquista do continente Americano, com as conhecidas consequéncias
devastadoras para os habitantes do Novo Mundo, que desconheciam a variola e 0
sarampo, entre outras doengas.

A globalizacdo da satde e da doenca é, também, a globalizac&o dos riscos de

salde, utilizando-se, novamente a terminologia de Berlinguer (2002), que agrupa estes
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riscos em quatro areas, quais sejam: o ressurgimento de antigas infec¢des e aparecimento
de novas; as implica¢des para a satde da degradacdo ambiental; a globalizac&o das drogas
e, finalmente, a violéncia.

Com relacdo as infecgcbes antigas e novas, 0 HIV-AIDS é o exemplo mais
claro e conhecido, responsavel por milhdes de mortes no mundo. Além dessas doencas,
ja se identificou dezenas de agentes patogénicos com capacidade de expansao global,
como a doenca da vaca louca (Encefalopatia Espongiforme Bovina - BSE), a gripe aviaria
e, ainda, a gripe A (INFLUENZA H1N1).

Entre os motivos desses acontecimentos pode-se destacar o aumento sem
precedentes de viagens e deslocamentos de substancias e de animais em todo o mundo,
bem como o uso indevido de medicamentos. Além disso, existem razdes relacionadas aos
padrdes de exploracdo econdmica agroindustrial e pecuéria. E, claro, com a existéncia da
pobreza e marginalidade urbanas, as mas condic¢des sociais, as guerras, a fome e a questao
dos refugiados e do trafico de pessoas, em resumo, todos os elementos sociais que causam
vulnerabilidade a doenca.

Os riscos para a saude devidos a degradacdo ambiental sdo, também, outro
caso de globalizacdo dos riscos. Pode-se falar, ainda, dos efeitos da poluicdo atmosfeérica,
dos lencgdis de agua e aguas freaticas, da sensivel diminui¢do dos recursos naturais e da
biodiversidade etc. Considerar as consequéncias do aquecimento global para a saude
deveria ser suficiente para se perceber os riscos para a saude, tais como: as doencas € as
mortes causadas por ondas de calor, especialmente, entre as popula¢cdes mais vulneraveis;
aumento de doencas infecciosas transmitidas por mosquitos (maléria, febre amarela e
dengue); doencas transmitidas por agua contaminada (cOlera e diarreias); menor
disponibilidade de 4gua potavel; e por Gltimo, riscos de alteracdo do ecossistema.

Na realidade, poder-se-ia constatar que no caso do direito a satde o abismo
entre o direito proclamado e o direito efetivado € um dos mais profundos que se pode
verificar no catélogo de direitos humanos, embora se deva ressaltar que hodiernamente
tem se contado com um processo extremamente rapido e amplo no desenvolvimento do
conhecimento na area da salde, com muitos e excelentes meios para prevenir e curar
doencas. A magnitude do problema é conhecida, mas nunca € demais recordar algumas
estatisticas.

Segundo Afdn (2009), cerca de 18 milhdes de pessoas morrem anualmente
por doengas curdveis e um terco da humanidade morre prematuramente por causas

relacionadas com a pobreza. Caso se atente para um indicador como a expectativa de vida,
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esta é superior aos 80 anos em paises como Australia, Japdo, Suécia, Suica, mas é inferior
a 40 anos em paises como Malaui, Serra Leoa ou Zimbabué, sem contar mais 28 outros
paises em que a expectativa de vida é inferior a 50 anos (PNUD, 2005). Ainda de acordo
com Afdn (2009) a causa mais importante destas mortes é a pobreza, pois a quase
totalidade da mortalidade e morbidade evitaveis se produzem em paises pobres e entre
seus habitantes mais pobres. Assim, a luta pelo respeito ao direito a salde esta
amplamente vinculada com a luta contra a pobreza e a desigualdade.

Por isso existem duas estratégias distintas para atacar este problema: ou
enfoca-se nas estratégias de erradicacdo da pobreza extrema, ou nas estratégias orientadas
a assegurar o acesso universal aos tratamentos médicos, tanto preventivos como de
recuperacdo. Mas, deve-se ressaltar, no entanto, que estas estratégias ndo se excluem
muito pelo contrario, se complementam, posto que a erradicacdo da pobreza extrema
poderia reduzir enormemente a incidéncia global de muitas doencas, ao mesmo tempo
que um melhor acesso a tratamentos médicos essenciais reduziria a pobreza extrema
permitindo aos pobres trabalharem e se organizarem para seu avanco econdémico
(POGGE, 2005).

Também para Afion (2009) as dificuldades para o acesso a médicos e
tratamentos médicos essenciais é uma realidade que se pode verificar em &mbito mundial,
pois um terco da populagdo mundial ndo tem qualquer acesso a assisténcia médica
essencial. Isto se torna patente quando se observa o desenho das prioridades das
investigacOes biomédicas. O fato é que estas prioridades sdo definidas por uma logica
mercadol6gica e ndo por critérios de justica ou de necessidades das politicas de salde.
Como resultado desta perspectiva a Organizacdo Mundial de Saude - OMS afirma que
95% do dinheiro gasto em investigacdes biomédicas no mundo se destinam a doencas que
ocorrem quase exclusivamente em paises desenvolvidos e, que sO representam 7% da
carga total de mortalidade e morbidade (ANON, 2009).

Deve-se ressaltar que os medicamentos mais avancados utilizados para o
tratamento das doengas mais frequentes ndo estdo disponiveis para quem deles necessita.
O sistema atual de patentes (TRIP), baseado em acordos da Organizagdo Mundial do
Comeércio de 1994, estabelece na pratica um regime de monopolio que dificulta 0 acesso
inclusivo aos medicamentos essenciais, 0 que gera um sistema extremamente injusto
(ANON, 2009). Diante disso, torna-se imprescindivel a constituicdo de um sistema

normativo internacional para melhorar e redimensionar o desenvolvimento da bioética.
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Neste cenario, deve-se destacar que o quinto Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio (ODM 5) é melhorar a salde materna, sendo que as duas metas globais que
deveriam ter sido atingidas até 2015, que ndo o foram totalmente sdo: a) reduzir a
mortalidade materna a trés quartos do nivel observado em 1990; e b) universalizar o
acesso a saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2014).

Segundo o relatério de acompanhamento do cumprimento dos ODM, o
alcance da meta B estd muito proximo. Tem-se que é considerado para fins de atingimento
da meta o nimero de partos realizados em hospitais e 0 nimero de consultas pré-natais
que em 2011, qual seja: 99% dos partos foram realizados em hospitais ou outros
estabelecimentos de saude; e por volta de 90% das gestantes fizeram quatro ou mais
consultas pré-natais.

O Brasil para abarcar outras dimensdes da saide da mulher, estipulou uma
terceira meta: até 2015 deter e inverter a tendéncia de crescimento da mortalidade por
cancer de mama e de colo de Utero. Neste momento se evidencia que tal meta representou
um ponto fora da curva de desenvolvimento das politicas e programas da saiide da mulher,
gue predominantemente estiveram voltadas para maternidade e reproducéo.

Quando se fala no Brasil em satde sexual e reprodutiva da mulher geralmente
os estudos se restringem a preocupacdo com a maternidade. As principais politicas de
salde para as mulheres estavam adstritas, desde a década de 1960 até o inicio dos anos
80, ao Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), com sucessivas reformulacdes,
inclusive no periodo militar, na qual as acbes de planejamento familiar que foram
implementadas receberam indmeras criticas (COSTA, 2012, p. 984).

Essa concepcao de saide materno-infantil (nos paises periféricos), que serviu
de base para a organizacao dos servicos de salde no Brasil, ndo incluiu nos seus objetivos
programaticos o conjunto das necessidades em atencao a salde da populacdo feminina,
nem mesmo aqueles relacionados a "reproducdo”. Tal panorama tem o cond&o de revelar
as desigualdades e a discriminacdo de género que estavam submetidas a populagéo
feminina.

Esse entendimento comecgou a ser alterado com a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), em 1983, especialmente por influéncia
dos movimentos feministas. As a¢fes do Programa se consolidaram com a instituicdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (PNAISM), em 2004. A Politica

chamou a atencéo para as desigualdades em saude e incorporou de forma substantiva o
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conceito de género como categoria de analise das condicdes de vida e satde das mulheres,
considerando as especificidades de cada grupo de mulheres.

A visdo da salde da mulher em perspectiva de integralidade ¢ um dos
principios que norteiam a PNAISM, considerando a mulher em suas diversas etapas e
ciclos de vida, destacando, ainda, as desigualdades entre homens e mulheres e, no
conjunto da populagdo feminina, a existéncia de outros determinantes da satde, como a
diferenca de classes e a escolaridade. Contudo, o programa encontra diversos obstaculos,
dentre eles, a dificuldade de acesso universal e ainda a fragmentacdo da abordagem da
saude feminina, externada nos diversos programas de saude, como o de combate ao
cancer.

Nesta perspectiva, a endometriose chama atencdo para a necessidade de que
se amplie a discussao a respeito da saude sexual para além da maternidade, com uma
abordagem integral do corpo feminino. Isto porque, a endometriose ndo é apenas
responsavel por grande parte dos casos de infertilidade, mas é uma das maiores causas de

dor pélvica e suicidio femininos.

3 NOCOES GERAIS SOBRE A ENDOMETRIOSE: o direito & visibilidade da dor

A dor menstrual, por muitos anos, teve sua importancia desconsiderada, em
parte devido a propria condi¢cdo de desigualdades de género, que trouxe como
consequéncia a invisibilidade das doencas propriamente femininas. Ressalte-se que as
mulheres ndo se viam como doentes e, portanto, ndo buscavam ou quando buscavam nao
eram tratadas. Somente quando a sociedade cientifica detectou que a moléstia atingia a
capacidade reprodutiva da mulher, a enfermidade passou a ser merecedora de intervencgéo
médica.

Ha discordancia quanto a definir quais teriam sido as primeiras pesquisas a
identificar a endometriose, 0s achados mais significativos datam apenas da segunda
metade do século XIX, com Von Rokitansky, e inicio do século XX, com John Albertson
Sampson. A endometriose ainda é uma doenca pouco conhecida, até mesmo entre 0s
pesquisadores, embora se reconheca 0s avangos recentes.

De modo geral, pode-se considerar que com o desenvolvimento da ciéncia
médica, ha no mundo uma preocupa¢do maior com o tratamento da dor, especialmente
aquela de dificil identificagdo. Atualmente sdo feitas campanhas de abrangéncia global

para 0 combate da Dor, como a realizada em 2004, em Genebra, organizada pelas

232



International Association for the Study of Pain - IASP (Associacdo Internacional para
0 Estudo da Dor), European Federation of Chapters of the IASP - EFIC (Federagéo
Europeia dos Capitulos da IASP) e Organizacdo Mundial da Salde - OMS.

Contudo, apesar de reconhecida a dor como um problema de salde, o grande
desafio dos paises em desenvolvimento sempre foi 0 custo dos tratamentos publicos e a
falta de investimento na atencdo basica a salde, o que leva ao subtratamento. Por outro
lado, chama a atencéo o resultado de uma pesquisa realizada em 2012, pelo instituto
EndoCost, que demonstrou que os gastos com a endometriose sdo semelhantes aos da
diabetes, artrite reumatoide, doenca de Crohn, dentre outras doencas crénicas. No entanto,
ao contrario destas outras enfermidades, a pesquisa percebeu que ha pouco investimento
no tratamento e diagndstico desta patologia.

No mundo, a endometriose representa uma afeccdo ginecoldgica que atinge
de 5%-15% das mulheres no periodo reprodutivo e até 3%-5% na fase po6s-menopausa
(VIGANO et al; 2004). No Brasil, segundo a Associagio Brasileira de Endometriose e
Ginecologia Minimamente Invasiva (SBE) sdo mais de seis milhdes de brasileiras
portadoras de endometriose, e grande parte das mulheres (53%) desconhece qualquer tipo
de tratamento oferecido pelas redes publica e particular de saude.

De acordo com a literatura medica, endometriose é a presenca do endométrio
(tecido que reveste o Utero internamente) fora da cavidade uterinal. Segundo o Manual
Endometriose (FEBRASGO, 2015, p. 9), a doenga pode ser assim compreendida: “a
endometriose € uma doenca crbnica, inflamatoria, estrogénio-dependente que ocorre
durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela presenca de
tecido endometrial, glandula e/ou estroma, fora da cavidade uterina”.

A Portaria n® 144, de 31 de marco de 2010, do Ministério da Saude brasileiro,
que estabelece protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento da doenca,
considera que a endometriose pode ser compreendida como: “doenga ginecoldgica
definida pelo desenvolvimento e crescimento de estroma e glandulas endometriais fora
da cavidade uterina que induzem uma reago inflamatéria cronica

Quanto a sua origem, ha muitas teorias que buscam explicar a origem da
doencga, contudo ainda ndo se tem uma origem bem definida (SOARES & BARONI,

2012). Para alguns, a endometriose esta ligada ao novo estilo de vida da mulher que hoje

! Cartilha Febrasgo (Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia).
2 The ESHRE Guideline for the Diagnosis and Treatment of Endometriosis. http://guidelines
endometriosis org/ 2008 apud BRASIL. Portaria n° 144, de 31 de marco de 2010.
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engravida mais tarde e tem menos filhos, portanto, menstrua mais. Ndo obstante, a
exposicdo aos hormonios ovarianos parece ser essencial para o desenvolvimento desta
condigdo (KONDO, 2002, apud Souza et, 2009).

A endometriose € considerada uma das principais causas de dor peélvica e
infertilidade feminina. Alguns estudos relatam que 20 a 50% das mulheres inférteis tém
endometriose e 30 a 50% das mulheres com endometriose séo inférteis, sugerindo
um possivel papel da endometriose na etiopatogénese da infertilidade (NAVARRO,
2006). Seus principais sintomas podem ser resumidos: dor pélvica, dificuldade em
engravidar e a presenca de massa pélvica em mulheres na fase reprodutiva, de forma
isolada ou em associacOes. Na presenca destas condi¢cdes é recomendavel a investigacao
da endometriose. O diagnostico clinico de certeza é dificil, pois embora estas
manifestacdes sejam muito sugestivas de endometriose, ndo sdo exclusivas dessa doenca
e requerem o diagnostico diferencial com outras condicdes: aderéncias, sindrome do
intestino irritavel, doenca inflamatdria pélvica, cistite, neoplasias e outras mais®.

Entre os sintomas, a dismenorreia € um dos principais. Palavra de origem grega
dismenorreia significa menstruacdo dificil. A rigor existem dois tipos de colicas
menstruais: a dismenorréia primaria e a secundaria. Em 80% dos casos a célica menstrual
esta associada a dismenorréia primaria e se manifesta um a dois anos apds a primeira
menstruacdo ou menarca®.

Conforme informacbes da Associacdo de Obstetricia e Ginecologia da
Sociedade de Séo Paulo, os principais sintomas das dismenorreias sdo, além da dor, que
pode ser intensa, nausea, diarreia, vomito, dor na regido lombar e do sacro, com irradiagdo
para as coxas, fadiga, nervosismo, tontura, dor de cabeca (cefaleia), desmaio ou sincope®.
Além do estado clinico da paciente, os exames laboratoriais e de imagem sao formas de
se diagnosticar a doenca. As diversas formas de diagnostico evoluiram, juntamente com
a abordagem que se dava a endometriose ao longo do tempo. Segundo o Manual
Endometriose (FEBRASGO, 2015, p. 9), o final da década de 80 marcou o

desenvolvimento da cirurgia minimamente invasiva e permitiu 0 acesso cirirgico menos

3 Informacdes obtidas no site http://www.sogesp.com.br/canal-saude-mulher/guia-de-saude-e-bem-
estar/o-que-e-dismenorreia-e-0-que-fazer-para-enfrentar-os-sintomas-doloridos

4 http://www.sogesp.com.br/canal-saude-mulher/guia-de-saude-e-bem-estar/o-que-e-dismenorreia-e-o-
que-fazer-para-enfrentar-os-sintomas-doloridos

5 Informagdes obtidas no site http://www.sogesp.com.br/canal-saude-mulher/guia-de-saude-e-bem-
estar/o-que-e-dismenorreia-e-0-que-fazer-para-enfrentar-os-sintomas-doloridos



traumatico para a verificacdo da presenca da doenca e para a remocao direcionada das
lesGes.

Em seguida, surgiram os exames de imagem, em especial o ultrassom
transvaginal com preparo intestinal, uma técnica de diagnostico da doenca desenvolvida
pela Faculdade de Medicina da USP, no ano de 2003. O exame se tornou referéncia
mundial, haja vista que em outros paises a técnica utilizada para o diagndstico era somente
a cirurgia, ainda que minimamente invasiva. A técnica do ultrassom com preparo
intestinal foi abordada no Congresso Mundial de Endometriose realizado em 2014 no
Brasil. Surgiu também a ressonancia nuclear magnética, em que radiologistas
especializados passaram a identificar com alta acuracia as lesdes profundas em seus
diferentes sitios na pelve. (FEBRASCO, 2015, p.9).

N&o obstante as técnicas hoje avancadas, a doenca geralmente tem diagnéstico
tardio. Para o ginecologista e presidente da Comissdo Especializada em Endometriose da
Febrasgo, Sérgio Podgaec, o principal motivo para este atraso € a crenca entre as mulheres
de que ter colica é normal. Em razdo do diagndstico tardio e muitas vezes avancado da
doenca, a European Society for Human Reproduction and Embriology enfatizou a
complexidade do tratamento da endometriose avancada e a necessidade de a paciente ser
acompanhada em centros que disponham da experiéncia necessaria para oferecer todos
os tratamentos disponiveis em um contexto multidisciplinar (KENNEDY Y COLS,
2005). Percebe-se, a partir dessas consideracdes, a necessidade de se empreender esforcos
no sentido de analisar a endometriose como doenca social, tendo em vista que a dor
individual da mulher pode desencadear um processo de exclusdo e desigualdade
sociopolitica entre os géneros e as classes sociais.

4 ENDOMETRIOSE e DESIGUALDADE: doenca da mulher, questéo social

Uma das maiores discussdes em torno da endometriose no Mundo gira em torno
do seu reconhecimento como doenca social. A Itdlia, incentivado pela Unido Europeia
tem dado os primeiros passos nesse sentido. O Senado Italiano elaborou um relatério no
qual ressaltou:

E preciso reconhecer endometriose como uma doenga social, com a mulher

como o ponto focal, e a0 mesmo tempo para reconhecer, valorizar e usar cada
competéncia especifica dentro deste campo na luta contra a doenga. A fim de
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obter beneficios concretos para mulheres com endometriose (SENATO
DELLA REPUBBLICA ITALIANA, 2006, traducio nossa)®.

As principais propostas da Comissdo criada naquele 6rgdo apontam a
necessidade de cooperacéo entre os Ministérios do Trabalho e da Politica Social, a fim de
abordar o efeito da doenca sobre o trabalho, a auséncia ao trabalho e as questfes de
deficiéncia. Trata, também, da implementacdo de centros de referéncias nacionais para o
diagnostico e cuidados de acompanhamento e centros de exceléncia para tratamento da
doenca; a atribuicdo de fundos publicos para a investigacdo sobre a prevencéo e cura da
enfermidade; disponibilidade de tratamento farmacoldgicos gratuitos para as mulheres
com doenca grave ou persistente; de um "pacote de apoio™ concebido para incluir: livres
check-ups, medicamentos gratuitos, a protecdo da mulher e sua fertilidade, beneficios por
incapacidade; implementacdo de campanhas de informacao sobre educacao para a saude
nas escolas e a populacdo em geral e, ainda, o reconhecimento oficial de um dia nacional
endometriose’.

As implicacGes do reconhecimento sdo diversas e vao desde o fato de a
mulher acometida receber o tratamento de doenca cronica, como ocorre com o diabetes,
por exemplo, como também, implica em apoio do governo as atividades de sensibilizacéo,
incluindo campanhas de informacdo destinadas ao publico, profissionais de salde e
legisladores, maior investimento em pesquisas e a inclusdo da prevencdo da endometriose
nos programas de salde sexual das escolas.

A criacdo de programas de educacdo sdao uma tendéncia na Europa e nos
Estados Unidos. O Departamento de Estado de Saude de Nova lorque, por exemplo,
financia o programa de educacdo, lancado pela Endrometriosis Foundation of America
(EFA), para informar adolescentes sobre endometriose, apos pesquisa realizada pelo
Departamento de Saude do Estado demonstrar que a endometriose causa danos
significativos aos jovens®. A Nova Zelandia foi um dos primeiros paises a implementar
politicas sobre a enfermidade e desde 1996 dispde de um programa nas escolas de
prevencao e conscientizacdo de adolescentes a respeito da doenga.

O Brasil ndo possui legislacdo especifica sobre a endometriose, contudo ha

julgados reconhecendo a endometriose como uma moléstia incapacitante para suas

® Relatdrio apresentado pela 122 Comissdo Permanente (Higiene e Salde) Investigacéo do fenomeno da
endometriose como doenca social, tipografia del senato 320, 2006.

7 lbidem

& Endrometriosis Foundation of America (EFA), Disponivel em:http://www.endofound.org/the-enpowr-
project. Acesso em 12/02/2016.

236



portadoras. Veja-se o julgado da 22 Vara da Justica Federal de Marilia, S&o Paulo, de

2012:

AGRAVO DE INSTRUMENTO N°0005525-21.2012.4.03.0000 /SP
2012.03.00.005525-6/SP - D.J. -:- 23/4/2012. ORIGEM : JUIZO FEDERAL
DA 2 VARA DE MARILIA Sec Jud SP. No. ORIG. : 00038721820114036111
2 Vr MARILIA/SP. DECISAO. (...) Postula (agravante) a imediata suspens&o
da decis@o que deferiu a medida de urgéncia para o restabelecimento do
auxilio-doenca. A tanto, faz-se necessaria, entre outros requisitos, a prova da
permanéncia da incapacidade para o trabalho. Verifico a presenca de tais
requisitos, pelos documentos carreados aos autos, até 0 momento. Com efeito,
consta da copia da inicial de fls. 8/13 que a parte autora é portadora de
endometriose uterina, que causa-lhe limitacbes no exercicio de suas
atividades laborativas e, estava recebendo o beneficio de auxilio-doenca
qguando foi cessado em junho de 2011, em virtude de alta médica concedida
pelo INSS, apesar de continuar sem condi¢des de retornar as suas atividades
laborativas.

O Douto Juizo a quo nha decisdo agravada, a fl. 17, destaca ter a parte
autora demonstrado por meio de atestados e laudos médicos a fragilidade
de sua saude e a impossibilidade de desenvolver atividade laborativa no
momento atual.

()
Assim, entendo que, em principio, deve ser mantida a decisdo agravada, em
razdo da doenca que acomete a parte autora.

A ONG ACALENTAR? lancou em 2014 um abaixo-assinado digital com o
propdsito de pressionar os poderes publicos no reconhecimento da endometriose como
enfermidade classificada como deficiéncia fisica. Fundamenta seu escopo por entender
que para a pessoa com deficiéncia o ordenamento juridico brasileiro ja desenhou uma
estruturada e coerente moldura de protecdo, capaz de garantir e oportunizar maior
equidade entre os individuos.

Destaca-se que a Constituicdo Federal de 1988 ja estabeleceu regras de
protecdo para a pessoa com deficiéncia, nos ambitos do direito do trabalho (artigo 7°,
XXXI), competéncia administrativa comum e legislativa concorrente para Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios (artigos 23, Il e 24, XIV), de Administracdo
Publica e para servidores publicos (artigo 37) e de assisténcia social (artigos 203, 1V, V
e 208, II). Além das normas constitucionais pode-se ressaltar o arcabou¢o normativo
infraconstitucional, representado, por exemplo, pelas leis n°® 8.112/90, n° 8.213/1991,
Decreto n® 914/1993 e pela, recente, lei n°® 13.146/2015.

Ainda, paraa ONG ACALENTAR a endometriose € uma doenga que conduz
a perda da capacidade fisica para o trabalho, causada por dor incapacitante. A

consequéncia disso, ndo raro, € a perda do emprego, a descriminacdo e a humilhagdo

® http://www.peticaopublica.com.br/pview.aspx?pi=P2013N34858
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social da mulher. Entende-se que o fendmeno endometriose precisa ser reconhecido como
uma doenga social de interesse publico, ou seja, deve ser reconhecido o direito da mulher,
como direito fundamental social, ao tratamento e a busca pela melhor qualidade de vida.
Ressalte-se que o tratamento da endometriose envolve recursos financeiros, desta feita, a
analise da dimensdo econdmico torna-se fundamental, pois envolve potenciais custos
diretos e indiretos para pesquisa, prevengdo, promocao e recuperacdo da doenca. Alexy
(1993, p. 482) afirma que os direitos sociais “[...] sao derechos del individuo frente al
Estado a algo que — si el individuo tuviera los medios financieros suficientes, y si
encontrase en el mercado una oferta suficiente — podria obtener también de los

particulares.” Por sua vez, Aiion (2009, p. 172) assinala que:

Por el contrario, creo que se puede defender, frente a esta postura que considera
que los derechos sociales son sélo para quienes mas los necesitan, que los
derechos sociales, y entre ellos naturalmente el derecho a la salud, son para
todos. Por decirlo de otra manera, mas categérica, los derechos sociales son
para todos o no son tales derechos. De este modo, probablemente vaya contra
el sentido comun juridico y doctrinal establecido.

Entende-se que a universalidade dos direitos fundamentais sociais faz
referéncias a diferentes questbes, embora relacionadas entre si. Efetivamente como
universalidade, muito frequentemente, se refere a que o valor dos direitos fundamentais
ndo é relativo a uma cultura determinada. Independente de uma origem histérica e
geogréfica concretas, a caracteristica da universalidade se refere a constituicdo de um
minimo ético aceitavel por toda a humanidade no momento presente. Na verdade, a
questdo dos custos do direito a sadde gira em torno das escolhas sobre quais direitos
devem ser financiados, e mais, sobre quem tem o poder de decidir essa questdo. Tratar
dos custos do direito a salde engloba teméticas extremamente complexas que passam
pela defini¢do do orcamento publico e suas prioridades, mas também, pde em debate uma
discussao, com fez Oliveira (2012), sobre a ideia de justica distributiva, de transparéncia
democratica e da contribuicdo coletiva.

O reconhecimento da endometriose como um problema de saide publica
permitird a perfilhar o tratamento dessa enfermidade como direito e garantira as mulheres
o0 reconhecimento dos mesmos direitos de quaisquer portadores de doenca crénica e, nos
casos de incapacidade fisica das mulheres, o acesso aos direitos trabalhistas,
previdenciarios e de assisténcias estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e nas

legislagdes infraconstitucionais. Ressalte-se que a endometriose é, acima de tudo, uma
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questdo de género, que se vincula decisivamente aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres.

Em 2013, o Deputado Federal Roberto de Lucena, apresentou junto a Camara
dos Deputados o projeto de Lei n°6.215/2013 como o escopo de instituir o dia 8 de maio
como o “Dia Nacional da luta contra a Endometriose”. Em sua justificativa o projeto

informa que no Brasil,

(...) cerca de 06 milhdes de mulheres tém endometriose. O diagndstico, no
entanto, costuma ocorrer por volta dos 30 anos, por ser uma doenga que
apresenta diferentes sintomas ou até assintomatica. E importante destacar que
a doenca acomete mulheres a partir da primeira menstruacdo e pode se estender
até a Gltima. Infelizmente, o diagndstico ndo costuma ser tao rapido por falta
de informacéo e acesso aos servicos de salde, o que se torna um problema para
as mulheres.

Destaca, ainda, que as pacientes apresentam diminuigédo da qualidade de vida
e reducéo de suas atividades, gerando problemas psicossociais, frustracdo e isolamento.
Ha também um impacto causado pelas perdas de horas de trabalho e absenteismo.

Existem poucos estudos relevantes que abordam a qualidade de vida de
mulheres acometidas de endometriose. E também, muito dificil encontrar publicactes
com abrangéncia para além dos aspectos fisicos da doenca. Destaque-se a dissertacéo de
mestrado elaborada por Mariana Serra de Aragdo, a respeito da recorréncia de ansiedade
e depressao entre mulheres portadoras Dor Pélvica Crénica, considerando a endometriose
como uma das principais causas. A pesquisa realizada em Sdo Luis comparou 54
mulheres portadora de DPC, com o nimero de 150 mulheres saudaveis, sendo que a
incidéncia de ansiedade e depressao foi proporcionalmente maior no primeiro grupo.

O GSWH (Estudo Global de Saude da Mulher) foi o primeiro estudo
epidemiolégico prospectivo que determinou o impacto global da endometriose. Foi
realizado em 1.418 mulheres com idade entre 18 a 45 anos de idade em 10 paises. Todas
as mulheres entrevistadas tiveram dor pélvica crénica com suspeita de endometriose e
tinham agendada uma laparoscopia diagndstica. Ao comparar as mulheres do grupo de
controle (com auséncia de endometriose) e as diagnosticadas com doenca, pode-se
comprovou uma grave afetacdo na qualidade de vida e maior perda de produtividade para
o trabalho para as ultimas. Mulheres com endometriose avangada, muitas vezes tém alta
morbidade psicoldgica, principalmente depresséo e ansiedade. A presenca de dispareunia
é um fator importante na qualidade de vida dessas mulheres porque provoca dificuldade
em ter uma vida sexual plena, afetando a autoestima e seus relacionamentos. A presenca

de dor peélvica cronica afeta a capacidade de desenvolver determinadas tarefas sociais,
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como o relacionamento com outras pessoas, altera a autopercepcao de saude e de forma
abrangente a sensagdo de bem-estar'®

O Ministério da Saude brasileiro adotou em 31 de margo de 2010 a Portaria
SAS/MS n° 144 (Ratificada em 27/08/2010) com o escopo de regular o protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas para o tratamento da endometriose. Entre outras acdes
estabeleceu tratamento cirurgico quando os sintomas sdo graves, incapacitantes, quando
ndo houver melhora com tratamento empirico com contraceptivos orais ou progestagenos,
em casos de endometriomas, distorcdo da anatomia das estruturas pélvicas, aderéncias,
obstrucdo de trato intestinal ou urinario e nas pacientes com infertilidade associada a
endometriose.

Indicou, ainda, o uso de supressdao hormonal prévia a cirurgia, pois esse
procedimento pode diminuir a necessidade de disseccdo cirargica, porém nao prolonga
intervalo livre de doenca, ndo aumenta taxas de fertilidade e nem reduz taxas de
recorréncia.

A maior parte dos estudos tratou as pacientes por um periodo de 6 meses,
desta forma, a duracéo do tratamento recomendada é de 3 meses a 6 meses. Pacientes que
ja fizeram uso de analogos do GnRH por periodo de 6 meses e que permanecerem
sintométicas ou com recidiva de dor relacionada a endometriose podem ser encaminhadas
para servigos especializados em Endometriose.

As pacientes devem ser reavaliadas a cada 6 meses para liberacdo do
tratamento com analogos do GnRH e danazol. Solicitacbes de retratamento ou por
periodos mais prolongados entram no critério do item 7 - especificado como Casos
Especiais:

"Pacientes que fizeram uso dos medicamentos de maneira escalonada
(contraceptivos orais, progestagenos, andlogos do GnRH) e permanecem
sintomaéticas ou tiveram recidiva da sintomatologia dolorosa para reavaliacdo
de retratamento devem ser encaminhadas para centro de referéncia de
endometriose." Poderdo repetir o tratamento sem necessidade de novos exames
diagndsticos, requerendo-se apenas 0 laudo médico descrevendo a
sintomatologia e auséncia de resposta clinica.

Ocorre que em todo o Brasil sé existem 5(cinco) centros de referéncia para
tratamento da endometriose, quais sejam: Instituto Fernandes Figueira e Hospital

Universitario Pedro Ernesto no Rio de Janeiro; Hospital do Servidor Publico Estadual de

10 http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ENDOMETRIOSIS..pdf
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Sdo Paulo e Fundacéo e Faculdade de Medicina do ABC em S&o Paulo, e o Hospital Geral
de Fortaleza no estado do Ceara.

Os dados especificos sobre o tratamento da doenca nos estados nordestinos
ainda sdo escassos, especialmente pelo fato dos hospitais pablicos ndo estarem cumprindo
adequadamente a Lei n® 12.527, del8 de novembro de 2011, que regula o acesso a
informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, inciso 11 do § 3° do art. 37 e no § 2° do
art. 216, da Constituicdo Federal.

No Maranhdo, um dos poucos hospitais a disponibilizar Relatério de
Atividades, o Hospital Universitario HU- UFMA, no ano 2013, informou o oferecimento
de consultas com ginecologistas especializados em endometriose e realizacdo de exames
e cirurgias necessarias ao diagnostico e tratamento da doenca. No ambito do Hospital
Materno Infantil, ligado HU-UFMA, ha 3 (trés) profissionais especialistas em
endometriose, na rede publica estadual do Maranhdo ndo ha hospitais de referéncia no
tratamento da doenca. As duas maiores maternidades publicas do estado, Maternidade
Benedito Leite e Maternidade Marly Sarney, ndo oferecem este tipo de atendimento.

No Ceard, o Hospital Geral de Fortaleza, pertencente a rede publica estadual
de saude, disponibiliza o tratamento da doenca e em sua Cartilha de Servicos prestados
ao cidaddo oferece os seguintes servigos: “Cirurgias Video laparoscopicas - Tratamento
de Endometriose - Cirurgias Abertas Endometriose Endometriose de parede”! Além
disso, a Maternidade Assis Chateaubriand, ligada a Universidade Federal de Fortaleza
dispde de um centro para tratamento multidisciplinar da doenca. Segundo informacdes
do setor de Comunicacdo do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara -
UFC, o centro realiza de 30 a 40 atendimentos ambulatoriais por semana, e de 12 a 15
cirurgias de alta complexidade por més.

Para uma comparacao dos numeros e das condicdes de atendimentos, a seguir
uma tabela com informacbes do site DATASUS a respeito do ndmero de
videolaparoscopias realizadas nos Estados do Maranhdo e Ceara. A videolaparoscopia,
apesar de ndo relacionada unicamente com a endometriose, € uma cirurgia empregada no
diagnostico e tratamento dessa enfermidade e esses quantitativos revelam o panorama no
qgual a endometriose esta inserida. Os dados sdo do ano de 2015 e se referem aos

atendimentos realizados nesses estados através da rede pablica de satudel2:

11 Carta de Servigos ao Usudrio, do Hospital Geral de Fortaleza Disponivel em:
file:///C:/Users/usuario/Downloads/carta_de_servicos_hgf 2012.pdf . Acesso em 02/03/2016
12 Dados colhidos através de pesquisa no site DATASUS.
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Estado Videolaparoscopia
Maranhéo 384
Ceara 648

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Como se constata, 0 numero de cirurgias desse tipo 0 Maranhdo, que possui
6.904.241 habitantes, segundo dados do IBGE relativos a julho de 2015, sendo que s6 em
Sdo Luis, a capital, a populacdo feminina de 15 a 49 anos é de 330.693, € pouco mais da
metade do numero de cirurgias realizadas no Ceard, que possui populacdo feminina na
faixa etaria de 15 a 49 anos de cerca 764.773 mulheres®3,

A seguir, os dados sobre a quantidade de internacdes por endometriose, nos
dois estados estudados, nos ultimos trés anos, complementam a tabela acima e
demonstram que no Estado do Maranhdo hd um numero bem maior de internacdes em

carater de urgéncia por endometriose do que internaces em caréater eletivo:

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAQAO - MARANHAO
Internacédo por Ano atendimento segundo Carater atendimento

Lista Morb CID 10: Endometriose

Periodo: 2013-2014-2015

TOTAL
Eletivo 68 284 115 467
Urgéncia 9 231 253 493

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O estado do Ceard € o que apresenta um maior namero de internagdes por
endometriose:

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS — POR LOCAL DE INTERNACAO — CEARA
Internacéo por Ano atendimento segundo Caréter atendimento

Lista Morb CID 10: Endometriose

Periodo: 2013-2014-2015

TOTAL 1.144 1.145 2.323
Eletivo 25 876 676 1.577
Urgéncia 9 268 469 746

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quando se compara os dados dos estados, observa-se que o numero de
internacdes foi crescente, contudo diferentemente do Estado do Ceard, no Maranhdo o

numero de internacdes em carater de urgéncia foi sempre maior, o que pode revelar que

13 Dados do Censo populacional de 2010
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neste ultimo estado ha a necessidade de um maior acompanhamento ambulatorial da
doenga a fim de se reduzir o numero de atendimentos de urgéncia.

Ressalte-se que os atendimentos de urgéncia representam custos maiores
direcionados a terapéutica de tal afeccdo, que no ano de 2014, foram de R$ 181.068,60,
segundo o0 mesmo DATASUS. Um tratamento ambulatorial mais efetivo e estendido em
toda a rede de atengdo bésica a salde da mulher poderia tornar os gastos mais bem
aplicados, trazendo menos consequéncias negativas a saude e qualidade de vida das

mulheres maranhenses.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo presente estudo foi possivel compreender como a invisibilidade da
doenca, hoje denominada “endometriose”, que perdurou durante muitos anos € ainda
persiste a exemplo dos Estados brasileiros pesquisados, esta diretamente relacionada a
propria condigdo feminina e seu historico de discriminagdes. A relacdo entre saude e
género é proeminente quando se aborda uma moléstia como esta, que acomete
exclusivamente mulheres, tem uma alta incidéncia e alto custo e que somente apos o
potencial prejuizo a fertilidade é que realmente passou a ser vista como doenca.

A dor feminina era desprezada porque a propria mulher ndo se encontrava na
centralidade das preocupagdes que envolviam o direito a saude sexual e reprodutiva.
Como se observou, durante muitas décadas, especialmente até a década de 90, quando se
falava em saude reprodutiva no Brasil, geralmente os estudos se restringiam a
preocupacdo com a maternidade. Contudo, a saude sexual se refere a um leque muito mais
amplo de aspectos da vida feminina e envolve especialmente a qualidade de vida da
mulher sexualmente ativa, como também das jovens e adolescentes, que, mesmo ndo
tendo iniciado vida sexual, merecem a devida atencdo dos servicos publicos de saude,
desde a primeira menarca, no sentido de prevengéo e tratamento de doencas, em especial
da endometriose, por ser de tdo alta incidéncia.

Apesar de atualmente o conhecimento cientifico a respeito deste agravo e de
sua etiopatogenia ter se ampliando, com o0 aumento do nUmero de pesquisas € com
avancos das tecnologias para o seu diagndstico e tratamento, crescem, contudo, as
desigualdades entre as mulheres portadoras da doenca. A dificuldade de acesso a
informacOes e ao diagnostico e tratamento corretos, por meio de consultas com

especialistas, exames adequados, medicagdes, tratamento cirurgico e fertilizacao, faz com
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que a endometriose ainda seja considerada uma doenca de mulheres oriundas de classes
sociais mais elevadas.

O alto custo da doenca e seus impactos econdmicos consideraveis séo
empecilhos para que mais mulheres sejam adequadamente diagnosticadas e tratadas. A
falta de investimentos na sua deteccdo em fase inicial aumenta ainda mais esses custos e
se reflete nos sistemas de satde publico e privado.

A alta taxa de internacGes em carater de urgéncia por endometriose no
Maranhdo revela que a doenca, que é crbnica, mas benigna e, portanto, tratavel,
permanece invisibilizada pelos gestores, profissionais de saude e pela propria sociedade,
incluidas as mulheres. Contudo, a luta pelo reconhecimento da endometriose como um
problema de salde publica, ndo pode adota um discurso fragmentado, distanciado do
principio da integralidade, como ocorre em alguns movimentos sociais que advogam em
favor de problemas especificos, como a Aids e outras doencas sexualmente
transmissiveis, cancer ginecoldgico e de mama, etc.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, seus principios
e suas diretrizes, que foram instituidas como resultado de movimentos politicos e sociais
deve nortear todos os programas e acOes relacionados a saude sexual e reprodutiva da
mulher, ndo sendo diferente com a endometriose. A salide da mulher necessita ser
compreendida em sua integralidade e complexidade e o direito a salde sexual e
reprodutiva somente podera obter avancos quando todas as mulheres tiverem acesso a
informacdo sobre a especificidade do género feminino, em especial no presente estudo,
sobre a endometriose, e quando os profissionais de saude detiverem o conhecimento e a

tecnologia disponiveis para o seu diagndéstico e tratamento.
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