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RESUMO

Pesquisas que envolvem politicas publicas de salde estdo sempre sujeitas a arduos debates em
torno de sua efetivacdo pela necessidade real de se levar em conta questdes orgcamentarias.
Entretanto, este trabalho objetiva mostrar que o envolvimento de atores sociais no processo
que vai da elaboracdo a execucdo e o controle de politicas publicas é capaz melhorar a
eficdcia e a concretizacdo do direito a salde. Apresenta a participacdo do fonoaudiologo no
processo de educacdo em saude como importante facilitador para se alcancar melhores
resultados neste campo, especialmente entre criancas e adolescentes, e como meio de tornar
sustentavel a concretizacdo do direito a salde, tdo caro a vida de todos.
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Researches involving public health policies are always subject to strenuous debates about its
effectiveness because of the real need to consider budget issues. However, this work aims to
show that the involvement of social actors in the process from preparation to execution and
control of public policies can improve the efficiency and effectiveness of the right to health.
Presents the participation of the fonoaudiologist in the process of education on health as an
important piece to achieve better results in this field, especially among children and teens, and
as means to become sustainable the the realization of the right to health, so priceless to
everyone's life.
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INTRODUCAO

O entendimento acerca do conceito de satde tem sofrido significativas modificacbes
ao longo do tempo, com a intencéo de adequar as a¢6es de salde de forma a compatibiliza-las
com as necessidades de cada época.

Inicialmente, esta pesquisa apresenta a evolugdo deste conceito e suas consequéncias
no ambito da promocdo da salde a partir da definicdo proposta por varios organismos
internacionais, doutrinadores da area e demais envolvidos da sociedade e do Estado com o
sistema de saude publica e privada.

Apresenta também a importancia das disposi¢fes constitucionais sobre o direito da
salde, entendido aqui como um direito fundamental social regulamentado a partir das lutas
sociais por uma melhor qualidade de vida.

Neste contexto, o trabalho revela a importancia do Sistema Unico de Sadde neste
processo de promoc¢édo da saude dentro do Brasil e a reorganizacdo do modelo de atendimento
ofertado, fundamentado no principio da integralidade, para que o usuario seja tratado em
todos os seus aspectos: bioldgico, psicologico e social.

O reconhecimento do direito a saude como exigivel perante o Estado € fruto de um
processo evolutivo deste que procura colocar a valorizagdo da dignidade humana como o
valor mais precioso da comunidade. Assim, este trabalho mostra também que a concretizacao
deste direito ndo pode estar sujeito a discricionariedade do governo nem mesmo da
judicializacdo da tematica, mas deve ser entendido em sua fundamentalidade como
contribuicdo no processo de emancipacdo do individuo, elevando-o e libertando-o de
condicionamentos ideoldgicos que o impecam de se conduzir ativamente no processo de
democratizacéo.

Em seguida, apresenta o mecanismo de Politicas Publicas como instrumento de
concretizacdo do direito a salde, reforcando sua gestdo democratica para que através da
participacdo de diversos atores sociais na elaboracdo, execucdo e controle das politicas
publicas de saude, o interesse da sociedade e do individuo sejam efetivamente levados em
consideracdo pelos agentes estatais. Para tal, ressalta-se a importancia do orcamento publico e
sua correta aplicacdo, de forma a garantir adequadamente tal direito, mesmo entendendo que
as questdes de limitacdo orcamentaria devem ser avaliadas com responsabilidade, mas que
estas devem se referir sempre a valorizacdo da vida humana.

O trabalho chama a atencdo para a importancia da educacdo em salde como

instrumento das politicas publicas de saude capaz de ofertar aos atores envolvidos o0s



conhecimentos e as acdes necessarias a sustentabilidade das acGes em salde. E apresenta a
importancia do profissional fonoaudiélogo que ao participar deste processo pode contribuir
significativamente para a melhora das condicdes de saude das pessoas, especialmente criangas
e adolescentes, e consequentemente, influir eficazmente na execucgdo das politicas pablicas de

saude.

1A SA’\UDE COMO NECESSIDADE PARA UMA EXISTENCIA DIGNA E DIREITO
EXIGIVEL FRENTE AO ESTADO

O conceito de satde tem sido revisitado deste a metade do século XX e sua concepgao
reflete as condi¢fes econdmica, politica, cultural e social que vivencia cada pais, tornando a
salde uma conquista dependente também das concepc¢des da sociedade, de acordo com a
época, lugar, classe social e valores individuais cultivados no seu meio.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de saude foi
divulgado na Carta de Principios de 07 de abril de 1948, definindo-a como “o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”, dando
inicio a busca pelo seu reconhecimento como direito da populacdo e obrigacdo do Estado,
transformando em premissa da salde a promocdo e a protecado, refletindo uma absorvéncia a
acdo de movimentos sociais. Dai entender Scliar (2007, pag. 37) que a amplitude deste
conceito foi “alvo de criticas de natureza técnica (a satde seria algo ideal, inatingivel, pois a
definicdo ndo pode ser usada como objetivo pelos servicos de saude), outras de natureza
politica, libertaria; o conceito permitiria abusos por parte do Estado, que interviria na vida dos
cidaddos, sob o pretexto de promover a saude”.

A partir do Decreto n° 94.657 de 1987, cria-se 0 Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS), que, com a publicacdo da Constituicdo (1988), defini-se como Sistema
Unico de Saude (SUS). Conforme proposta de Garbin (1995), o SUS é um sistema integrado
por uma rede regionalizada de acdes e servicos, que visa a reducdo de doencgas e 0 acesso
universal e igualitario da populacdo. Tem como prioridade as a¢6es preventivas, garantindo a
participacdo da comunidade nas decisdes e igualmente a gratuidade dos servicos. (Garbin,
1995, p. 24).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a satude como um direito de todos e um
dever do Estado, passando a ser entendida com um conjunto de determinantes sociais,
portanto utilizando-se como defini¢do principal a empregada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 1976, superando o antigo conceito de salde que se confundia com a mera
auséncia de doenca (BRASIL, 2009.).



A implementacdo da Constituicdo Federal de 1988 se revela fundamental para o
direito & satde no Brasil, visto que esta delegou ao Estado a responsabilidade de promover o
acesso a satde de maneira igualitaria para todos, brasileiros e estrangeiros, podendo utilizar 0s
servicos de saude de forma gratuita, como meio de efetivar o seu direito. Portanto, passou-se a
reconhecer a saude como um direito social fundamentado pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, que tem como principio basico o respeito a dignidade humana e a
superacédo de desigualdades socialis.

Dai a emergéncia dessa nova visdo de saude dar origem ao hoje definido como
Sistema Unico de Saude (SUS), formado pelo conjunto de todas as acdes e servigos de salde
prestados por 6rgaos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo
direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo poder publico. O que representa a garantia da
extensdo deste direito, alem de implementar importantes dispositivos de democratizagdo das
politicas publicas por meio da descentralizagdo do poder federal para outros niveis de
hierarquiza¢do. Com isso, houve transferéncias para o &mbito local de novas competéncias e
recursos publicos capazes de fortalecer o controle social e a participacdo da sociedade civil
nas decisdes politicas (BRAVO; MATOS; ARAUJO, 2001).

Sé&o principios do SUS, garantidos na Constituicdo e na Lei Organica da Saude (lei n°
8.080/ 90): a) universalidade, que assegura acesso a todos, independente de qualquer forma de
pagamento direto e imediato; b) integralidade, significando acesso aos servicos de salde em
todos os niveis de assisténcia da menor a maior densidade tecnoldgica de acordo com as
necessidades individuais e coletivas; c) igualdade de atendimento sem preconceitos ou
privilégios de qualquer especie; e d) preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral. (CATRIB, 2011)

Portanto, com a implementacdo do SUS, a efetivacdo do direito a satude no Brasil,
demonstrou significativos progressos no que se refere a oferta dos servicos de saude,
abonando todas as classes com um tratamento de salde de forma integral e inteiramente
gratuito, cumprindo neste aspecto a responsabilidade do Estado empregada pela Constitui¢do
de 1988.

A idéia inicial da implementacdo desse sistema de saude era de que gestores,
trabalhadores, pesquisadores e usuarios se transformassem em atores sociais, ativos na defesa
e na busca pela efetividade do direito a salde mediante a organizacdo de um sistema que
rompesse com a fragmentacdo das acGes e servicos de salde, em especial com a dicotomia

entre 0 modelo assistencial curativo e o preventivista. (CATRIB, 2011)



Dentro deste contexto, o desenvolvimento da atencdo primaria tem recebido muito
destaque no SUS. Impulsionada pelo processo de descentralizagdo e apoiada por programas
inovadores, a atencdo basica tem o objetivo de oferecer acesso universal e servicos
abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, bem
como programar agdes intersetoriais de promocado da salde e prevencdo de doengas. (PAIM,
2011).

Assim, favorece a reorganizacdo dos servicos de saude, através de acdes como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), trabalhando a l6gica da co-responsabilizacdo da saude
entre individuo, familia e profissional, o que favorece prevencao, identificacdo, tratamento e
cura de doencas, além da reabilitacio e o monitoramento dos agravos a salde coletiva,
configurando, assim, subsidios a efetivacdo da Promocdo da Saude. (SOUSA E HAMMAN,
2009)

Algumas criticas sdo feitas aos modelos tradicionais de atuacdo multiprofissional em
saude que reforcam o paradigma biomédico com énfase na doenca e na cura, uma vez que as
relagdes interprofissionais ndo acontecem de forma democratica, por encontrar, nos servigos
de salde, aspiracdes profissionais corporativistas, com foco na manutencdo da autonomia e do
profissionalismo com estratégia de garantia de mercado de trabalho. (ANDRADE, 2003)

O acesso real aos Servicos de saude deve ser estabelecido no nivel de cada uma das
unidades, com a participacdo efetiva dos servidores de nivel local e da comunidade no
processo, pois a validacdo do acesso aos servicos de saude se concretiza pelo seu uso e ndo
simplesmente pela sua existéncia. (VARGAS, 2011)

Em grande parte de sua existéncia, as pessoas sdo saudaveis, ndo necessitando
portanto, de hospitais, Centros de Tratamento Intensivo, complexos procedimentos medicos
ou diagnosticos terapéuticos. Além de um ambiente saudavel, a alimentacdo, a prevencédo de
problemas especificos e informacgdes adequadas influem na condicao de satde. Dai se percebe
gue a saude deixa de ser uma conquista ou responsabilidade exclusiva de um setor especifico
do Estado, definindo-se como um conjunto de fatores sociais, politicos, econémicos e sociais
gue se combinam de maneira particular de acordo com a realidade de cada sociedade. (BUSS
et. al. 2002, p.50).

Se tomarmos a integralidade como principio e diretriz fundamental das préaticas de
cuidado em saude, torna-se necessario debater como se ddo os processos de formacgdo dos
profissionais de salde. Percebe-se que ainda lidamos com processos de formacdo que, no dia
a dia, tem esvaziado os principios da integralidade e que um dos desafios enfrentados no

cotidiano das préaticas de saude reside exatamente nos modos verticalizados de gestdo e na



dissociacao destes com os modelos de atencédo. O que nos remete ao fato de que a colaboragéo
interprofissional relaciona-se diretamente com esse principio e se efetiva através da
participacdo ativa dos atores sociais presentes nessa relagdo paciente-profissional-equipe.
(BRASIL, 2010)

N&o € do escopo desta pesquisa tratar de exaurir com niimeros e dados a deterioracdo
das condic@es de saude e o quadro de desfavorecimento das classes menos privilegiadas, mas
sim de assinalar que a saide no Brasil, em dias atuais, vivencia um novo cenario onde se
aponta para uma conformacdo de uma antiga problematica tratada pela satde coletiva como a
mescla patoldgica liderada pela divisdo da populacdo pobre e rica, através de acdes que
transformem a busca pela saide em um impulso no desenvolvimento de habilidades que
conduzam a melhoria da qualidade de vida do individuo e da comunidade em sua coletividade
e que a equipe de saude se utilize de uma pratica interdisciplinar, favorecendo assim o
reconhecimento das potencialidades locais e possiveis parcerias intersetoriais no intuito de
favorecer a integralidade da prestacdo do servico de saude e de fortalecer a participacdo
social.

Ha, portanto, um claro reconhecimento de que a saude possui determinantes maltiplos
e complexos que requerem a formulacdo e implementacao de politicas pdblicas abrangentes
pelo Estado, isto €, que vao além da garantia de acesso a servicos e produtos médicos. Isso é
reforcado pelo artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece, de forma néo
exaustiva, as competéncias do Sistema Unico de Salde, incluindo acBes de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e de saide do trabalhador (inciso 11); acdes de saneamento basico
(1V); pesquisa (V); controle de qualidade de alimentos e bebidas (VI) e protecdo do meio
ambiente (VIII). (BRASIL, 2012)

As habilidades legais frente aos problemas enfrentados desde a antiga realidade da
salde no Brasil, mostram-se, ha maioria das vezes, insuficientes no que se refere a efetivacao
dos direitos sociais, necessitando ndo s6 de mero reconhecimento e concessdo pelo Judiciario,
mas principalmente por meio de a¢des de politicas publicas, o que demanda, entre outras
coisas, planejamento, recursos financeiros, material, informacGes empiricas e conhecimentos

técnicos especificos de outras areas que ndo o Direito. Dai afirmar Wang (2008) que:

Né&o ha como lidar com todas as dificuldades que surgem com a judicializag¢do dos
direitos sociais simplesmente lendo a norma legal e seus comentadores como se eles,
por si sO, pudessem trazer todas as respostas necesséarias ou, entdo, fazendo um
debate tedrico sobre principios abstratos e sem conhecer a realidade sobre a qual se
discute.



Na verdade, o Estado passou a atuar diretamente na &rea da salde a partir do
desenvolvimento de uma concepcdo de Estado denominado “social” cuja intervengdo no
dominio privado se fez necessaria como forma de superar ou pelo menos, amenizar, as
injusticas criadas pelo Estado liberal do século XIX, que preconizava uma liberdade e
igualdade miticas, servindo como instrumentos de controle de uma classe dominante que se
privilegiava do poder politico e das benesses econdmicas que as oportunidades industriais e
comerciais Ihes favoreciam. Dai a percep¢do individualista deste modelo de liberdade que
defendia a ndo interferéncia do Estado nas relagfes juridicas privadas.

Apesar dos fundamentos revolucionarios franceses estarem baseados nos direitos de
liberdade e igualdade e no principio do ndo intervencionismo estatal, 0 que se atesta da
realidade fatica deste periodo do denominado Estado liberal é que ndo havia isonomia na
aplicacdo destas diretrizes, isto é, faltava honestidade para sua implementagédo, conforme se
deduz dos ensinamentos de Marmelstein (2008, p.46):

Além disso, o discurso liberal era de mdo Unica, ou seja, ndo valia para todos 0s
grupos sociais. Assim, por exemplo, quando os trabalhadores reivindicavam
melhores condicBes de trabalho, o Estado esquecia a doutrina do laissez-faire e
extrapolava a proclamada condicdo de espectador, colocando-se ao lado dos
empresarios na repressao aos movimentos sociais. Era comum o apoio das forcas
policiais para proteger as fabricas, perseguir e prender liderancas operarias,
apreender jornais e destruir graficas, demonstrando que até mesmo a tdo enaltecida
liberdade era somente de fachada. Quando essa liberdade (no caso, a liberdade de
reunido, de associacdo e de expressdo dos trabalhadores) representava uma ameaca a
estabilidade, o Estado passava a agir, intensamente, para impedir a mudanca social.

Deste modo, apesar do grande avangco em relacdo ao reconhecimento de direitos
fundamentais do homem e da limitacdo do poder do Estado para que fossem garantidos tais
direitos, outros passos precisavam ser dados para também permitir a inclusdo social de todos
para a harmonia da prépria convivéncia social e desenvolvimento integral de cada um de seus
cidaddos.

A manipulacdo da ideia da generalizacdo para todos os membros da sociedade dos
ideais revolucionarios de 1789, tornando-os reféns de uma disposi¢cdo apenas formal, permitiu
o dominio da burguesia, que, no seu afd de expansdo e de acumulacdo de capital, ndo se
interessou em partilhar as conquistas materiais alcancadas, mas apenas em conserva-las como
uma “ideologia de classe”. (BONAVIDES, 1980, p.5)

As mudancas sociais, econbmicas e politicas influenciam de modo marcante a

construcdo da teoria do direito a ser implementada em cada momento histérico e ao mesmo



tempo, servem de sustentaculo apropriado & ordem vigente®, tal como expressa a licdo de

Amaral (2008, p.27) ao afirmar que:
A correlacdo entre o ordenamento juridico de um Estado e a ideologia politica
predominante em um determinado momento histérico é inquestionavel. Assim, o
direito amolda-se a teoria politica, resultando, dai, um modelo de configuragdo
juridica de um Estado. [...] a ordem juridica é fruto da ordem politica.

Desta forma, viu-se do anteriormente descrito que o denominado Estado liberal, assim
0 é considerado, por permitir a quase absoluta liberdade de manifestacdo da vontade privada
nas suas relacbes negociais e cujos principais interesses protegidos sdo os relativos ao
interesse do bem individual de cada pessoa, implicando assim, no primado do individualismo
e do voluntarismo juridicos.

Analisando o surgimento dos direitos fundamentais sob uma ordem historico-
cronoldgica do seu reconhecimento, pode-se falar em geracdes (progressivas) ou dimensoes
do direito. Assim, afirma-se que no Estado liberal despontaram os chamados direitos de
primeira geracdo ou dimensdo (direitos civis e politicos), como forma de protecdo do
individuo diante da acdo do Estado, compreendendo as liberdades classicas, negativas ou
formais, fundadas no principio da liberdade, destacando-se os direitos a vida, a liberdade, a
propriedade, liberdades de expressdo, de associacdo e de participacdo politica, entre outros.
(SARLET, 2010, p.47)

Com o Estado social® surgem os chamados direitos de segunda dimensdo (direitos
econdmicos, sociais e culturais) ou prestacionais que se identificam com as liberdades
positivas, embasadas no principio da igualdade, ensejando do Estado uma conduta ativa em
favor do individuo e tendo como expoentes, o direito a salde, educacao, trabalho, entre
outros. Estas prestacOes exigiveis em face do Estado revelam o carater de superacdo das
desigualdades materiais concretas no seio da sociedade como possibilidades de valorizacdo da

existéncia humana, ou como dito por Sarlet (2010, p.48): “Os direitos de segunda dimensao

! Huberman (1985, p.162) expressa esta assimetria juridica entre dominantes e dominados ao assinalar que: “O
exame do Cadigo Napolednico deixa isso bem claro. Destinava-se evidentemente a proteger a propriedade — ndo
a feudal, mas a burguesa. O Cadigo tem cerca de 2.000 artigos, dos quais apenas 7 tratam do trabalho e cerca de
800 da propriedade privada. Os sindicatos e as greves sdo proibidos, mas as associacdes de empregadores
permitidas. Numa disputa judicial sobre salérios, o Codigo determina que o depoimento de patrdo, e ndo do
empregado, é que deve ser levado em conta. O Cdodigo foi feito pela burguesia e para a burguesia: foi feito pelos
donos da propriedade para a prote¢do da propriedade”.

2 Importante aqui a lembranca de que a mudanca do Estado liberal para o social, nfo se deu como expressdo
simples da busca daquele pelo bem-estar do povo. A historia nos revela que houve necessidade de restricdo da
liberdade através de um novo pacto social gestado por meio dos embates também cruentos entre burgueses e
proletarios em busca da justi¢a social, amparados principalmente pelas ideias marxianas e pela doutrina social da
Igreja Catdlica no final do século XX.



podem ser considerados uma densificacdo do principio da justica social, além de
corresponderem a reivindicac¢do das classes menos favorecidas”.

Aponta-se ainda a existéncia de direitos de terceira dimensdo®, fundados no principio
da fraternidade ou solidariedade, instituidos a partir da concep¢do da superacdo do Estado
social pelo Estado democrético e social de direito ou Estado constitucional, trazendo ainda
como marca propria o fato de terem como titulares ndo mais o individuo isolado, mas os
grupamentos humanos, por isso sdo também entendidos como “direitos de titularidade
coletiva ou difusa”, tais como, os direitos ao meio ambiente, a paz, ao desenvolvimento, ao
acesso a cultura, entre outros. (SARLET, 2010, p.48)

Dentro do escopo desta pesquisa, referindo-se ao direito fundamental a satde, pode-se
verificar que 0 mesmo também pode ser expresso a partir destas trés dimensdes acima citadas,
pois seu carater individualista (primeira dimenséo) se manifesta através da judicializacéo, por
meio de uma pretensdo de efetivacdo ou reparacdo em face do Estado, entendido como
violador de tal direito.

Ja a segunda dimensdo se revela quando o Estado procura dar um tratamento
igualitario do referido direito através de servigos de salde publica, inclusive com a
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS?). E, finalmente, a terceira dimensdo se
manifesta através de redes solidarias internacionais estabelecidas através de compromissos
multilaterais entre os Estados com a participacdo de organismos transnacionais, tais como, a
Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial do Comercio (OMC), por
exemplo. (SILVA, 2010, p.81-82)

A Constituicdo Federal do Brasil enquadra o direito a saide como um dos direitos
sociais (art. 6° capitulo Il) e, também por sua disposicdo topografica, como direito
fundamental (Titulo 11). Alem disso, ao tratar da Ordem Social (Titulo VIII) apresenta a satde
(art. 196)° como “direito de todos e dever do Estado”, reafirmando tratar-se de um direito

exigivel pelo individuo frente ao Estado.

* No ambito desta pesquisa, interessa diretamente até os direitos de terceira geracdo ou dimenséo, entendidos
como de dificil expressdo constitucional, apesar de Sarlet alertar para o fato de alguns autores j& falarem em
direitos de sexta geracdo, encontrando maior protecdo no &mbito internacional, como os de terceira geragdo
também. (SARLET, 2010, p.45)

* A Lei 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 regula as acdes e servicos de satide em todo o territério nacional e
estabelece que a satde é um direito fundamental do ser humano e dever do Estado (art. 2°, caput), dispondo
ainda no seu artigo 1° que 0 modo de realizacdo do mesmo se da através de politicas publicas

® O artigo 196 da Carta Magna brasileira informa que: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as aces e servigos para sua promogéo, protecdo e recuperagio”.



A Lei 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 regula as agdes e servicos de satde em todo
o territorio nacional, constituindo o Sistema Unico de Salde e reproduzindo o dispositivo
constitucional estabelece que a satde € um direito fundamental do ser humano e dever do
Estado (art. 2° caput), dispondo no seu artigo 1° que o modo de cumprimento desta
obrigacdo da parte do mesmo se da através de politicas publicas, isto €, “na reformulagio ¢
execucdo de politicas econdmicas e sociais”®, tal como expresso no artigo 196 da Constituicdo
Federal. Além disso, reforca a necessidade de participacdo de outros atores sociais no
empenho para a realizacdo deste direito fundamental, quando afirma no §2°, do seu artigo 2°:
“O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”.
(BRASIL, 1990)

No plano normativo e no das ideias, o direito a saude tem sido perfeitamente
entendido na sua fundamentalidade; entretanto, esta ndo tem sido a realidade concreta na vida
de muitos brasileiros que padecem em busca de um patamar minimo de satde que reflita a sua
dignidade existencial.

Até mesmo a classificacdo do direito a saude como direito social tem gerado
dificuldades para a sua efetivacdo dentro de parametros dignos, uma vez que sua prestacdo
por parte do Estado esta condicionada a questbes econdmicas, fundamentalmente
orcamentarias. Na verdade, este posicionamento é mais ideoldgico do que técnico, pois trata-
se de questdo de garantia do proprio direito a vida, e ndo apenas no seu aspecto bioldgico.

Importa ressaltar que o carater indivisivel dos direitos humanos esta intrinsecamente
unido ao principio da dignidade humana, elevado a fundamento do Estado brasileiro (art. 1°,
I11, CF) como norteador ndo apenas de uma nova hermenéutica constitucional, mas também
das acOes estatais para que se realizem eficazmente os objetivos fundamentais da Republica

brasileira, delineados no artigo 3° da Constituicdo Federal, a saber:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacao.

Uma sociedade é livre a partir da autonomia de seus membros de se sustentar,

conduzir e realizar suas vidas de acordo com suas perspectivas. E aqui ndo bastam os direitos

® Dispde o art. 1° da Lei 8.080/90 que: “O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulagio e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem & reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no
estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as agfes e aos servigos para a sua
promogao, protecao e recuperacao”. (BRASIL, 1990)



de liberdade, por exemplo, de optar por uma atividade profissional, mas também a
possibilidade de uma alimentac&o sadia, de condicOes sanitarias e acesso a servicos de satde
de qualidade para que a pessoa esteja em adequadas condicdes fisioldgica, psicologica e
social para se capacitar a assumir um trabalho digno.

Da mesma forma, uma sociedade justa na qual as desigualdades sociais sejam
reduzidas para que efetivamente o bem de todos seja promovido, necessita dar condigdes
iguais aos seus membros para que o seu desenvolvimento va além de aspectos econémicos,
uma vez que este objetivo podera ser também realizado a partir da valorizagdo da dignidade
das pessoas, pois como afirma Sen (2000, p. 19): “A condicdo de agente livre e sustentavel
emerge como um motor fundamental do desenvolvimento™.

Por mais que se critique a atuacdo do poder judiciario diante da judicializagdo do
direito a saude in concreto, ela se deu principalmente pela morosidade, ineficiéncia e
indisposicdo dos poderes legislativo e executivo para enfrentar esta questdo que afeta a vida
de todos, salvo os que se encontram em posicao privilegiada do ponto de vista financeiro e
que podem satisfazer suas necessidades de saude em qualquer lugar do pais ou fora dele.

Além disso, o judiciario é a esfera do Estado que se apresenta como instrumento do
povo para buscar a satisfacdo de suas pretensGes de justica mesmo ndo tendo sido eleito
diretamente por este. Dai que um judiciario honesto e atento aos apelos das pessoas também é
uma forma de atuacdo do Estado para garantir o direito a satude e cumprir com seu dever
constitucional.

Contemporanemente, a salude tem o seu ambito de aplicacdo ampliado a partir da
valorizacdo da existéncia humana e do reconhecimento que o desenvolvimento humano
engloba ndo apenas aspectos biologicos. Entretanto, mesmo tendo o direito a salde sua
fundamentalidade expressa ndo apenas no ambito constitucional, o que ja lhe garantiria a
exigibilidade em face do Estado, reconhece-se aspectos politicos, sociais e econémicos como
limitadores de sua concretizacdo no dia a dia da vida das pessoas em geral, como também se
entende que a participacdo democratica de novos atores sociais, tais como Conselhos de
medicina, associacdes de usuarios do sistema de salde, familias, entre outros, pode melhorar a

eficacia da efetividade do direito a saude.



2 POLITICAS PUBLICAS E CONCRETIZACAO DEMOCRATICA DO DIREITO A
SAUDE

A constitucionalizacdo do direito a salde e sua normatizacdo extravagante ndo sdo
suficientes para garantir sua concretizacdo, assim como ndo o é a criacdo de estruturas
médico-hospitalar, pois sua realizacdo depende de agdes politicas e econdmicas; além disso,
em um Estado Democréatico de Direito, faz-se essencial também a participacdo ativa do
individuo e da sociedade. Por isso, as politicas publicas sdo entendidas como instrumentos de
realizacdo dos direitos fundamentais sociais, uma vez que nao basta ter direitos, € preciso
também ter meios para concretiza-los.

Cada vez mais as politicas publicas deixam de ter apenas natureza politica e o
interesse do Direito tem proporcionado meios adequados para a monitoracao juridica e social
das mesmas, especialmente pela sua importancia na realizacdo dos objetivos fundamentais do
Estado brasileiro delineados no artigo 3° da Constituicdo Federal como dito anteriormente. E
estes como instrumentos de valorizagdo da existéncia humana.

O Estado Democratico de Direito se assemelha ao denominado Estado Constitucional,
ampliando as perspectivas do Estado liberal (individualismo) e do Estado social (socialidade),
de forma a entender a supremacia dos direitos fundamentais como marco para estabelecer 0s
limites, os conteudos e as finalidades das acdes dos agentes estatais, ndo mais restritos aos
critérios legais (government by law ou governo por leis), mas ampliados por nova
hermenéutica constitucional de base principiolégica (government by policies ou governo por
politicas). (SILVA, 2010, p.146)

As politicas publicas costumam ser definidas a partir da delimitacdo de determinadas
conveniéncias, costumando-se falar em “interesse publico” para caracteriza-las como uma
formula magica capaz de afastar quaisquer questionamentos sobre sua legitimidade,
atribuindo aos agentes do Estado o poder de decidir sozinhos sobre quais sdo estes interesses
a ser perseguidos, frequentemente desprezando a participacdo democratica dos atores sociais
cujos interesses sdo maiores na realizacdo eficaz daquelas agdes.

Interessante ainda a compreensdo de que o interesse publico se identifigue com os
direitos fundamentais, uma vez que estes representam as verdadeiras pautas para a construcao
de uma vida digna e de uma sociedade justa, de tal forma que até o conceito moderno de
soberania, amparado no poder absoluto estatal, perde a sua forca diante da complexidade da

sociedade local e internacional e do processo de integracdo interestatal, cabendo aqui, como



bem expresso por Monterisi (2009, p.19), uma visdo ampliada de soberania, a saber: “outra
soberania muito mais importante: a da dignidade da pessoa humana™’.

A participacdo da comunidade nas a¢Bes governamentais na area da satde ndo € uma
decisdo discriciondria de uma determinada politica de governo, mas uma exigéncia
constitucional, como se depreende do disposto no art. 204, inciso 11, da Carta Magna®.
Entretanto, ao utilizar o modelo de democracia representativa como escusa, 0 poder publico
minimiza ou desconsidera a relevancia da participacdo da sociedade no processo de
elaboracdo das politicas publicas, aqui entendido como planejamento, execu¢do, controle e
revisdo, valendo a critica de Silva (2010, p.160):

Constata-se nessa direcdo que os Poderes constituidos, quando muito, utilizam-se de
Audiéncias Publicas para impingir um carater participativo ao processo de definicéo
das politicas e gastos publicos, 0 que se deve convir, € muito incipiente para a
definicdo das politicas que contemplem o interesse pdblico no patamar estabelecido
e exigivel do Estado Constitucional.

Né&o ha duvidas que os recursos materiais e financeiros sdo limitados quando se fala
em realizacdo do direito a saude. Do lado do Estado, pelo menos no &mbito da Administracéo
Pablico, aponta-se o fator limitagdo orcamentaria como condicionante principal para a
realizacdo apenas do que for possivel, e até certo ponto com razdo. Aqui se remete ao
conceito de “reserva do possivel”, quando a limitacdo do alcance da prestagdo ¢ feita por
conta da escassez de recursos, realizando desta forma, apenas o que for possivel.

Da parte da sociedade, percebe-se diuturnamente que os recursos sdéo mal geridos e
eventos relacionados com corrupcao nesta area, dissolvem os ja parcos valores. Onde estaria a
solucdo para garantir investimentos adequados na promocao de uma saude de qualidade a
populacdo? Dentro do escopo deste trabalho tem-se frequentemente alertado para varios
aspectos da gestdo democratica da salde, através da qual se poderia garantir a realizacéo
sustentavel deste bem essencial a todos.

A elaboracdo, a execucdo e o controle das politicas publicas como um todo ndo podem
mais na realidade atual serem deixados como uma realizacdo solitaria e exclusiva do Estado,
mas devem ser o fruto de um intenso didlogo com os diversos atores sociais aqui ja elencados,
cabendo a ambos, Estado e sociedade, indicarem o alcance possivel e os limites para a

concretizacdo dos direitos fundamentais sociais, inclusive o da saude.

’ No vernaculo: “otra soberania mucho mas importante: la de la dignidad de la persona humana”.

8 “Art. 204. As agBes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos do orcamento
da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes
diretrizes: [...]

Il - participacdo da populacdo, por meio de organizacfes representativas, na formulagdo das politicas e no
controle das a¢bes em todos os niveis”. (BRASIL, 2012)



N&o se trata de decidir quem vive ou morre, situacdo hoje praticamente previsivel
pelas politicas publicas praticadas nesta area, mas de estabelecer pardmetros juridicos, legais,
econbmicos e sociais diante de uma real escassez de recursos. Entretanto, o espirito norteador
destas acOes ndo pode ser o que hoje impera, o econdmico, mas o0 da garantia de uma
existéncia digna as pessoas.

Na acdo de promover, a salde é mencionada como fator necessario para o
desenvolvimento humano, e tal fato recorre do entendimento de que ela € um composto de
determinantes sociais, muito mais do que uma caracteristica humana, um aspecto que co-
existe com a realidade de cada um, seu estilo de vida, sua posicdo social e econbmica, seu
nivel de educacdo e seu estado de salude. Essa compreensdo vista a luz da necessidade da
participacdo atores sociais envolvidos no contexto da promocéo da saude, nos leva a concluir
que se trata de um processo multifacetado e complexo, de dimensbes materiais, politicas,
relacionais e subjetivas, compartilhado pelo homem e por suas relagdes com outros homens e
com a sociedade, ndo sendo a exclusao desses individuos simplesmente uma falha do sistema
ou algo que fere a ordem social, mas sim um produto fabricado pelo proprio sistema, e nao
apenas fruto de conceitos como o de pobreza e a vulnerabilidade existencial empregada pelo
sistema de saude publico (Brizolla, 2007)

Com base nisso, Manica (2007), diz que a funcionalidade desse sistema tem influente
importancia do orcamento publico, principalmente os norteados pelas necessidades de saude
da populagdo, surgindo neste momento objetivos, metas e programas — agora constantes dos
textos constitucionais e de salde — que passam a ter sua implementacdo condicionada a
adocdo pelo Estado de politicas publicas que os concretizem. Portanto, é a partir do Estado
social que surge por meio de acdes de politicas publicas — e do orgcamento — a intervencéo
positiva do Poder Publico na ordem econémica e na ordem social.

Nesse cenario, a Constituicdo de 1988 alcou o orcamento publico a importante
instrumento de governo, tanto para o desenvolvimento econémico quanto para o social e
politico. Para tanto, estabeleceu um encadeamento de trés leis que se sucedem e se
complementam: a Lei do Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e
a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Nesse sistema, todas as acGes e programas governamentais
devem estar em harmonia com o plano plurianual, nos termos do art. 165, § 4° da Constituicdo
Federal, e a LDO devera estar em harmonia com o PPA, nos termos do art. 166, § 4° da

Constituicao.



Neste ponto é importante ressaltar o processo de municipalizagdo das politicas
plblicas em sadde®, uma vez que ao entender que a vida do individuo e da comunidade se
realiza na prética diretamente no ambito municipal, ao atribuir a esta unidade politica-
administrativa a gestdo primaria dos recursos destinados para a saude, permite a identificacdo
adequada dos problemas préprios de cada comunidade e a participacdo direta dos cidaddos na
solucgdo destes.

Assim, entendendo a relevancia desta atuacdo conjunta de cada esfera do governo, da
sociedade e do individuo, promulgou-se em 28 de dezembro de 1990 a Lei n. 8.142 que
dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), além
das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide™°.

Infelizmente, o que se percebe neste processo de descentralizacdo da salde através da
municipalizacdo é que a gestdo dos recursos e 0 planejamento de utilizacdo dos mesmos se
restringiram a administracdo municipal e no maximo a participagéo do poder legislativo local,
perdendo-se mais uma vez a oportunidade de envolver outros atores sociais diretamente
afetados pelo sistema. Dai a critica oportuna de Paim (1992) quando afirma que: "Defender a
descentralizacdo e contentar-se com a gestdo confinada nas prefeituras sem fazé-las avancar
para os distritos sanitarios, unidades de salde e organizacGes populares pode ser sério
equivoco politico e técnico-administrativo™.

Ao olhar para a histéria da evolucdo dos direitos sociais e mais especificamente do
direito a salde, a conclusdo que se chega é que ndo havera a concretizacdo dos ideais
normativos e dos anseios populares sem o empenho e a luta da propria comunidade pelos
beneficios que os primeiros sdo céleres em lhe apontar, mas remansoso em realiza-los.

Os orcamentos do SUS sdo vultosos e a imputacdo ao sistema previdenciario de suas
dificuldades é maior ainda, mas quando se depara com uma administracdo deficiente ou
mesmo negligente na utilizacdo daqueles recursos, vale a pena lembrar que a

responsabilizacdo® dos gestores plblicos e até dos parlamentares pelo descumprimento de

° O ambito de agdo das politicas publicas em saude, de acordo com Silva (2010, p.164): “integram o campo de
acdo social do Estado orientado para a melhoria das condic¢fes de salde da populagdo e dos ambientes natural,
social e do trabalho”.

19 Tratando sobre o Conselho de Saude como instancia colegiada do SUS, dispde o §2°, do art. 1° da Lei
8.142/90 que: “O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuérios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo”.

1 |_embrando a ligdo de Cavalieri Filho (2009, p.240) acerca dos danos por omissao do Estado e ao fato de que o
artigo 37, § 6°, da Constitui¢do, que trata da responsabilidade objetiva deste, refere-se tanto a conduta comissiva
como omissiva, afirma o mesmo que: “Ha, também, o ato ilicito em sentido lato, que se traduz na mera



suas obrigac¢des constitucionais nesta area, a partir de demandas de judicializacdo neste campo
da salde, poderiam soar ofensivas ao vetusto principio da separacdo de poderes, mas
perfeitamente condizentes com uma democracia participativa em um Estado que diz na sua
Carta Magna exatamente quais 0s objetivos que seus atores politicos devem realizar e a quem
devem eles bem servir.

Sabe-se que o controle das politicas publicas em saude ndo se da de forma simplista,
mas que se requer um amplo dialogo em todas as esferas da federagdo brasileira com a
participacdo dos agentes politicos e demais atores sociais, ndo excluindo os do primeiro grupo
também como participes deste Ultimo conjunto, tanto por serem usuarios do mesmo sistema,
mas principalmente pela sua responsabilidade estatal e cidada. Cabendo ainda aqui lembrar a
importante funcdo que a educacdo em direitos humanos e mais precisamente em satde tem na
capacitacdo e emancipacédo do individuo e da sociedade na conducéo de seus destinos.

Portanto, neste contexto, a Promoc¢édo da Saude € um processo que esta em construgdo
e que através da capacitacdo da populacdo, torna-se forte o suficiente para atuar na melhoria
das condicdes de vida, coincidindo com a participacdo ativa no controle e regulamentagéo
desse processo, através da énfase dos valores da equidade, solidariedade, democracia,
desenvolvimento, cidadania e principalmente participacdo, combinadas em estratégias que
envolvam multiplos atores sociais, dentre estes o Estado, a comunidade, a familia e
diretamente o individuo usuario do SUS.

Sendo assim, essa relacdo constitui responsabilidade ndo apenas do setor publico de
salde, mas se deve a um processo de integragcdo dos diversos setores de ambito municipal,
estadual e federal, os quais séo fonte de articulacdo politica que culminam com a melhoria das
condicdes de vida da populacdo brasileira, fortalecendo a necessaria educacdo em saude ndo
SO dos usuarios, mas da equipe profissional que também é parte desse trajeto e fomentadora

do acesso a prestacdo de servicos de saude de qualidade que sdo essenciais ao ser humano.

3 “EDUCAQAO EM SAL’J’DE” ATRAVES DA FONOAUDIOLOGIA COMO
POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Entende Candeias (1997, p. 210) que educagdo em salde é “quaisquer combinagdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar a¢cées voluntarias conducentes
a saude”; sugerindo assim, que a solidez da construcdo da educagdo em salde seja um dos

resultados da combinacdo dos multiplos determinantes sociais que afetam o comportamento

contrariedade entre a conduta e o dever juridico imposto pela norma, sem qualquer referéncia ao elemento
subjetivo ou psicologico, e que serve de fundamento para toda a responsabilidade objetiva”.



humano, delimitando o foco dessas experiéncias de aprendizagem e de intervengdes
educativas com vistas a facilitar a distingdo do processo de educacdo em salde de quaisquer
outros que contenham experiéncias acidentais de aprendizagem.

Com base nessa concepcéo, entende-se que as politicas de salde se concretizam no decorrer
da prestacdo do servigo, de forma que a acdo conjunta ou individual dos agentes nelas envolvidos
participem a partir de suas préaticas cotidianas, gerindo um modelo de educacdo em saude que
converge para o principio da “integralidade” sendo este composto em grande parte por atividades
técnicas, voltadas para a sadde, observadas rotineiramente em ambientes de trabalho e de atendimento
clinico, na comunidade ou até mesmo no ambiente escolar. (ALVES, 2005, p. 39)

Cabe ressaltar que a acdo do profissional da equipe de salde deve ser norteada pelos
principios do SUS, procurando a sua maneira desencadear mudancas de comportamento individual e
coletivo através de acdes de promogdo da salde, que muito embora inclua sempre a educacdo em
salde, visa em seu carater amplo provocar mudangas de comportamento organizacional, capazes de
beneficiar a salde de multiplas camadas da populacdo, particularmente, mas ndo exclusivamente por
meio da legislacao.

3

Desta forma, Mohr destaca a escola como “um ambiente formador de construcdo do
conhecimento ndo s6 do contelido escolar, mas também um ambiente promotor de a¢bes formadoras
da educag¢do em saude”. Estratégias de promocao de saude como o Programa de Salde na Escola
(PSE), considerado uma politica intersetorial dos Ministérios da Salde e da Educacdo, foi instituido
em 2007 e assume o carater de politicas de salde e educacdo voltadas as criancas, adolescentes,
jovens ¢ adultos da educagdo publica brasileira, transformando a escola num “espago privilegiado para
praticas de promogao, prevencao da satde e constru¢do de uma cultura de paz”, tornando a escola um
lugar de reflexdo e de formacdo de individuos atuantes na sociedade através da formacdo e
desenvolvimento do pensamento critico e politico (Ministério da Salde, 2007).

Este contexto nos remete a 2009, quando a Comissao de Especialistas em Educacdo em Saude
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) colocou a necessidade de serem realizadas, dentro do
espaco escolar, diversas atividades que favorecessem a promogdo da saude, e ndo somente o trabalho
de transmissdo de conhecimentos sobre aspectos relacionados a esta; nesse sentido, foi apresentada
uma abordagem inicial ao conceito de Escolas Promotoras de Saude, definida pela IUHPE como:

Escolas que podem contribuir substancialmente para a satde e bem-estar dos alunos
através de diversas iniciativas, incluindo as fomentadas pela Organiza¢do Mundial
de Saide (OMS), UNICEF, UNESCO, os Centros de Controle e de Prevencdo de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos, a Unido Internacional de Promoc&o da Salde e
de Educacdo para a Saude (UIPES) e outras. (IUHPE, 2009).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (lei 5.692/71) determina em seu artigo 7°, que a
educacdo em saude na escola, seja desenvolvida através de atividades diversificadas ao longo de toda a

sua vida académica, dentro dos denominados Programas de Salde, no intuito de se obtenha



conhecimentos cientificos e os habitos sociais que Ihe permitirdo enfrentar os problemas da vida na
comunidade, concomitantemente deve aprender os habitos de salde, que lhe permitirdo alcancar o
maior grau possivel de salde, fisica, mental e social.

Durante a XIV Conferéncia Mundial em Educacdo em Saude, ocorrida em novembro de 2011
elaborou-se um documento no qual se colocava que todos os locais onde a educacdo fosse
desenvolvida seriam espac¢os ideais para a promocao de saude, defendida na Declaracdo de Alma Ata,
formulada por ocasido da | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios da Saude no ano de
1978, que defende a melhoria na qualidade dos servicos de satide como direito fundamental e como a
principal meta social de todos os governos. (BRASIL, 2002, p. 19)

Com a finalidade de consolidar e expandir parcerias para a saude entre os diferentes setores
em todos os niveis do governo e da sociedade criou-se um documento denominado Declaracdo das
Escolas Promotoras de Saude (DEPS), que preconiza que “toda crianga tem o direito ¢ deve ter a
oportunidade de ser educada em uma Escola Promotora de Satde”. (BRASIL, 2001).

Apbs a 42 Conferéncia Internacional de Saude em Jacarta, intitularam-se os novos atores
sociais da saude, definidos com base no “esfor¢o da a¢do comunitaria” exigindo a participacao desses
novos atores sociais como necessaria a evolugdo da satde em todos os paises do mundo proposto em
1992 pela Declaracdo de Bogota, que propunha a criacdo de ambientes e de condi¢Ges adequadas para
a construcdo do conhecimento que, alinhado a participacdo da comunidade educacional, poderia
favorecer a adocdo de estilos de vida saudaveis e condutas de protegdo ao meio ambiente (BRASIL,
2001).

Até 1996, por resolucdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), o tema
salde era abordado dentro do referencial curricular escolar, utilizando como designacédo a referéncia
Programas de Salde, sem ser incorporado como disciplina curricular, e sim como um trabalho a ser
desenvolvido de modo pragmatico e continuo. (BRASIL, 1996).

Com base nisso, 0 objetivo maior da educacdo em salde deve ser o de possibilitar a populagéo
a aquisicdo de “conhecimentos que fundamentem, orientem, justifiquem e que levem a adogdo de
comportamentos necessarios para que o cidaddo intervenha no nivel individual e coletivo, na
manutengdo e melhoria de suas proprias condi¢des de satide e da comunidade onde vive” partindo do
principio de que as ac¢des centralizadas nas individualidades de cada um decompdem a tentativa de
mudangas comportamentais originais da realidade externa & do ambiente escolar, tratadas por este de
maneira isolada, parindo de uma visdo assistencialista de educacéo, que distorce o contexto coletivo da
atual educacdo em saude (Mohr 1995).

Partindo do pressuposto de que a integralidade no cuidado as pessoas é a base da
educacdo em salde, evidencia-se a necessidade de articular acGes de educacdo através da
escola, tratando-a como o elemento inicialmente produtor de um saber coletivo que contribui

para a autonomia e emancipagdo do individuo para cuidar de si, da familia e do seu entorno.



Deste modo, a integralidade permite a identificagdo dos sujeitos como totalidades,
ainda que os resultados necessarios ao atendimento ndo sejam alcancaveis em sua plenitude,
considerando todas as possiveis dimensfes em que Se possa intervir mesmo que o
atendimento integral extrapole a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da
assisténcia de saude, prolongando-se segundo Machado et. al. (2007, p. 336), “pela qualidade
real da atencdo individual e coletiva assegurada aos usuarios do sistema de saude, requisita o
compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional”.

Atentando ao escopo desta pesquisa, apresenta-se a fonoaudiologia como contribui¢ao
para a promocdo das politicas publicas de salde na escola por meio dos processos de
educacdo em salde, uma vez que em sua atuacdo em acdes de salde na escola, observa-se 0
crescente emprego do termo “Promoc¢do da Satde”; contudo, uma andlise mais cuidadosa
evidencia, na maioria das vezes, a superficialidade da fundamentacao tedrico-conceitual e das
concepcOes que as norteiam, o que leva a construir uma percep¢do as vezes equivocada de
que Promocao da Saude seja apenas um novo nome, uma nova roupagem para a ja conhecida
prevencdo, esquecendo-se o fato de que a propria historia de constituicdo de conhecimento da
Fonoaudiologia j& instaura a possibilidade de uma atuacdo fundamentada nas questdes
referentes ao universo clinico/preventivo, fato que corrobora a acdo do profissional na
reedicdo de dizeres clinicos na escola. (SILVA E CALHETA, 2003).

Diante disso, deve-se considerar também a importéancia da familia na construcdo de
um ambiente doméstico dotado de praticas psicossociais favoraveis ao desenvolvimento
infantil, tornando esta um parceiro atuante no desempenho cognitivo de criangas, para
também contabilizar o impacto da escolaridade familiar e educacional sobre a qualidade dessa
estimulacdo, nos remetendo ao inicialmente citado conceito de saude definido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (PACHECO E CARACA, 2002, p. 201).

Faz-se relevante que esta especialidade acompanhe as mudancas tedrico-
metodologicas do campo da Saude Coletiva e, pautando-se por elas, participe do processo de
implantacdo de uma politica nacional de saude, definindo seu papel e lugar junto a Promocéo
da Saude da populacdo educacional, de maneira reflexiva, consciente, responsavel e atuante.
(PENTEADO E SERVILHA, 2004, p.107-116)

Desta maneira, a contextualizacdo da queixa proveniente da escola, deve acontecer a
partir do dimensionamento de um problema especifico de saude, percebido pela comunidade e
pelos profissionais como uma falha da limitada acao das politicas publicas na implantacdo do
servico de atendimento fonoaudiolégico, partindo do pressuposto de que a legalizagdo da

oferta minima deste servico no sistema publico de salde, s6 ocorre a partir das décadas de 90,



apos a formulacdo de uma conjuntura de mudancgas das politicas de satde de ambito nacional
que, nesse periodo, acompanhou a implementacdo do SUS, impulsionando a categoria a
refletir sobre as novas politicas publicas de satde. (BAZZO, 2007)

Emerge dai, um antigo questionamento sobre a atuacéo desse profissional no contexto
da saude coletiva, no qual a escola é definida como fonte de conhecimentos e ambiente
formador de opinido sobre a salde e as politicas necessarias para o desenvolvimento do perfil
que deveria ser favorecido com a presenca desse profissional, mas acaba por ser enfraquecido
devido a crescente demanda para o servico de fonoaudiologia que esta arraigado a um quadro
insuficiente de oferta desse atendimento nessas instituicdes.

Neste segmento, a salde passa a denominar a assisténcia fonoaudioldgica na escola
como fator determinante das condi¢des de salde geral, devendo sua assisténcia preventiva ser
garantida em todas as suas areas: audigéo, voz, motricidade orofacial e linguagem, como meio
de integracéo e nédo excluséo social do individuo com queixas escolares merecedor de atengéo
nas acOes de promocdo de saude, uma vez que esse direito possibilita 0 mesmo a se colocar
como um agente transformador da sociedade e de sua realidade.

Apesar de que ainda persiste a visdo fonoaudioldgica predominantemente curativa, na
atuacdo de alguns profissionais inseridos em servicos de salde publica, preocupados em
atender toda a demanda, geralmente espontanea, de pacientes que procuram as Unidades
Basicas de Saude, Hospitais, Centros de Referéncia, entre outros, que culmina com a
frustracdo profissional, uma vez que o acolhimento de toda a demanda pode se tornar algo
inatingivel em alguns servicos, transmitindo a ideia de que o trabalho fonoaudiologico é
acessivel para poucos. (CRUZ, et. al., 2009)

No contexto atual da fonoaudiologia escolar, no fim da década de 80, a atuacdo desse
profissional tornou-se legalmente definido, mas infelizmente, o fortalecimento dessa relacdo
ainda era pouco ou nenhum por parte da escola e seus atores sociais, e que ndo deveria estar
restrita ao processo de triagens, orientacdes, encaminhamentos, mas assim definida por como
uma necessaria participacdo no contexto escolar dentro do processo de evolucdo educacional,
realizando um trabalho integrado entre os pais, professores, alunos, e demais profissionais que
componham a equipe da escola considerando o fato de que a educacdo brasileira tem
vivenciado de ordem elitista e excludente, culminante com a responsabilizacdo do aluno pela
ndo aprendizagem invertendo a verdadeira necessidade que este individuo tem, configurando
por natureza, a escola como um excelente campo de atuacdo para a fonoaudiologia
(FERNANDES E CRENITTE,2008, p. 182).



Consoante ao fato de que, para os profissionais eticamente responsaveis e que
realmente se preocupam com o0 a qualidade dos estimulos absorvidos pela
crianca/adolescente, interferem diretamente no seu desenvolvimento, tornando parte desse
ciclo atores formadores e percussores do processo de aprendizagem desses individuos,
tornando o professor o principal mediador desse processo, considerando o tempo que o
mesmo tem em contato diario com a crianca, sendo este geralmente o primeiro a perceber as
dificuldades € o primeiro a perceber muitas das dificuldades que a mesma possa vir a
apresentar.

Os esforgos por parte dos profissionais envolvidos no processo de aprendizagem,
segundo Fernandes e Crenitte (2008): “devem também ser direcionados no sentido de uma
reflexdo critica sobre a maneira preconceituosa e estereotipada, a que alunos brasileiros com
rendimento escolar insatisfatorio sdo alvos”. Desta forma, transformando o discurso de
fracasso escolar em uma atitude de confianca para que o mesmo possa desenvolver a
capacidade de aprender.

A escola € um ambiente que tem como premissa a aprendizagem e o professor tem
papel destacado nesse processo, de forma que o trabalho conjunto entre estes dois campos de
atuacdo transformam a acessoria fonoaudiologica em uma parceria necessaria a composicao
de um trabalho de formacdo continuada, dando origem a uma relacdo aliada a elaboracéo
conjunta de estratégias criadas no intuito de incentivar as habilidades comunicativas dos
alunos, identificando mais facilmente os desvios apresentados por eles. (MARANHAO et. al.,
2009)

Como membro da equipe escolar, este profissional pode contribuir para a
implementacdo e desenvolvimento de projetos educacionais que visem uma parceria com a
escola, na qual trabalhara com foco no redirecionamento do trabalho escolar, favorecendo a
demanda de queixas apresentadas pelos professores. Essa parceria é descrita como uma
“relacdo de cortesias tradicionais”, embora ndo sendo o fonoaudidlogo o principal ator do
processo de aprendizagem no ambito escolar, mas com a funcdo de formador de ideias que
favorecam a constituicdo de um ambiente capaz de fornecer o ensino regular e até mesmo

conhecimentos para a promogcéo da saide. (HERNANDEZ, 1998)

4 CONCLUSAO

Esta muito bem assentada a ideia de que a saude é um dever do Estado e um

direito de todos, quer por disposicGes constitucionais, leis esparsas e principalmente no



imaginario da populacdo em geral, de forma que este trabalho procura realgar os principais
aspectos para o cumprimento da obrigacdo (pelo Estado) e o exercicio do direito (pelo
cidaddo).

Diante de um poder legislativo inerte e de uma administracdo publica que justifica sua
ineficiéncia no campo da efetivacdo da salide somente com base em questdes orcamentarias, o
judiciario tem prontamente se manifestado como instrumento de concretizagdo deste direito.
Entretanto, entende-se aqui que este ndo deve ser o meio privilegiado para o cumprimento de
tal obrigacéo pelo Estado, apesar de muitas vezes necessario.

O trabalho aponta como principal concluséo a relevancia da gestdo democrética das
politicas publicas, especialmente as de salde, entendendo tal modelo, como o de participacao
integral de novos atores sociais, avidos por contribuir para a melhoria das condi¢des de salde
da comunidade. Profissionais médicos e outros da area de saude, associacdes de usuarios do
SUS e demais entidades, além das familias e individuos que se sintam responsaveis ndo
apenas pelo seu bem estar, mas de toda a comunidade, podem contribuir efetivamente para
que os recursos disponiveis através dos orgamentos nas diversas esferas do governo (federal,
estadual e municipal) sejam eficazmente aplicados no setor de salde.

Conclui ainda a pesquisa que a importancia da educacdo em saude, especialmente com
a participacdo do fonoaudidlogo nas escolas, também tem um papel de geracdo de
conhecimento e de condutas apropriadas para esclarecer e emancipar as pessoas desde a mais
tenra idade, capacitando-as a conduzir os seus destinos com base na valorizacdo da dignidade

humana e no compromisso solidario com toda a sociedade.
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