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PREFACIO

Caro leitor,

E com grande satisfagdo e entusiasmo que apresentamos a vocé o livro "Anatomia
de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social". Esta obra, composta por 16 capitulos
minuciosamente elaborados por pesquisadores de diferentes areas, representa um esforgo
da Thesis Editora Cientifica para trazer a luz um conhecimento abrangente e inovador
sobre temas cruciais.

Cada capitulo aborda uma tematica especifica, e juntos, formam uma obra rica e
diversificada de topicos. As reflexdes, descobertas e insights compartilhados neste livro
proporcionam uma base solida para profissionais, estudantes, pesquisadores e todos os
interessados em ampliar seus horizontes em campos de constante evolu¢do. Assim, a
presente obra, visa contribuir significativamente para o progresso cientifico.

A Thesis Editora Cientifica, eterna gratiddo por fornecer o espaco necessario para
a realizacdo desta importante empreitada editorial. Seu compromisso com a exceléncia
académica e a disseminacao do conhecimento ¢ uma inspiracdo para todos envolvidos
neste projeto.

Por fim, convidamos vocé, leitor, a debrugar-se nos capitulos elaborados nesta
obra, os quais, os conhecimentos compartilhados servirdo para sua jornada académica e
profissional, fornecendo ainda mais ferramentas para compreender e transformar vidas.

Boa leitura!

Clarice Bezerra

Valdimiro Cardoso Vieira Filho
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CAPITULO 1 - ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA UTI: impacto na funcionalidade e
desfechos clinicos

PHYSIOTHERAPY PRACTICE IN THE ICU: impact on functionality and clinical outcomes
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RESUMO

A interna¢ao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) esta frequentemente associada a importantes perdas
funcionais decorrentes da gravidade clinica, da imobilidade prolongada ¢ do uso de ventilagdo mecanica.
Nesse contexto, a fisioterapia intensiva tem papel fundamental na prevencdo de complica¢des, na
preservagdo da funcionalidade e na melhora dos desfechos clinicos. O objetivo deste estudo foi analisar o
impacto da atuagdo da fisioterapia, com énfase na mobilizacdo precoce, sobre a funcionalidade e os
principais desfechos clinicos de pacientes adultos internados em UTI. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando descritores relacionados a
fisioterapia, mobilizagdo precoce, funcionalidade e desfechos clinicos. Foram incluidos estudos publicados
entre 2015 e 2025, disponiveis na integra e realizados em pacientes adultos criticos. A analise dos estudos
selecionados demonstrou que a mobilizacdo precoce estd associada & preservacdo da forca muscular,
melhora da capacidade funcional e reducdo de complica¢Ses relacionadas ao imobilismo. Além disso,
evidenciou-se impacto positivo sobre desfechos clinicos, como menor tempo de ventilagio mecanica e
reducdo da permanéncia em UTI. Apesar dos beneficios, barreiras como instabilidade clinica, sedagdo
profunda e limitagdes estruturais ainda dificultam a implementagdo sistematica desses protocolos. Conclui-
se que a fisioterapia, especialmente por meio da mobilizagdo precoce, constitui estratégia essencial para a
recuperacdo funcional e para a otimizagdo dos desfechos clinicos em pacientes criticos, sendo necessario
investir em capacitacdo profissional e padronizacdo de condutas para ampliar seus beneficios na pratica
assistencial.

Palavras-chave: Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Mobiliza¢ao Precoce. Capacidade Funcional.
Desfechos Clinicos.

ABSTRACT
Hospitalization in Intensive Care Units (ICUs) is often associated with significant functional losses
resulting from clinical severity, prolonged immobility, and the use of mechanical ventilation. In this context,
intensive care physiotherapy plays a fundamental role in preventing complications, preserving
functionality, and improving clinical outcomes. This study aimed to analyze the impact of physiotherapy,
with an emphasis on early mobilization, on functionality and the main clinical outcomes of adult patients
admitted to ICUs. This is an integrative literature review conducted in the SciELO, LILACS, and PubMed
databases, using descriptors related to physiotherapy, early mobilization, functionality, and clinical
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outcomes. Studies published between 2015 and 2025, available in full text and conducted in critically ill
adult patients, were included. The analysis of the selected studies showed that early mobilization is
associated with preservation of muscle strength, improvement in functional capacity, and reduction of
complications related to immobility. In addition, a positive impact on clinical outcomes was observed, such
as shorter duration of mechanical ventilation and reduced length of ICU stay. Despite the benefits, barriers
such as clinical instability, deep sedation, and structural limitations still hinder the systematic
implementation of these protocols. It is concluded that physiotherapy, especially through early
mobilization, is an essential strategy for functional recovery and optimization of clinical outcomes in
critically ill patients, and investment in professional training and standardization of practices is necessary
to expand its benefits in clinical practice.

Keywords: Physiotherapy. Intensive Care Unit. Early Mobilization. Functional Capacity. Clinical
Outcomes.

1.INTRODUCAO
A assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representa desafios da

pratica clinica, uma vez que pacientes criticos frequentemente apresentam disfungdes
fisiologicas severas associadas tanto a condicdo que motivou a internagdo quanto as
complicacdes decorrentes da imobilidade prolongada. Nesse contexto, a permanéncia
estendida em UTI est4 associada a perda progressiva da forca muscular esquelética, a
dependéncia prolongada de ventilagdo mecanica e ao comprometimento da
funcionalidade global, sdo fatores que impactam negativamente os desfechos clinicos e a
recuperagao pos-alta hospitalar (Pinto; Pinto; Dias, 2018).

As alteragdes funcionais decorrentes da internagdo em UTI ndo se restringem ao
periodo hospitalar, uma vez que pacientes criticos frequentemente evoluem com fraqueza
muscular, limitagao para atividades de vida diaria e redug¢ao da qualidade de vida apds a
alta. Segundo Pinto, Pinto e Dias (2018) e Pissolato e Fleck (2018), o imobilismo
prolongado e a gravidade clinica favorecem o declinio funcional persistente, aumentando
a necessidade de reabilitacdo e prolongando o processo de recuperagao.

A fisioterapia intensiva surge como componente essencial da equipe
multiprofissional, exercendo papel relevante ndo apenas na otimizagdo da funcdo
respiratoria, mas também na manuteng@o e recuperacgao da funcionalidade motora. Com
esse proposito, o fisioterapeuta intensivista utiliza intervengdes que incluem técnicas
respiratorias, exercicios terapéuticos e estratégias de mobilizagdo precoce, com o objetivo
de preservar a forca muscular, prevenir complicagdes sistémicas e reduzir a incidéncia da
fraqueza adquirida na UTTI (Pissolato; Fleck, 2018).

Entre as principais estratégias da fisioterapia intensiva, a mobilizagdo precoce tem
ganhado destaque na literatura cientifica por seus efeitos positivos sobre a funcionalidade.
Essa abordagem consiste na aplicacdo progressiva de atividades terapéuticas, que vao

desde exercicios ativos no leito até a sedestagdo, ortostatismo e deambulacao assistida,
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iniciadas ainda nos primeiros dias de internagdo, desde que respeitados critérios clinicos
de seguranca e individualizagao do tratamento (Pinto; Pinto; Dias, 2018).

A mobilizagdo precoce contribui significativamente para a preservagdo da forga
muscular e da capacidade funcional, além de estar associada a reducdo dos efeitos
deletérios do imobilismo prolongado, como atrofia muscular, alteragdes respiratorias e
aumento do tempo de internacao hospitalar (Rodrigues et al., 2017; Santos; Santos;
Nascimento, 2021). Nesse sentido, essas evidéncias reforcam que a introdugdo precoce
do movimento na UTI favorece uma recuperagao funcional mais rapida e eficaz.

Programas de mobilizacdo precoce conduzidos pela fisioterapia sdo seguros,
vidveis e eficazes para melhorar a funcionalidade e reduzir o tempo de ventilagdo
mecanica e de permanéncia na UTI. Para Stiller (2013), intervengdes fisioterapéuticas
estruturadas no ambiente intensivo contribuem para melhores desfechos clinicos e
funcionais, reforcando a importancia da fisioterapia como parte fundamental do cuidado
ao paciente critico.

Diante desse contexto, torna-se evidente que a atuacdo da fisioterapia na UTI
exerce influéncia direta sobre a funcionalidade e os desfechos clinicos dos pacientes
criticos. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto da fisioterapia
intensiva, com énfase na mobilizacdo precoce, sobre a funcionalidade e os principais

desfechos clinicos em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese de

estudos empiricos e tedricos sobre determinado fendomeno, possibilitando uma
compreensdo ampla do estado do conhecimento produzido sobre a tematica (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008). A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Satde) e PubMed por serem amplamente utilizadas na area da
saude e concentrarem produgdes relevantes sobre fisioterapia em terapia intensiva.
Foram utilizados os seguintes descritores, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR: “fisioterapia”, “unidade de terapia intensiva”, “mobilizagdo
precoce”, “funcionalidade” e “desfechos clinicos”, bem como seus correspondentes em

inglé€s (physiotherapy, intensive care unit, early mobilization, functional outcome),
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conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH).

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos originais ou de revisdo
publicados entre 2015 e 2025; artigos disponiveis na integra; pesquisas realizadas em
pacientes adultos internados em UTTI; e estudos que abordassem a atuagdo da fisioterapia,
especialmente relacionada a mobilizagdao precoce, funcionalidade e desfechos clinicos.
Foram excluidos relatos de caso, estudos pediatricos, pesquisas com animais, artigos
duplicados e aqueles que ndo apresentavam relacdo direta com o tema.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, anélise dos
resumos e, posteriormente, leitura completa dos textos elegiveis, conforme
recomendagdes metodoldgicas para revisoes integrativas (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Os artigos que atenderam aos critérios estabelecidos foram incluidos na amostra
final.

Para a andlise dos dados, os estudos selecionados foram organizados em tabelas
contendo: autor, ano, pais, tipo de estudo, populacdo, intervencao fisioterapéutica e
principais desfechos avaliados. Posteriormente, foi realizada uma andlise critica e
comparativa dos resultados, permitindo a identificacdo de convergéncias e divergéncias
entre os achados, conforme proposto por Whittemore e Knafl (2005).

Por se tratar de uma revisao de literatura, o presente estudo ndo envolveu seres
humanos diretamente, ndo sendo necessaria a submissio a Comité de Etica em Pesquisa,

conforme as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
A partir da busca realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, conforme a

metodologia descrita, foram selecionados sete estudos nacionais publicados entre 2015 e
2025 que abordaram a atuacao da fisioterapia, especialmente a mobiliza¢do precoce, em
pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva. De forma geral, os
estudos incluidos apresentaram evidéncias convergentes de que a fisioterapia intensiva
exerce impacto positivo tanto sobre a funcionalidade quanto sobre desfechos clinicos
relevantes, como tempo de ventilagdo mecanica e permanéncia hospitalar (Pissolato;
Fleck, 2018; Rodrigues et al., 2017).

Os resultados demonstram que a mobilizagdo precoce constitui uma das
principais estratégias terapéuticas associadas a preservagdo da for¢a muscular e da
capacidade funcional. Segundo Pissolato e Fleck (2018), observaram que pacientes
Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
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submetidos a protocolos estruturados de mobilizagdo precoce apresentaram menor
incidéncia de fraqueza adquirida na UTI e melhores niveis de mobilidade quando
comparados aqueles que permaneceram restritos ao leito por periodos prolongados,
refor¢ando o papel da fisioterapia como fator determinante na prevencdo do declinio
funcional em pacientes criticos.

De maneira semelhante, Rodrigues et al. (2017), identificaram que a mobilizagao
precoce contribui significativamente para a manuten¢do da funcdo muscular e para a
reducdo das complicagdes associadas ao imobilismo, como atrofia muscular e prejuizo
respiratorio. Esses efeitos sdo particularmente relevantes em ambientes de terapia
intensiva, nos quais o repouso prolongado e o uso de ventilacdo mecanica favorecem o
rapido declinio funcional, dificultando a reabilitacdo apos a alta hospitalar.

A associagdo entre a mobilizagdo precoce e os maiores ganhos de forga
muscular, o melhor desempenho funcional e o aumento da independéncia nas atividades
basicas de vida diaria apds a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
evidenciam que os beneficios da fisioterapia ndao se restringem ao periodo de
hospitalizagdo. Essas intervengdes contribuem significativamente para a minimizagao das
perdas funcionais decorrentes do imobilismo prolongado e da gravidade clinica,
favorecendo uma recuperacdo mais rapida e eficaz. Além disso, os efeitos positivos
observados no periodo pds-alta demonstram impacto direto na qualidade de vida, na
reinser¢ao funcional do paciente em seu contexto social e na reducdo de limitagdes fisicas
persistentes, reforcando o papel fundamental da fisioterapia intensiva na continuidade do
cuidado e na recuperagdo funcional a longo prazo (Cruz; Livramento, 2023).

Para Kundsin et al. (2024), essa perspectiva ao evidenciar que a mobilizagao
precoce esta associada a reducao do tempo de ventilagdo mecanica e do tempo total de
internacao hospitalar. Logo, esses desfechos possuem implicacdes relevantes tanto para
o progndstico do paciente quanto para os custos hospitalares e a rotatividade de leitos de
UTI, configurando-se como um beneficio clinico e organizacional. Além disso, os
beneficios da mobilizagdo precoce estdo diretamente relacionados a adogao de protocolos
estruturados e a atuacdo continua do fisioterapeuta na UTI. Segundo Pissolato e Fleck
(2018), a aplicacdo sistematica de exercicios progressivos, associada a monitorizagdo
clinica rigorosa, favorece ndo apenas a seguranca das intervengdes, mas também a

obteng¢do de ganhos funcionais mensuraveis.
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De forma semelhante, Rodrigues et al. (2017), apontam que unidades que
adotam rotinas fisioterapéuticas organizadas apresentam melhores resultados em termos
de manutencdo da for¢a muscular e menor incidéncia de complicagdes decorrentes do
imobilismo, indicando que a padroniza¢do das condutas ¢ um fator determinante para o
sucesso das intervengdes. Outrossim, a integracao da fisioterapia as decisdes clinicas da
equipe multiprofissional potencializa os efeitos da mobilizag¢ao precoce.

A comunicacao efetiva entre fisioterapeutas, médicos e enfermeiros favorece a
identificacdo precoce de condi¢des clinicas que permitem o inicio seguro das atividades
motoras, ampliando as oportunidades de intervencdo. Nesse contexto, a participagao ativa
do fisioterapeuta no planejamento terapé€utico contribui para a individualizagdo das
condutas e para a progressio adequada dos exercicios, refletindo positivamente na
recuperagdo funcional e na reducdo do tempo de internagdo (Cruz; Livramento 2023,
Kundsin et al., 2024).

Entretanto, apesar dos beneficios amplamente documentados, a implementacao
da mobilizagdo precoce ainda enfrenta desafios no contexto brasileiro. Rodrigues,
Fernandes e Pinto (2025) identificaram barreiras importantes, como instabilidade
hemodinamica dos pacientes, sedacao profunda, limitagdes estruturais e insuficiéncia de
recursos humanos, que dificultam a aplicagdo sistematica dos protocolos fisioterapéuticos
nas unidades de terapia intensiva.

Essas barreiras contribuem para a heterogeneidade dos protocolos observados
nos estudos analisados, variando quanto ao momento de inicio, a intensidade e ao tipo de
atividade proposta. Segundo Rodrigues, Fernandes e Pinto (2025), a auséncia de
protocolos padronizados e a sobrecarga das equipes impactam negativamente a adesao as
praticas de mobilizagdo precoce, mesmo diante do reconhecimento de seus beneficios
clinicos e funcionais.

Além disso, os estudos brasileiros indicam que a atuagdo do fisioterapeuta
intensivista ¢ determinante para a efetividade da mobilizacdo precoce, uma vez que esse
profissional € responsavel por avaliar a estabilidade clinica, definir progressdes seguras e
integrar as intervengdes respiratorias € motoras. Conforme evidenciado por Pissolato e
Fleck (2018) e Cruz e Livramento (2023), a presenca ativa do fisioterapeuta na UTI
favorece a implementagcdo de condutas baseadas em evidéncias e orientadas para a

funcionalidade.
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Por fim, a andlise integrada dos estudos demonstra que a fisioterapia na UTI,
especialmente por meio da mobilizacao precoce, exerce influéncia direta e positiva sobre
a funcionalidade, a duragdo da ventilagdo mecanica e o tempo de internagao dos pacientes
criticos. Contudo, os achados também ressaltam a necessidade de investimentos em
capacitacdo profissional, estrutura institucional e padronizagdo de protocolos, a fim de
que esses beneficios sejam alcangados de forma sistematica e segura no cenario hospitalar

brasileiro.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A analise da literatura nacional evidéncia que a fisioterapia na Unidade de Terapia

Intensiva ocupa posi¢do estratégica na conducdo do cuidado ao paciente critico,
ultrapassando o papel tradicional de suporte respiratério e assumindo uma fun¢ao central
na preservacao da funcionalidade e na condugao do processo de recuperagdo. A atuagdo
fisioterapéutica integrada ao cuidado intensivo contribui para uma abordagem mais
abrangente, voltada ndo apenas a estabilizacdo clinica, mas também a manuten¢do da
capacidade fisica e a prevencao de incapacidades de longo prazo.

Os achados reforcam que a inser¢do precoce e sistematizada da fisioterapia
favorece a continuidade do cuidado ao longo da internagdo e no periodo pos-alta,
reduzindo a transi¢do abrupta entre o estado critico e a reabilitagdo. Dessa forma, o
paciente ndo ¢ apenas tratado para sobreviver a fase aguda da doenga, mas preparado para
retomar suas atividades funcionais com maior autonomia, 0 que representa um avango
importante na humanizagdo e na integralidade da assisténcia em terapia intensiva.

Além do impacto sobre o paciente, a atuagdo fisioterapéutica qualificada também
se reflete na dindmica institucional das UTIs, uma vez que favorece fluxos assistenciais
mais eficientes, melhor utilizacdo de recursos e maior previsibilidade na evolucao clinica.
Nesse contexto, a fisioterapia deixa de ser uma intervencdo complementar ¢ passa a
integrar de forma indissocidvel as estratégias de manejo do paciente critico, contribuindo
para resultados assistenciais mais consistentes.

Por fim, os dados analisados indicam que o fortalecimento da fisioterapia em
ambientes intensivos deve ser encarado como uma prioridade nas politicas de saude
hospitalar. Investimentos em capacitagdo profissional, ampliacio das equipes e
desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para consolidar

a atuacdo fisioterapéutica como um pilar do cuidado em UTI, assegurando que os

Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
Thesis Editora Cientifica 2026
p. 14



beneficios observados na literatura se traduzam em melhores desfechos clinicos e

funcionais na pratica cotidiana.
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RESUMO

Este estudo analisa a atuag@o do Servigo Social na promogao dos direitos culturais de criangas, adolescentes
e jovens periféricos no Brasil, destacando a arte como ferramenta de resisténcia e transformacao social. A
pesquisa parte da premissa de que a garantia desses direitos ¢ fundamental para a formagdo humana, mas é
constantemente desafiada pela logica do Estado capitalista, que perpetua o racismo estrutural e a
apropriagdo cultural das manifestagdes marginalizadas. A metodologia consistiu em uma revisdo integrativa
da literatura académico-cientifica, que revelou a escassez de estudos aprofundados sobre a interseccio entre
arte, cultura e Servico Social, especialmente com esse publico. Os trabalhos existentes apontam para o
potencial da arte como mediagdo no enfrentamento da alienagdo social. A analise histdrica da formagéo do
Brasil evidencia como o colonialismo e o racismo estrutural levaram ao apagamento das culturas de povos
originarios ¢ afrodescendentes. Nesse contexto, a arte periférica, exemplificada pela cultura Hip-Hop,
emerge como um espaco de expressdo, construcdo de identidade e resisténcia politica. Musicas como
ARRUME-SE COMIGO (Tasha & Tracie), Sementes (Emicida e Drik Barbosa) e Cang¢do Infantil (Cesar
MC) ilustram como a arte reflete e combate as desigualdades sociais e a violéncia que afetam a juventude
periférica, ao mesmo tempo em que fortalece a autoestima e o pertencimento. Para o Servigo Social, a arte
se configura como um recurso valioso para o estabelecimento de vinculos, a compreensdo das demandas e
a abordagem dos marcadores sociais da (in)diferenc¢a. Ela permite a “suspensdo do cotidiano”, promovendo
a reflex@o critica e a valorizacdo do ser. O estudo, por tudo isso, enfatiza que as criangas ¢ jovens sdo
sujeitos culturais ativos, e o Servigo Social, alinhado ao seu projeto ético-politico, deve lutar por uma
Seguridade Social ampliada, que inclua a promoggo e garantia dos direitos culturais desde a infancia. A
pesquisa conclui que, ao se envolver com as expressdes artisticas e culturais das periferias, o Servigo Social
contribui para a emancipac¢ao humana e a constru¢ao de uma sociedade mais justa e inclusiva.
Palavras-chave: Servigo Social. Direitos Culturais. Juventude Periférica. Arte e Resisténcia. Racismo
Estrutural.

ABSTRACT
This study analyzes the role of Social Work in promoting the cultural rights of peripheral children,
adolescents, and youth in Brazil, highlighting art as a tool for resistance and social transformation. The
research is based on the premise that guaranteeing these rights is fundamental to human development, yet
it is constantly challenged by the logic of the capitalist State, which perpetuates structural racism and the
cultural appropriation of marginalized expressions. The methodology consisted of an integrative review of
academic-scientific literature, which revealed a scarcity of in-depth studies on the intersection of art,
culture, and Social Work, especially regarding this specific demographic. Existing works point to the
potential of art as a mediation in confronting social alienation. A historical analysis of Brazil's formation
highlights how colonialism and structural racism led to the erasure of the cultures of indigenous peoples
and Afro-descendants. In this context, peripheral art—exemplified by Hip-Hop culture—emerges as a space
for expression, identity construction, and political resistance. Songs such as ARRUME-SE COMIGO (Tasha
& Tracie), Sementes (Emicida and Drik Barbosa), and Cangdo Infantil (Cesar MC) illustrate how art reflects
and combats the social inequalities and violence affecting peripheral youth, while simultaneously
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strengthening self-esteem and a sense of belonging. For Social Work, art presents itself as a valuable
resource for establishing bonds, understanding demands, and addressing the social markers of
(in)difference. It allows for the “suspension of the everyday,” promoting critical reflection and the
appreciation of the self. Therefore, the study emphasizes that children and youth are active cultural subjects,
and Social Work—aligned with its ethical-political project—must fight for an expanded Social Security
that includes the promotion and guarantee of cultural rights from childhood. The research concludes that
by engaging with the artistic and cultural expressions of the peripheries, Social Work contributes to human
emancipation and the construction of a more just and inclusive society.

Keywords: Social Work. Cultural Rights. Peripheral Youth. Art and Resistance. Structural Racism.

1. INTRODUCAO
Em seu album Deus E Mulher (2018), Elza Soares proclama: “Mil nagdes

moldaram minha cara/ Minha voz, uso para dizer o que se cala/ O meu pais ¢ meu lugar
de fala.” Linguagem e silenciamento; identidade étnico-racial, memoria; alienagdo e
territorialidade sdo apenas alguns dos debates provocados pela musica que permeiam as
reflexdes e relagdes sociais engendradas no mundo capitalista. Na Estética de Lukacs,
examina-se como o fendmeno artistico carrega em si reflexos da sociedade na qual o
sujeito que cria ou experiencia a arte se insere (Santos, 2015); formulagdes e
reformulagdes de si e do mundo advindas de sua percep¢do da realidade social, dado que
a subjetividade do ser social' ¢ construida em (e constréi, dialeticamente) contexto
coletivo, politico-historico-cultural.

Assim, o direito aS culturaS — considerando a pluralidade de saberes, crengas,
valores e tradi¢des difundida pela humanidade — ¢ fundamental para a formacdo e a
qualidade da vivéncia humana; sendo constitucionalmente garantido no Brasil. Se assim
o compreendemos, de acordo com o jurista Humberto Cunha, os chamados Direitos
Culturais podem, ser entendidos como “aqueles afetos as artes, a memoria coletiva e ao
fluxo de saberes, que asseguram a seus titulares o conhecimento e uso do passado,
interferéncia ativa no presente e possibilidade de previsdo e decisdo de opgdes referentes
ao futuro, visando sempre a dignidade da pessoa humana” (2000, p. 24).

Entretanto, conforme fundamentado nos estudos marxistas de materialismo
historico-dialético, o Estado no capitalismo consolida-se como representante legal dos
interesses da classe dominante (Marx; Engels; 2017). Por causa de tal estrutura, a plena

liberdade de expressao e manifestacao cultural da populagao periférica confronta-se com

! Acerca do conceito de ser social, profundamente abordado nos estudos ontoldgicos lukacsianos, a
pesquisadora Maria Isabel Bezerra discorre: “Ndo se pode definir ou entender o ser social em suas
caracteristicas isoladas (...), pois qualquer estagio do ser tem carater de complexo (...). Este ser social é
historico, existe em complexos categoriais (esferas da pratica social), desenvolve-se tecnicamente e também
amplia sua consciéncia” (2022, p. 04).
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estruturas elitistas e racistas que, ao passo que desqualificam e/ou aniquilam a produgao
artistica e de conhecimento dos corpos deixados a margem dos Direitos Humanos,
impdem também a corrup¢ao da memoria historica e a assimilagdo a cultura burguesa/da
branquitude. Logo, de modo concreto e simbdlico, as periferias brasileiras configuram-se
como territorios em luto (Arruda, 2019).

A partir do exposto, surge uma inquietagdo — como a praxis do Servigo Social
apreende as possibilidades transformadoras da valorizacdo da memoria coletiva e da
dimensdo ideopolitica da arte, no contexto de uma populagdo sistemicamente
desmembrada de sua cultura? Ou, ainda, quais caminhos interventivos criativos o
assistente social detém frente as barreiras da realizacdo do direito cultural no trabalho
profissional com as novas geragdes periféricas? Tais indagagdes fundamentam a

trajetoria que esta pesquisa pretende percorrer.

2.METODO
Na literatura académico-cientifica atual do Servico Social brasileiro, o

entrelacamento do campo das artes e dos direitos culturais com a profissao ainda parece
incipiente. Através de revisdo integrativa no Portal de Periddicos da CAPES, com
palavras-chaves relativas aos temas supracitados e marco temporal dos tltimos dez anos,
constata-se que apenas alguns artigos se debrugam sobre a defesa do direito cultural e as
potencialidades da arte no exercicio profissional do assistente social, redigidos por um
pequeno numero de pesquisadores. Quando se especifica o publico para atuacdo com
criangas e jovens periféricos, encontra-se somente um profissional investigando sobre o

assunto. Vide o quadro a seguir:

Quadro 1: Produgio brasileira de artigos cientificos sobre o tema nos ultimos dez anos.

Titulo do Artigo Autor(a) Revista Ano

Arte e Servigo Social: Aspectos

o o Daniel Péricles Arruda Katalysis 2022
necessarios sobre o Ser-Artistico
O que o rap tem a dizer sobre o

exterminio da juventude negra, Daniel Péricles Arruda Mosaico 2021

pobre e periférica?
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Cultura Hip-Hop e Servigo Social: A
Arte como superagdo da

Daniel Péricles Arrud Katalysi 2020
invisibilidade social da juventude aniet rerieles Afruda atalysts
periférica
Arte, Trabalho e Ed a e .
rie, frabatio ¢ BAUCacao para d - yopel Cristina C. Lopes Dialectus 2017

formagdo humana

A mediacdo da Arte no trabalho
educativo do Servico Social para a | Isabel Cristina C. Lopes Temporalis 2017
emancipacdo humana

Propriedade
Art ibilidade d . Intelectual Direit
7 e.coino POSSI z.z ade .e Vera Niibia Santos ntelectua . ireito 2015
mediacgdo no Servico Social Contemporaneo e
Constituigao

Fonte: Elaboragdo propria, 2026.

Tendo como referéncias as publicagdes descritas no quadro anterior, esta pesquisa
qualitativa®, do tipo revisdo integrativa da literatura académico-cientifica (UNESP, 2015),
ira explorar aspectos teodricos dos fendmenos culturais/artisticos despertados pela
sociabilidade humana, elucidando a deformagao e mercantilizagao dos direitos culturais
como estratégia capitalista de dessensibilizagdo dos sentidos. Assim, o alicerce comum
dos textos se faz na apreensao critica do papel politico-social da arte como possibilidade
de mediagdo no trabalho do Servigco Social durante o “processo de enfrentamento de
formas de alienagdo estruturais no capitalismo, posto ser uma forma de objetivacdo da
dimensdo humano-genérica” (Lopes, 2017a, p. 63).

Ademais, recorrer-se-a a recursos audiovisuais, pensadores e artistas periféricos
brasileiros, a fim de contrapor e alargar o estreito (elitista) campo da visao académica.

Portanto, considerando o carater essencialmente politico e interventivo do Servigo
Social na manutengdo ou transformagao da realidade capitalista (Yazbek, 2009), constitui-

se o presente estudo, a fim de resgatar aproximagdes do Servigo Social ao campo

2 De acordo com Minayo, a abordagem qualitativa “trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos ¢ dos fenomenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (2001, p. 21-
22). Assim, consolida-se como o caminho metodologico mais coerente, uma vez que os objetivos da
pesquisa ndo visam a quantifica¢do de resultados, mas ao contexto e debate intrinseco do singular/coletivo
que constituem.
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ideologico, politico-afetivo das expressdes artisticas, e destrinchar as condi¢des da
realizagdo do direito cultural no contexto de criangas e jovens periféricos.

Em ultima alegacdo sobre a opgao pelo tema, ha também motivagdo pessoal. A
autora principal deste estudo ¢ “arteira” e fascinada pela afetagdo transformadora das
diversas formas de linguagens artisticas e culturais, razao pela qual atrela a esperanca em
um horizonte social emancipatorio a valorizagdo da memoria histérica coletiva, a

experiéncia da educagao popular, e ao cultivo da sensibilidade critica e criativa.

3. DESENVOLVIMENTO
“ARRUME-SE COMIGO”

A formacao do Estado brasileiro, assim como dos demais paises do Sul Global,
advém de centenas de anos de manuten¢do do poder politico do colonialismo branco
europeu. Os povos originarios do territorio que hoje se intitula Brasil, junto as populagdes
de matriz africana, sofrem/sofreram sistematico apagamento historico; subjugados pela
violenta hegemonia branca e condenados a deturpacdo e ao exterminio concreto e
simbdlico de suas ecologias, identidades e culturas. Nesse sentido, Aimé Césaire’, em
Discurso sobre o Colonialismo (2024, p. 41), desvela a maxima colonialista de que a
exploracdo/expropriagdo trouxeram “evolucdo” e “civilizacdo” aos territorios
colonizados:

E a minha vez de enunciar uma equagio: colonizagdo = coisificagio. (...)
Falam-me de progresso, de “realiza¢des”, de doengas curadas, de niveis de vida
elevados acima de si proprios. Eu, eu falo de sociedades esvaziadas de si
proprias, de culturas pisoteadas, de instituicdes solapadas, de terras
confiscadas, de religides assassinadas, de magnificéncias artisticas
aniquiladas, de extraordinarias possibilidades suprimidas.

Na transi¢do do regime escravocrata para o capitalista, ndo houve ruptura pratica
com a ordem politica e social do periodo colonial. A escravizagdo “licita” se tornou menos
sustentavel que a mercantilizagdo da forga de trabalho, mas a burguesia brasileira renovou
a dominancia da branquitude ao naturalizar o racismo estrutural. Outrossim, conforme
Gongalves (2018, p. 520), “o modo de producado capitalista beneficiou-se enormemente

do escravismo e amparou as bases da opressao racial, possibilitando que esta se mantenha

e continue a sustentar a reproducao do capital”.

3 Figura importante do movimento antirracista, responsavel por cunhar o conceito de negritude, Aimé era
poeta e politico martinicano (Martinica é um territdrio caribenho colonizado pela Franga).
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Assim, para aprofundar o debate dos direitos culturais no campo de vivéncias
periféricas, ¢ de extrema relevancia abordar a questao da apropriagao cultural. O ethos
burgués dominante captura, descaracteriza e mercantiliza elementos das culturas
marginalizadas; ao mesmo tempo que promove a invisibiliza¢do e desqualifica¢do delas
quando sdo expressadas em seus contextos originais.

Lélia Gonzalez (1984, p. 238-239, grifo nosso) aborda o assunto ao contrapor o
mito da “democracia racial”’, que defende a faldcia de amistosidade entre povos
colonizadores e colonizados e a existéncia de uma igualdade étnico-racial no Brasil com
argumentos que romantizam a miscigenagao (fruto de estupro colonial) e a diversidade

cultural (resultante do trafico humano da escravizagao) do pais. Notemos:

Chamam a gente de ignorante dizendo que a gente fala errado. E de repente
ignoram que a presen¢a desse » no lugar do /, nada mais é que a marca
linguistica de um idioma africano, no qual o / inexiste. Afinal, quem que € o
ignorante? Ao mesmo tempo, acham o maior barato a fala dita brasileira, que
corta os erres dos infinitivos verbais, que condensa vocé em cé€, o estd em ta e
por ai afora. Ndo sacam que tdo falando pretugués. (...) O discurso da
consciéncia, o discurso do poder dominante, quer fazer a gente acreditar que a
gente ¢ tudo brasileiro, e de ascendéncia europeia, muito civilizado, etc. e tal.
S6 que na hora de mostrar o que eles chamam de “coisas nossas”, ¢ um tal de
falar de samba, tutu, maracatu, frevo, candomblé, umbanda, escola de samba e
por ai afora. (...) E culminando, pinta este orgulho besta de dizer que a gente é
uma democracia racial. S6 que quando a negrada diz que ndo ¢, caem de pau
em cima da gente, xingando a gente de racista. Contraditorio, né? Na verdade,
para além de outras razdes, reagem dessa forma justamente porque a gente pos
o dedo na ferida deles, a gente diz que o rei ta pelado. E o corpo do rei € preto
e o rei ¢ Escravo.

Posta essa conjuntura histérico-politica, os trés primeiros artigos estudados na
revisdo de literatura deste estudo abordam a arte periférica brasileira como “um modo de
vida, uma experiéncia grupal construtora de identidades; (...) uma forma de enfrentamento
politico das desigualdades sociais” (Arruda, 2021, p. 112).

Observa-se que, das tentativas — e concretizagdes — de exterminio das culturas
marginalizadas, (re)ergueram-se manifestacdes, saberes e valores coletivos de resisténcia,
memoria e pertencimento. Pertencimento, este, ndo a ordem burguesa racista, na qual a
assimilagdo cultural condiciona amputagdo dos corpos e vivéncias periféricos, mas a
propria dissidéncia, a celebragdo e aos desafios do ndo-pertencer a ideologia da
branquitude.

Faz-se necessario destacar que o termo “periférico” aqui utilizado nao se limita a

espacos geograficos e condi¢des materiais, pois se refere a posicdo politica, afetiva e
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discursiva dos sujeitos subjugados pela estrutura capitalista (Arruda, 2020). No entanto,
se periferias fossem consideradas “apenas” regides socioespaciais heterogéneas com
aglomeragdo de pessoas, a margem geograficamente e politicamente da responsabilidade
do Estado de garantir direitos e dignidade a vida (ou seja, em situacdo de desprotecao
social), permaneceria o perfil populacional majoritario de pessoas negras®, de baixa renda,
jovens, com expectativa de vida e nivel de escolaridade reduzidos®. Segundo Arruda
(2020, p. 112):
Entende-se por juventude periférica aquela que ocupa desigualmente uma
determinada posi¢do e condicdo social. Seja aquela que esteja vinculada
concretamente as periferias das cidades, ou aquela que ndo reside nas
periferias, mas vivencia processos de invisibilidade social frutos dessas
condigdes, considerando, inclusive, suas singularidades e particularidades.
Nos textos Cultura Hip-Hop e Servigo Social: A Arte como Supera¢do da
Invisibilidade Social da Juventude Periférica e O que o rap tem a dizer sobre o exterminio
da juventude negra, pobre e periférica?, o autor evidencia que ¢ possivel encontrar
exemplos praticos do contetido abordado nas artes, especificamente na cultura Hip Hop
(que, para além do horizonte musical, envolve danca, conhecimento, comunidade,
Graffiti, dentre outros elementos culturais e estéticos). Nas palavras de Arruda (2020, p.
119): “a arte tem mais impacto para essa juventude quando esta articulada a cotidianidade
desse segmento, com base em suas sociabilidades territoriais significativas de agdes
politicas, de expressdes afetivas e de aprendizado coletivo™.
Tal afirmacgdo ¢ ilustrada na musica “ARRUME-SE COMIGO” (2023), em que
Tasha & Tracie rimam sobre autoestima e moda, na perspectiva de mulheres negras que
tém uma relagdo prospera de trabalho e identificagdo com o Rap. Ao renovar o proposito
de pecas de roupa originalmente criadas para demonstrar o poder de compra burgués,
reconstruindo-as com aspectos caracteristicos da cultura periférica, as rappers
demonstram um processo de resisténcia e subjetivacdo, oposto a coisificagcdo imposta
pelo colonialismo; traduzindo e empoderando uma identidade. Além disso, os versos

revelam nuances interessantes acerca do debate de apropriacao cultural.

Camisa de time, cortei e fiz de cropped.
Valia 300, vira 10K com o meu toque.
(...) Strass nessa preta vira diamante.

4 O que Lélia Gonzalez (1984, p. 232) denomina como “diviséo racial do espago”.

> Dados do Censo de 2022 do IBGE.
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(...) E no importa se é barato, minha pele deixa caro.
Eu ndo sigo, eu fago.

Nao reproduzo, eu lango.

(...) Hoje vao falar, amanha tdo usando.

T6 dando orgulho pra novinha que eu fui.

Assim, a cultura Hip-Hop pode-se configurar como “fonte de expressdo afetiva,
reflexiva, educativa e politica" (Arruda, 2021, p. 559) nas vidas das pessoas periféricas,
pois, a partir da constru¢do de um espago de percepcao/manifestagdo dos aspectos
subjetivos e objetivos vivenciados no cotidiano destes sujeitos, desafia-se a fragmentacgao
da identidade e a invisibilidade social mandatérias do capitalismo e do racismo;

promovendo possibilidades de conhecimento critico e intervengdo na realidade social,

criacdo de vinculos; processos de subjetivacao e valorizagao de si, etc.

Figura 1: Cantoras Tasha & Tracie para a Revista Capricho.

Fonte: Isabelle india (Capricho, 2025).

Tal fendmeno interessa, € muito, ao Servigo Social, considerando que a profissao
“¢ uma das que mais lida direta e cotidianamente com as questdes apresentadas por essa
arte” (Arruda, 2020, p. 116). Logo, apresentam-se pontos convergentes (e pedagogicos)
na relagdo entre as culturas periféricas e o trabalho do assistente social - inscrevendo,

necessariamente, o Servigo Social no campo da defesa do direito cultural. Em Arte e
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Servico Social: Aspectos necessdrios sobre o Ser-Artistico® (2022, p. 412), Arruda

conclui:

A arte, no processo de formacdo profissional, oferece condi¢cdes de tornar o
ambiente académico mais dindmico e criativo. Outro caminho a ser observado
¢ a arte como fonte de pesquisa, ndo somente como objeto de estudo, mas como
instrumento e fonte de andlise. (...) Na atuac@o profissional, a arte € um recurso
para estabelecer vinculos para observar como as pessoas atendidas apresentam
suas questdes, como se apresentam e quais sdo as suas demandas e seus
desejos, considerando aspectos sobre diversidade, relacdes étnico-raciais,
género, sexualidade, classe social, territorialidade, religiosidade. Quer dizer,
os marcadores sociais da (in)diferenca.

“BOLA DE MEIA, BOLA DE GUDE”

Compreende-se que as producdes artisticas trazem em si representagdes e
elaboragdes acerca do contexto socio-historico, politico e cultural no qual foram
desenvolvidas, podendo reunir tradi¢des, valores e normas presentes em determinada
época e realidade social e/ou no imaginario coletivo e particular do ser artistico.
Conforme Arruda (2022, p. 406) “(...) a arte revela elementos primordiais sobre a
humanidade e sua vida social. (...) Quer dizer, a arte depende de um conjunto de relagdes
para a sua construgao, expressao e associacdo’” sendo considerada, portanto, “(...) um dos
meios pelo qual se potencializa a totalidade do ser humano” (Santos, 2015, p. 125).

No que concerne ao trabalho do assistente social, a mediag@o da arte como objeto
de estudo e estratégia interventiva representa uma tendéncia contemporanea, fruto da
consolidag¢do do projeto ético-politico (PEP) do Servigo Social e da apropriagdo teorica
de autores da tradigdo marxista, como Gyorgy Lukacs (Santos, 2015). Percebe-se,
entretanto, que as potencialidades da praxis artistica ainda nao atravessam integralmente
a formacao académica e a pratica profissional, uma vez que o estimulo artistico/criativo
parece confinado ao trabalho socioeducativo com grupos e oficinas, segundo informacdes
do Seminario de Servigo Social, Arte e Cultura, organizado pelo CRESS-SP, em 2021.

Além disso, ¢ interessante destacar que, apesar do Estado ser o maior contratante
da categoria de assistentes sociais, € no terceiro setor que as atividades artisticas se fazem
mais presentes. Logo, “trazer para o Servigo Social uma reflexao sobre arte, e sobre o uso

de expressdes artisticas na sua pratica cotidiana, requer que se reflita também sobre as

6 “Considera-se o ser-artistico a sintese do encontro do ser humano com a arte. (...) O artista somos todos
noés, ndo pelo sentido da criacdo artistica propriamente dita, mas pelo modo como somos tocados, pelas
associagoes possiveis” (ibid.).
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demandas emergentes colocadas pela sociedade hodierna a profissdo” (Santos, 2015, p.
143).

Partindo desse pressuposto, convém analisar uma obra de arte. Em homenagem a
Milton Nascimento, varias musicas do cantor foram interpretadas por artistas atuais no
album ReNascimento (2025); dentre elas, a banda carioca Os Garotin regravou a famosa

cangao infantil, “Bola de Meia, Bola de Gude”:

Ha um menino, ha um moleque
morando sempre no meu Cor: agéo.
Toda vez que o adulto fraqueja
ele vem pra me dar a mdo.
O titulo da composig¢ao refere-se a brincadeiras populares na vivéncia das criangas
brasileiras. Através da musica, o eu-lirico recorda a poténcia da criatividade e do olhar

infantil, que resgatam crengas e significados para o narrador adulto, oferecendo-lhe forca

e esperanga; isto €, “um caminho para se constituir enquanto sujeito” (Arruda, 2022, p.
406).

Figura 2: Capa do dlbum “OS GAROTIN DE SAO GONCALO”.

Fonte: Pedro Micelli/Midia Ninja (2024).

Sobre a possibilidade de mediagdo suscitada pelo fenomeno artistico, diversos
artigos estudados na elaboracdo deste projeto referenciam a filésofa hingara Agnes

Heller, teérica da vida cotidiana e da categoria de humano-genérico’, para contextualizar

7 De acordo com Heller (2016, p. 29): “A vida cotidiana ¢ a vida do individuo. O individuo é sempre,
simultaneamente, ser particular e ser genérico”.
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0 movimento como expressao de suspensdo do cotidiano. No olhar do Servico Social,
importa perceber o cotidiano “como espago de manifestacdo da diversidade sociocultural
em suas formas alienadas e ndo alienadas” (Lopes, 2017b, p. 80), heterogéneo, dinAmico
e permeado por “valores e projetos societdrios em disputa” (Arruda, 2022, p. 408);
apreendendo a sua suspensao como processo critico, reflexivo (e ndo evitativo, embora o
termo possa levar ao equivoco) da vida cotidiana, viabilizado pela praxis artistica. Em
sintese (ibid.):
Suspender-se pela arte refere-se ao ato de ver a vida de modo diferente e se
posicionar de modo mais critico, identificando minucias da vida cotidiana, que
nem sempre sao postas de modo imediato, e até mesmo naquilo que se vé, pela
suspensdo, ¢ possivel dar outro sentido. (...) Nao se vive o tempo todo em
suspensdo, e ndo se entende nela uma fuga da vida cotidiana e cultural, mas
uma via de elaboracdo de si e das relagGes sociais.

Diante disso, entende-se que o ato criativo “pode vir a tornar-se instrumento de
reacdo a formas de alienag@o” (Lopes, 2017b, p. 82), na perspectiva de combate coletivo
a fetichizacdo e as expressdes degradantes da Questio Social® aprofundadas pelo
capitalismo. Tal efeito da suspensdo do cotidiano ¢ observado, por exemplo, quando
Milton enuncia em “Bola de Meia, Bola de Gude™: “Nao posso, ndo devo, ndo quero viver
como toda essa gente insiste em viver. E ndo posso aceitar sossegado qualquer sacanagem
ser coisa normal.”

Assim, justamente por sua capacidade ideopolitica, “na sociedade de classes a arte
¢ recrutada a servi¢o dos propositos particulares das classes (...). O papel social do artista
plasma-se no papel do produtor da arte para um determinado publico consumidor”
(Fischer, 1971, p. 51 apud Santos, 2015, p. 126). Por conseguinte, os fendmenos artistico-
culturais expressam ideologias e alternativas estratégicas de manutengao do status quo
(no caso de se orientarem pela l6gica hegemodnica neoliberal) ou de transformagdo da
realidade social.

Barroco (2022, p. 29, grifo da autora) explora a associagao entre poder econdomico

e poder ideoldgico da classe dominante, através da disseminagiio moral® de valores e

8 “A Questdo Social é expressdo das desigualdades sociais constitutivas do capitalismo. Suas diversas
manifestagoes sdo indissociaveis das relagdes entre as classes sociais que estruturam esse sistema e nesse
sentido a Questdo Social se expressa também na resisténcia ¢ na disputa politica” (Yazbek, 2009, p. 03).

° Conforme a autora: “A moral, portanto, institui-se como sistema social de valores e normas de conduta,
tendo um carater coercitivo” (Barroco, 2022, p. 27).
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ideias que se reproduzem no espago superficial imediatista da vida cotidiana, favoravel a

assimilacao acritica:
Formas de comportamento ético-morais sao orientadas por visdes de mundo e
valores que se reproduzem socialmente desde que tenham uma base de
sustentacao nas relagdes sociais capitalistas, seja em face de sua afirmagio ou
de sua negacdo. Na medida em que o ethos burgués ¢ dominante, a formagao
moral dos individuos tende a incorpora-lo e reproduzi-lo a partir da influéncia
ideologica das varias instancias de desenvolvimento da sociabilidade. (...) Na
atualidade, frente a crise estrutural do capital, antigas formas de
comportamento, como as do conservadorismo, aliam-se as ideias neoliberais
poés-modernas, configurando o ethos burgués dominante.

Mais adiante, neste mesmo estudo, a autora afirma que, por meio da dominagao
ideologica, “(...) a moral ndo reproduz apenas valores, mas também ideias que dao
significado, justificagdo e direcdo social aos comportamentos. O moralismo e o
preconceito sao formas tipicas de alienagdo ético-moral” (p. 31). Tal processo, no que
tange a violacao dos direitos culturais, pode-se demonstrar na descredibilizagdo das artes
periféricas: “(...) a concepcao de arte esbarra nos valores morais que, por vezes, nao
reconhece ou ndo aceita algumas expressdes artisticas como arte, criando-se, assim, uma
cisdo e, at¢ mesmo, uma estigmatizagao do sujeito e de sua propria arte” (Arruda, 2022,
p. 412); por exemplo, como se observa nos movimentos de criminalizagdo do funk
brasileiro e no embranquecimento das escolas de samba.

Desse modo, ao assistente social cabe observar a diversidade sociocultural
presente nos contextos de trabalho e as contradi¢des e forgas politicas vinculadas, uma
vez que “(...) sdo nos espacos onde se constituem os lagos de convivéncia e reprodugdo
das relagdes sociais que temos condi¢des de identificar as expressdes dos processos
alienatorios” (Lopes, 2017a, p. 70). O objetivo, porém, ndo ¢ de cientificar as culturas
periféricas ou colocar o Servico Social como juiz estético-moral de suas manifestacdes
(Arruda, 2020), mas de aproximar o profissional a realidade objetiva e simbolica dos
sujeitos, viabilizando trocas de conhecimento, solidificando vinculos saudaveis e
estratégias éticas de intervencao profissional em direcdo a efetivacdo de direitos, etc.

Por fim, importa perceber que os sentidos fisicos e subjetivos pelos quais se
vivencia a arte (na perspectiva da sociabilidade humana, ou seja, apreendida como
produto humano e um determinante da vida social) sdo socialmente e historicamente
constituidos, necessitando, portanto, de mediacao, educagdo critica e politica acerca da
realidade social para se desenvolverem qualitativamente (Santos, 2015).

Com efeito, nas palavras de Marx (2004, p. 110):
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E somente gragas a riqueza objetivamente desenvolvida da esséncia humana
que a riqueza da sensibilidade humana subjetiva ¢ em parte cultivada, e ¢ em
parte criada, que o ouvido torna-se musical, um olho percebe a beleza da forma,
em resumo, que os sentidos tornam-se capazes de gozo humano, tornam-se
sentidos que se confirmam como forgas essenciais humanas. Pois ndo so6 os
cinco sentidos, como também os chamados sentidos espirituais, os sentidos
praticos (vontade, amor, etc.), em uma palavra, o sentido humano, a
humanidade dos sentidos, constituem-se unicamente mediante o modo de
existéncia do seu objeto, mediante a natureza humanizada.

“SEMENTES” E “CANCAO INFANTIL”

Conforme os estudos da Antropologia da Crianga, verifica-se que “(...) a infincia
¢ um modo particular, e ndo universal, de pensar a crianga. (...) A ideia de infancia € uma
construcdo social e histérica do Ocidente” (Cohn, 2005, p. 21). Isto equivale dizer que
nao hd um sentido homogéneo universal que simboliza o que ¢ ser uma “crianga”, ou um
consenso sobre quando a infincia acaba, pois, em diferentes sociedades e marcos
temporais, as nogoes e peculiaridades que qualificam as experiéncias dos anos iniciais da
vida de um ser humano variam cultural e historicamente!°,

No Brasil, € possivel vislumbrar essa variagao de sentidos ao analisar aspectos
que atravessam as vivéncias das criangas periféricas, em comparacao com criangas nao
periféricas. De acordo com o Mapa das Desigualdades da Primeira Infancia (Rede Nossa
Sao Paulo, 2020), em um bairro periférico de Sao Paulo a mortalidade infantil ¢ até 23
vezes maior que em areas consideradas “nobres”. Os dados referentes a suficiéncia de
consultas pré-natal; gravidez na adolescéncia; violéncia obstétrica; demandas em relagao
a creche (como disponibilidade de vaga); condi¢cdes de saneamento basico e direito a
cidade, etc., também diferem significativamente de acordo com a conjuntura
socioecondmica do territorio.

A este quadro, soma-se a necessidade financeira, que representa um dos principais
motivos de evasdao escolar no ensino publico. Nesse contexto, como parte de uma
campanha contra o trabalho infantil, Emicida e Drik Barbosa langaram em 2020 a musica
“Sementes”, em que denunciam a exploragdo e a finalizacdo precoce da infancia
periférica:

Desde cedo, 9 anos, era um pingo de gente,
empurrado a forceps pro batente,
o biceps dormente, a mao cheia de calo

19 A autora afirma: “A experiéncia das criancas é cultural e s6 pode ser entendida em contexto” (Cohn,
2005, p. 14).
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treme, ndo aguenta um lapis, no funddo de Sdo Paulo.
Se a alma rebelde se quer domesticar,

menina preta perde infancia, vira doméstica.
Amontoados ao relento, sem poder se esticar.

Um baoba vira um bonsai, € s6 assim pra explicar
que 0 nosso povo nas periferia

precisa encher suas panela vazia.

Dignidade ¢ dignidade, ndo se negocia,

porque essa troca leva infancia, devolve apatia.

Além disso, inimeros “episodios” de violéncia policial lesam criangas e jovens

marginalizados constantemente. Segundo o Panorama da violéncia letal e sexual contra

criangas e adolescentes no Brasil (UNICEF, 2021, p. 05), em relacdo a mortes violentas:
Meninos negros foram a maioria das vitimas em todas as faixas etarias. No
entanto, a medida que a idade avanga, a prevaléncia desse grupo étnico entre
as vitimas se intensificou: na fase da vida em que ocorre a maior parte das
mortes — entre 15 ¢ 19 anos —, meninos negros sdo quatro em cada cinco
vitimas. Sdo também os meninos negros nessa faixa etaria que,

majoritariamente, morrem em decorréncia de agdes das policias.
Recentemente, em junho deste ano, uma “operagao policial” aniquilou uma vida
periférica durante um evento cultural de festa junina. Segundo levantamento (Justica
Global, 2025) “(...) videos nas redes sociais mostram a festa acontecendo minutos antes
dos disparos: apresentagdes de quadrilha, criangas brincando e moradores celebrando. A
acdo violenta da policia interrompeu o evento e instaurou o terror em mais uma favela

carioca”. O jovem Herus Guimaraes foi baleado com dois tiros enquanto comprava um

lanche para a mae.
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Figura 3: Manifestac@o contra o episédio de violéncia policial
que matou o jovem Herus, no bairro do Catete (RJ).

Fonte: Uendell Vinicius/Instagram (2025).

O artista Cesar MC reflete sobre tais ocorréncias em “Cangao Infantil” (2019), na
qual resgata contos, cantigas e brincadeiras infantis populares'! para tracar paralelos entre
a realidade social violenta das criangas periféricas e as expectativas de fantasia e cuidado
na infancia. O cantor citou na composi¢do casos reais de brutalidade policial, como a
chacina que matou cinco jovens negros com 111 tiros em 2015; e o que alvejou o carro
de uma familia negra com 80 tiros'? em 2019 (uma crianga de sete anos estava dentro do

veiculo) —ambos no Rio de Janeiro:

Os monstros se tornaram literais.

Eu brincava de policia e ladrdo um tempo atras,

hoje ninguém mais brinca.

Ficou realista demais.

(...) O final do conto ¢ triste quando o mal ndo vai embora.
O bicho-papao existe, ndo ouse brincar 14 fora.

Pois cinco meninos foram passear,

sem droga, flagrante, desgraca nenhuma.

A policia engatilhou: pa, pa, pa, pa.

Mas nenhum, nenhum deles voltaram de 14.

(...) E na ciranda, cirandinha, a sirene vem me enquadrar,

W CS. “Avida é uma cangdo infantil...”: um estudo mitocritico do videoclipe de “Cangdo Infantil” de Cesar
MC. feat Crystal (Pinheiro, 2020).

12 Em “Ismalia”, do 4lbum AmarElo (2019), Emicida declara: “80 tiros te lembram que existe pele alva e
pele alvo™.
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me mandando dar meia-volta sem ao menos me explicar.
De Costa Barros a Guadalupe, um milhao de enredos.
Como explicar para uma crianga que a seguranga da medo?
Como explicar que 80 tiros foi engano?

Vale ressaltar que o Rap nao iguala o entendimento de periferia/favela aos efeitos
das desigualdades sociais e da barbarie racista; pelo contrario, admira as qualidades
comunitarias, criativas e resilientes que as culturas periféricas expressam. Portanto:
“Favela ¢ o lugar das relagdes afetivas, do didlogo, da solidariedade, dos lacos, do
pertencimento geografico, cultural, historico e familiar. Isto €, miséria e favela ndo sdo
palavras sinonimas”, conforme Arruda (2021, p. 557).

Entretanto, em face das violagdes diarias de direitos que a populacdo periférica
brasileira enfrenta, ¢ fato que a infancia periférica termina mais cedo, de forma material
e simbdlica, em relagdo a concepcao de crianga e as experiéncias de infincia de pessoas
brancas nao periféricas. No projeto politico neoliberal de exterminio — a necropolitica de
Achille Mbembe (2016) — da estrutura colonialista-capitalista, ndo hé espago para as vidas
pobres negras, independente da faixa etéria.

Mas se toda crianga € uma semente rebelde, e a infancia periférica morre no caule,
“prioridade nossa ¢ assegurar que crescam e florescam/ Alimentar a poténcia delas/ A
liberdade delas nao tem preco/ Merecem o mundo como um jardim e ndo como uma cela”
(Emicida; Drik Barbosa, 2020).

Nestes termos, para aprofundar a relacdo do assistente social com a defesa do
direito cultural das criangas periféricas, subsidiada pela mediag¢do da arte na perspectiva
de humanizagdo dos sentidos de Marx, primeiro cabe retomar que as criangas “(...) nao
sdo apenas produzidas pelas culturas, mas também produtoras de cultura” (Cohn, 2005,
p. 35); ou seja, sdo sujeitos sociais ativos, com relativa autonomia cultural. Nas palavras

de Cohn (2005, p. 33-35):

Portanto, a diferenca entre as criangas e os adultos ndo é quantitativa, mas
qualitativa; a crianga ndo sabe menos, sabe outra coisa. (...) Elas elaboram
sentidos para o mundo e suas experiéncias compartilhando plenamente de uma
cultura. Esses sentidos t€ém uma particularidade, e ndo se confundem e nem
podem ser reduzidos aqueles elaborados pelos adultos.

Segundamente, tomemos em conta o projeto ético-politico da profissao: de acordo
com os principios do Coédigo de Etica e os fundamentos e diretrizes normativas do

Conselho Federal de Servico Social (CFESS), o horizonte profissional deve ser orientado

pelo processo de conquista e afirmacao de direitos, a favor da autonomia e emancipagao
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politica dos sujeitos — de todas as idades —, em direcdo a transformacao societaria radical
que promova a emancipacao humana e o fim da exploragdo capitalista. Diante desse
contexto, legitima-se o conceito de Seguridade Social ampliada, que expande o tripé
tradicional Saude-Assisténcia-Previdéncia e incorpora mais politicas e direitos essenciais
para qualidade de vida do sujeito social, como, por exemplo, a cultura e ao lazer (CFESS,
2023).

Enfim, compreende-se aqui que, para a construgdo de uma nova ordem social
emancipada, ética e sensivel, como almeja o PEP hegemonico do Servigo Social, o direito
cultural, integrado de memoria e espirito coletivo, deve ser amplamente fomentado e
protegido desde a infancia, especialmente no contexto de populagdes que historicamente
sofreram apropriacdo e apagamento de suas culturas no decorrer da estruturagdao do
sistema capitalista.

Conforme Cesar MC elabora nas tultimas estrofes de Cangdo Infantil (2019):

“nosso final feliz tem a ver com o comeco™.

Figura 4: Cesar MC no palco.

SR> A
SRS

Fonte: Ana Luzes (Instagram, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS
Nas secdes anteriores, foi observado que a préxis artistica “pode mediar o resgate

da dimensdo humano-genérica em niveis mais radicais e, portanto, menos alienados”
(Lopes, 2017a, p. 73), ao promover suspensao € intervengao sobre o cotidiano, através de
reflexdo critica e percep¢do humanizada dos sentidos.
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Admite-se, portanto, que ndo existe neutralidade ideopolitica na arte, pois a
subjetividade do ser artistico, como sujeito coletivo, ¢ impregnada de concepgdes, valores
e marcadores sociais que expressam ¢ sdo construidos por posicionamentos politico-
afetivos e ideologias. Nenhum artista — e, assim, nenhuma arte — ¢ criado no vacuo. “A
arte, ela propria, ¢ uma realidade social” (Fischer, 1971, p. 57 apud Santos, 2015, p. 128).

Desse modo, no Servico Social, o fendmeno artistico constitui-se como objeto de
estudo e estratégia pedagodgica de aproximagdo as vivéncias e visdes de mundo dos
sujeitos, na perspectiva da atuacdo profissional em prol da emancipagdo politica e
humana. Entretanto, de acordo com a revisdo de literatura realizada, atualmente a
possibilidade de mediagdo da arte ndo compode a curriculariza¢ao ou a pratica integral do
assistente social, ainda que recursos artisticos sejam pontualmente utilizados nas salas de
aula da graduagdo ou em dinamicas da atuagdo profissional (principalmente em setores
terceirizados).

Por conseguinte, para Santos (2015, p. 145-146):

A intervengdo balizada em arte, nas suas mais variadas expressoes, apresenta
uma das possibilidades de enfrentamento das manifestagdes da questio social
na atualidade. (...) A dimensao do sensivel se faz presente no cotidiano do fazer
profissional do assistente social, mas sugere o conhecimento da realidade
social e na maneira como se a apreende e a medeia.

Logo, ¢ preciso se aprofundar na esfera cultural para entender as raizes e
dindmicas socio-histoéricas das expressdes artisticas que estdo sendo abordadas. Neste
caso, tratou-se da cultura periférica brasileira, cuja populacdo ¢ predominantemente negra
e jovem, visto a exploragdo racista/colonialista que formou o Estado.

Diante disso, uma das descobertas e limitagdes para o desenvolvimento fluido da
pesquisa foi a caréncia de material académico-cientifico em Servico Social sobre os
direitos culturais (e quais questdes estruturais e prejuizos atravessam as experiéncias das
pessoas vetadas de exercé-los). Os conteudos que discorrem sobre o entrelacamento da
profissdo com arte e cultura costumam ser desenvolvidos pelos mesmos pesquisadores
(ndo brancos), e, naturalmente, apresentam referéncias e informacdes similares.

Considerando que “o aspecto cultural (...) ocupa carater de preponderancia nos
processos politicos de conservagdo ou superacao de questdes da ordem estabelecida”
(Lopes, 2017a, p. 66), verifica-se que a descaracterizagdo e o apagamento das culturas
negras periféricas ¢ um dos artificios que o capitalismo opera para deturpagao da memoria

historica coletiva e manutengdo do poder ideologico da branquitude. Assim, quando o
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Servigo Social se isenta de seu papel na luta pelos direitos culturais das populagdes
periféricas, colabora para a 16gica neoliberal que, dentre outras violéncias, apropria-se ou
aniquila manifestagcdes culturais e artisticas, assim como o faz com os sujeitos/grupos
sociais que as expressam.

Outro levantamento da pesquisa foi que, embora a hegemonia da categoria
profissional expresse posicionamentos revoluciondrios em termos de transformagao
social e liberdade/autonomia dos individuos, pouco se estuda a concepcao de crianga
como sujeito cultural atuante, “(...) que tem um papel ativo na constitui¢do das relagdes
sociais em que se engaja, ndo sendo, portanto, passiva na incorporagdo de papeis e
comportamentos sociais” (Cohn, 2005, p. 28).

Em sintese, cabe ao assistente social resgatar a bandeira de luta de Seguridade
Social Ampliada a fim de compreender que, se as criangas e os adolescentes tém tanto
direito a vida com qualidade e ao resgate da dimensao do sensivel quanto qualquer adulto,
e a arte e a cultura s3o componentes irrevogaveis da sociabilidade humana, a Protecdo
Social deve atuar também na promogdo e garantia dos direitos culturais e fenomenos
artisticos. Como descreve a famosa musica Comida, na voz de Elza Soares e da banda
Titas (2020):

A gente ndo quer s6 comida,

a gente quer comida, diversdo e arte.

A gente ndo quer s6 comida,

a gente quer saida para qualquer parte.

(...) A gente quer inteiro, ¢ ndo pela metade.

Por fim, no sentido de contrapor “(...) a resisténcia de certas analises que, ao
insistirem na prioridade da luta de classes, se negam a incorporar as categorias de raca e
sexo”, conforme Lélia Gonzalez (1984, p. 232) elabora em Racismo e Sexismo na Cultura
Brasileira, em projetos futuros espera-se aprofundar a analise em relagdo aos marcadores

sociais de género e sexualidade, no desafio de destrinchar as condi¢des do Servigo Social

na defesa do direito cultural que rompe com o dominio do sistema cisheteronormativo.
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Figura 5: Elza Soares para a Revista Giz.

Fonte: Salvador Cordaro (2017).
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a atuacdo do Servico Social na promocao da inclusido de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase na articulagdo intersetorial entre as
politicas publicas de satde, educagdo e assisténcia social. A pesquisa tem como base a vivéncia de estagio
em um Centro de Reabilitagdo e Estimulagdo do Neurodesenvolvimento (CREN), primeiro equipamento
100% publico — financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) — da cidade onde a experiéncia mencionada
foi realizada, especializado no atendimento de pessoas com autismo. A partir de revisdo bibliografica,
analise documental e relato de experiéncia pratica, evidenciaram-se desafios estruturais, como a
fragmentacdo dos servicos, a auséncia de fluxos intersetoriais e o diagnostico tardio. O trabalho aponta a
necessidade de superar a logica assistencialista e capacitista ainda presente nas politicas publicas, propondo
uma atuagdo critica e propositiva do Servi¢o Social voltada a garantia de direitos, ao fortalecimento da
autonomia dos usudrios e a constru¢do de praticas emancipatorias. O compromisso €tico-politico da
profissdo se mostra central na luta por uma sociedade verdadeiramente inclusiva, onde a diferenga ndo seja
motivo de exclusdo, mas de reconhecimento e pertencimento.

Palavras-chave: Servico Social. Transtorno do Espectro Autista (TEA). Politicas Publicas. Inclusdo Social.
Cuidado. Intersetorialidade.

ABSTRACT

This study aims to analyze the role of Social Work in promoting the inclusion of individuals with Autism
Spectrum Disorder (ASD), with an emphasis on intersectoral coordination between health, education, and
social assistance public policies. The research is based on an internship experience at a Center for
Rehabilitation and Neurodevelopmental Stimulation (CREN), the first 100% public facility—funded by the
Unified Health System (SUS)—in the city where the study was conducted, specializing in the care of people
with autism. Based on a literature review, documentary analysis, and a practical experience report, structural
challenges were identified, such as the fragmentation of services, the absence of intersectoral workflows,
and late diagnosis. The study points to the need to overcome the assistentialist and ableist logic still present
in public policies, proposing a critical and proactive approach by Social Work aimed at guaranteeing rights,
strengthening user autonomy, and building emancipatory practices. The profession's ethical-political
commitment proves central in the struggle for a truly inclusive society, where difference is not a cause for
exclusion, but for recognition and belonging.

Keywords: Social Work. Autism Spectrum Disorder (ASD). Public Policies. Social Inclusion. Care.
Intersectorality.

1.INTRODUCAO
Nos ultimos anos, o debate sobre os direitos das pessoas com deficiéncia tem

ganhado maior visibilidade nas politicas ptblicas brasileiras. No entanto, quando se trata
do Transtorno do Espectro Autista (TEA), ainda existem muitos desafios para que a
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inclusdo ocorra de forma integral, respeitosa e efetiva. Apesar dos avangos legislativos,
como a Lei N.° 12.764/2012 (Lei Berenice Piana), que reconhece o autismo como
deficiéncia para fins legais, o cotidiano das familias e das institui¢des revela um cenario
marcado por barreiras sociais, auséncia de servigos publicos estruturados e
desinformagao.

O presente estudo, entdo, tem como tema a atuagao do Servigo Social na promogao
da inclusao e do cuidado de pessoas com TEA, com foco nas articulagdes entre as politicas
publicas de saude, educagdo e assisténcia social. A escolha do tema estd diretamente
relacionada a experiéncia de estagio vivenciada pela autora principal no CREN (Centro
de Reabilitacdo e Estimulagdo do Neurodesenvolvimento), uma clinica-escola voltada
exclusivamente ao atendimento de pessoas com TEA, via Sistema Unico de Satude (SUS).
Foi nesse espago que foi possivel observar, de maneira concreta, os desafios e potenciais
da atuagdo profissional do assistente social na media¢do entre familias, institui¢des e
redes de servicos.

A partir da pratica e da analise de estudos académico-cientificos e legislacoes,
torna-se evidente que o acesso aos direitos ndo depende apenas da existéncia de leis, mas
da efetivacdo das politicas publicas no cotidiano dos territorios, com profissionais
capacitados, fluxos intersetoriais claros e compromisso ético com a promog¢do da
cidadania. No entanto, a realidade, especialmente nas regides periféricas, € um cendrio de
fragmentagao dos servigos, terceirizacdo das responsabilidades estatais e vulnerabilizagao
das familias, que muitas vezes desconhecem os seus direitos ou enfrentam intimeros
obstaculos para acessa-los.

E nesse interim que esse estudo se justifica, ao apontar para a necessidade de
fortalecer uma perspectiva critica e propositiva dentro do Servigo Social, que va além da
reproducdo de praticas burocrdticas e que reconheg¢a o autismo como um campo
estratégico de luta por direitos. Mais do que relatar uma experiéncia de estagio, esta
pesquisa busca, entdo, contribuir para o debate sobre como o Servico Social pode
tensionar as estruturas que excluem e propor caminhos possiveis para a inclusao plena de
pessoas com TEA nas politicas publicas brasileiras.

Outrossim, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar a atuagdo do Servigo Social na
promogado da inclusdo e do cuidado de pessoas com TEA, a partir da articulagdo entre
politicas publicas, em didlogo com uma experiéncia de estdgio em um CREN de um

municipio da Baixada Santista. Como objetivos especificos, propde-se: (1°)
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contextualizar as politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia, com énfase na
intersetorialidade; (2°) apresentar as potencialidades e limites da atuagdo profissional no
cotidiano institucional; e (3°) refletir criticamente sobre as lacunas no atendimento
publico as pessoas com autismo, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade

social. Vejamos, em sintese, como isto serd metodologicamente distribuido.

2.METODO
Metodologicamente, a pesquisa articula, para alcangar seus objetivos, uma revisao

bibliografica (do tipo revisdo narrativa) (UNESP, 2015), com uma analise documental (de
politicas publicas) (Capella; Brasil, 2015) e um relato de experiéncia (Daltro; Faria,
2019). A estrutura do trabalho, de tal modo, esta organizada em trés segdes.

A primeira se¢do apresenta os fundamentos teodricos e legais da inclusdo das
pessoas com deficiéncia, com foco nas politicas publicas voltadas ao TEA e no papel da
intersetorialidade. A segunda secdo traz uma andlise da experiéncia de estagio, destacando
a atuacgdo do Servigo Social no CREN ja mencionado, bem como seus desafios, estratégias
e aprendizados. Por fim, a terceira secdo amplia a discussdo, ao analisar as limitagdes
estruturais do Estado, a tendéncia a terceirizacdo e a fragmentacao das politicas publicas,
além de apresentar experiéncias de boas praticas de articulagao intersetorial, que apontam
caminhos para uma inclusao mais efetiva e humana. Passemos, entdo, imediatamente, a

evidenciagdo aqui proposta.

3. FUNDAMENTOS TEORICOS E LEGAIS DA INCLUSAO DE PESSOAS COM TEA
NAS POLITICAS PUBLICAS

3.1 Politicas Publicas e Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Brasil

A politica de inclusdo das pessoas com deficiéncia no Brasil tem como marco
inicial a Constitui¢ao Federal de 1988, que reconhece a saude, a assisténcia e a educagdo
como direitos sociais. Posteriormente, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia — LBI (Lei N.° 13.146/2015) e a Lei Berenice Piana (Lei N.° 12.764/2012)
reforgaram esses direitos, ao reconhecerem, legalmente, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) como uma deficiéncia, garantindo as pessoas autistas acesso as politicas publicas
de forma prioritaria (Brasil, 2012).

Apesar de representar avangos significativos no campo normativo, a existéncia de

leis como a LBI (2015) e a Lei Berenice Piana (2012) ndo garante, por si s0, a efetivacao
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dos direitos das pessoas com deficiéncia, em especial daquelas com TEA. O
reconhecimento juridico do autismo como deficiéncia ¢ um passo importante, mas ainda
insuficiente diante das barreiras estruturais que persistem nos territorios, sobretudo
quando se trata de sujeitos em contextos de desigualdade social.

Como aponta Reis (2022), o acesso a direitos por essa populacdo continua sendo
marcado por uma légica excludente, que nao se rompe apenas com a criagao de leis. Em
muitos casos, as normativas ndo dialogam com a realidade concreta das familias, que
enfrentam dificuldades desde o diagnostico precoce até o acesso continuo a servigos
especializados. Além disso, hd uma responsabilizag¢do individualizada das familias pela
busca e manuteng¢ao do cuidado, desconsiderando o papel do Estado como garantidor de
direitos.

Nesse sentido, € necessario problematizar a distancia entre o que estd garantido
no plano legal e o que ¢ efetivado na pratica social. Como destacam Netto (2011) e
Monnerat e Souza (2012), as politicas publicas no Brasil operam dentro dos limites de
um Estado neoliberal, que muitas vezes se exime de suas responsabilidades ao terceirizar
servigos essenciais, precarizar a rede publica e dificultar o controle social. Assim,
reconhecer o autismo como deficiéncia ndo pode ser visto como um ponto de chegada,
mas como parte de uma luta continua por inclusio real e cidadania plena, que exige
articulagcdo entre politicas publicas, mobilizagdo social e o fortalecimento da atuagdo
critica e comprometida do Servigo Social.

Apesar do avango normativo, ¢ necessario refletir criticamente sobre a efetividade
dessas garantias. Como discute Sposati (2007), a protecao social no Brasil ndo deve ser
compreendida apenas como um conjunto de leis, mas como um campo de disputas que
revela os limites estruturais do Estado na concretizagdo de direitos. A autora alerta que “a
deficiéncia permanece invisivel para as politicas publicas enquanto os sujeitos nao
rompem a logica da tutela e da dependéncia” (Sposati, 2007, p. 87).

Nessa perspectiva, Reis (2022) aponta que, mesmo com o arcabougo legal
existente, o acesso de pessoas com autismo aos servigos da assisténcia social ainda ¢
limitado, especialmente entre aquelas em situacao de pobreza extrema. Segundo a autora,
“(...) a inclusdo de pessoas com deficiéncia ndo pode se restringir ao acesso fisico aos
servigos, mas deve envolver uma transformacdo profunda nas relagcdes sociais € nas

praticas institucionais” (Reis, 2022, p. 22).
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Essa compreensao ¢ reforcada por Netto (2011), que observa: “A politica social
no capitalismo monopolista ndo se apresenta mais como uma concessao do capital ao
trabalho, mas como um instrumento de dominagdo ideoldgica e politica da ordem
burguesa” (Netto, 2011, p. 178). Ou seja, muitas vezes o Estado transfere suas
responsabilidades ao terceiro setor, como no caso das APAEs, sem garantir o
financiamento integral para a efetivacao plena dos direitos (Reis, 2022). Isso compromete
a sustentabilidade dos servigos e exige mobilizagdes constantes por parte da sociedade
civil.

Essa logica revela uma contradi¢do importante: ao mesmo tempo em que o Estado
reconhece legalmente os direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo o TEA, ele opera
por meio de mecanismos que dificultam o acesso real a esses direitos. A terceirizacao das
responsabilidades ndo apenas fragiliza a rede de protegdo, como também reforca
desigualdades historicas, pois quem mais precisa do Estado ¢ justamente quem menos
consegue acessa-lo quando os servigos dependem da iniciativa da sociedade civil ou da
capacidade das familias em mobilizar recursos.

Mais do que garantir vagas ou criar leis, € preciso refletir sobre como o modelo
de gestdo atual contribui para a manutengao de um sistema que responsabiliza o individuo
por uma exclusdo que ¢ estrutural. Isso revela o quanto a inclusdo, tal como esta posta,
ainda ¢ seletiva, restrita e condicionada a logica da viabilidade e ndo da justi¢a social. A
atuacdo do Servigo Social, nesse cenario, nao pode se limitar & mediagdo burocratica, ela
precisa tensionar essas contradigdes, problematizar os limites institucionais e,
principalmente, escutar e legitimar as vozes daqueles que estdo na ponta desse processo.

Barroso (2016) ressalta que a dignidade da pessoa humana deve ser o eixo
estruturante das politicas publicas, reforcando que “(...) os direitos fundamentais das
pessoas com deficiéncia devem ser compreendidos sob a perspectiva de sua plena
cidadania” (ibidem, p. 44). Isso exige uma ruptura com as praticas capacitistas e com a
medicalizagdo da diferenca.

Esse entendimento reforca, também, a urgéncia de se desconstruir o olhar
assistencialista e reducionista que, historicamente, tem marcado as abordagens voltadas
as pessoas com deficiéncia. Pensar a dignidade da pessoa humana como principio
estruturante ndo significa apenas garantir acesso a servigos basicos, mas reconhecer essas
pessoas como sujeitos de direitos plenos, capazes de participar ativamente da vida social

em todas as suas dimensdes. Para isso, ¢ necessario ultrapassar os limites de politicas
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centradas exclusivamente na adaptacdo individual, propondo transformagdes reais nos
contextos sociais, educacionais e institucionais. A dignidade ndo pode ser condicionada a
funcionalidade ou ao desempenho esperado dentro de uma logica normatizada. Ela
precisa ser afirmada mesmo diante da diferenca, da limitacdo e da diversidade,
reafirmando o valor de cada vida como Unica, legitima e portadora de direitos
inegociaveis.

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS), por sua vez, propde uma leitura critica

do conceito de deficiéncia:

A incapacidade ndo ¢ um atributo de um individuo, mas sim um conjunto
complexo de condi¢des, muitas das quais criadas pelo ambiente social. Assim,
a solug@o do problema requer uma agfo social e é da responsabilidade coletiva
da sociedade fazer as modificagGes ambientais necessarias para a participagdo
plena das pessoas com incapacidades em todas as areas da vida social (OMS,
2003).

Com efeito:

(...) pensar o acesso das pessoas com deficiéncia a um conjunto de direitos ¢
garantir que esse grupo social, que ¢ constantemente excluido devido as
condi¢des corponormativas, tenha acesso a emancipagdo politica, ao ja
assegurado ha séculos as pessoas sem deficiéncia (Reis, 2022, p. 318).

Esse posicionamento traz um deslocamento necessario do olhar tradicional, que
ainda insiste em individualizar a deficiéncia como um problema exclusivamente da
pessoa. Ao compreendé-la como resultado das barreiras sociais, atitudinais e
institucionais, abre-se espaco para uma abordagem verdadeiramente inclusiva, que
responsabiliza a coletividade, e principalmente o Estado, pelas mudangas necessarias.
Isso faz muito sentido quando olhamos para a realidade das pessoas com TEA em
contextos de desigualdade social: ndo basta ofertar um servigo ou propor uma politica se
o ambiente em que essa pessoa vive continua hostil, excludente ou despreparado para
acolhé-la. Os excertos acima deixam isso muito evidente: garantir direitos para essa
populagdo ¢, antes de tudo, reconhecer que a exclusdo que vivem ndo ¢ natural, mas
historica, construida socialmente, € que precisa ser enfrentada com intencionalidade

politica e compromisso ético.

3.2 A Intersetorialidade como Principio da Inclusdo
A produgdo cientifica sobre o atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) evidencia, de forma consistente, a centralidade da intersetorialidade na

garantia de direitos e no cuidado integral. Gentilin (2020, p. 13) € enfatica ao afirmar que
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“(...) a atuagdo eficaz com pessoas com TEA exige articulacdo entre diferentes politicas
publicas, saude, educagdo e assisténcia social, para a garantia do cuidado integral”. Essa
visdo também ¢ sustentada por Lima (2019) e Sena (2022), que apontam que a efetivagao
da inclusdo s6 € possivel quando se supera a fragmentacao institucional que ainda marca
grande parte das politicas publicas brasileiras.

A intersetorialidade, nesse sentido, ndo deve ser compreendida apenas como uma
juncao formal de setores, mas como uma pratica concreta de articulagdo entre servicos,
saberes e sujeitos, que demanda didlogo continuo, planejamento conjunto e
corresponsabilidade. No entanto, na pratica cotidiana, essa articulagdo encontra inimeros
entraves, desde disputas institucionais e hierarquias entre as equipes até a auséncia de
fluxos organizados e protocolos integrados de atendimento. Como apontam Monnerat e
Souza (2012, p. 429), “(...) o assistente social atua como articulador da rede
socioassistencial, potencializando os recursos e servigos disponiveis para garantir os
direitos dos usuarios”, embora essa fun¢do, muitas vezes, ndo seja reconhecida pelas
demais categorias profissionais. Esse reconhecimento precario do papel estratégico do
Servigo Social compromete a efetividade das agdes e sobrecarrega o assistente social com
demandas que deveriam ser compartilhadas por toda a equipe multidisciplinar.

Brevissima mengao preliminar seja feita para comentar que, na pratica de estagio
vivenciada no CREN, foi possivel observar que, embora o discurso da intersetorialidade
esteja presente nos documentos institucionais e nas propostas de atencdo integral, ele ndo
se realiza plenamente no cotidiano. Muitas familias atendidas relataram dificuldades em
transitar entre os servicos de saude, educacao e assisténcia social, como na obtenc¢ao de
laudos, encaminhamentos e acesso a beneficios, e acabavam sendo acolhidas de forma
mais completa apenas pelo Servigo Social, que se tornava um ponto de escuta e
orientagdo. Esse cendrio revela a auséncia de uma politica efetivamente integrada, onde
o Onus da articulagdo recai quase sempre sobre o proprio usudrio ou sobre o profissional
de referéncia. Sena (2022, p. 40) sintetiza esse impasse, ao afirmar que “(...) o desafio do
cuidado ampliado se agrava diante da auséncia de integracdo entre as equipes ¢ da
fragilidade dos servigos territoriais”.

Além disso, essa fragmentacdo institucional acaba naturalizando a
descontinuidade do cuidado, especialmente em territorios marcados por desigualdades
socioeconomicas. Quando ndo ha um esfor¢o coordenado entre os servigos, os

atendimentos tornam-se pontuais, paliativos e, muitas vezes, incapazes de responder a
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complexidade das demandas apresentadas pelas familias de pessoas com TEA. E
justamente nesse contexto que a intersetorialidade deixa de ser apenas uma diretriz
técnica e passa a se configurar como um imperativo ético e politico. Afinal, promover a
inclusdo significa também romper com estruturas de poder e silenciamento que
historicamente tém mantido essas familias a margem da garantia plena de seus direitos.

Como afirma Iamamoto (2009), ¢ preciso compreender o trabalho do assistente
social como parte de um projeto €tico-politico que reconhece os sujeitos como titulares
de direitos e protagonistas da propria historia. Essa concepcao ultrapassa uma atuacao
meramente técnica ou burocratica, e convoca o profissional a assumir uma postura critica
frente as contradi¢des sociais e as violéncias institucionalizadas que atingem, sobretudo,
os grupos mais vulnerabilizados, como € o caso das pessoas com autismo e suas familias.

O compromisso com esse projeto ético-politico implica reconhecer que o acesso
a rede de prote¢ao social ndo deve ocorrer por benevoléncia ou mediacao informal, mas
como um direito inaliendvel, a ser assegurado em todas as esferas do Estado. Em um
cenario em que a fragmentagdo das politicas publicas, a precarizacdo dos servigos € o
capacitismo institucional ainda sdo realidades constantes, o assistente social precisa atuar
como agente de transformacdo, articulando praticas que n3o apenas respondam as
demandas imediatas, mas que também fortalegam os sujeitos na luta por sua autonomia,
dignidade e inser¢do social efetiva.

E nesse sentido que a intersetorialidade se revela nio apenas como uma
ferramenta técnica de gestdo, mas como expressdo do compromisso politico com a
construcdo de uma sociedade mais justa, inclusiva e democratica. E, para que esse
compromisso se concretize, € necessario investir na formagao critica dos profissionais, na

escuta ativa das familias e na constante reavaliacdo das praticas institucionais.

3.3 Servico Social, Assisténcia Social e Inclusdo

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009), o
Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
tem como objetivo promover a autonomia, a convivéncia familiar € comunitaria, bem
como a superacao de situagdes de vulnerabilidade. Contudo, como pontua Reis (2022),
ainda ¢ limitada a rede de servigos estatais que atua diretamente com pessoas com

deficiéncia, em especial aquelas com autismo.
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Em muitos territorios, o Estado transfere sua responsabilidade para o terceiro
setor, por meio de repasses or¢amentarios parciais. E o caso das APAEs (Associagdes de
Pais e Amigos dos Excepcionais), que se tornaram referéncia nacional na prestacao de
servigos a esse publico. No entanto, o financiamento dos servigos ndo € integral, o que
leva essas organizagdes a dependerem de campanhas de arrecadagdo e do trabalho
voluntério para se manterem ativas. Vide: “O financiamento dos servigos ndo ocorre de
maneira integral e a sociedade necessita, frequentemente, efetivar agdes de arrecadagdo
para a manuten¢do dos servigos ofertados” (Reis, 2022, p. 25).

Essa realidade revela uma terceirizacdo da politica publica, que deveria ser
garantida pelo Estado como direito social, € ndo como caridade. Tal postura reforga
desigualdades, sobretudo em territorios periféricos, onde o acesso a informagdo, a
mobilidade urbana ¢ aos servigos basicos ¢ mais restrito.

Essa logica de transferéncia de responsabilidade escancara uma das principais
contradigdes do modelo neoliberal de gestdo social: ao mesmo tempo em que o Estado
reconhece, por meio de marcos legais, os direitos das pessoas com deficiéncia, ele se
omite na sua efetivagdo, empurrando para a sociedade civil, especialmente para as
organizagdes filantrdpicas, o papel de garantir aquilo que deveria ser ptblico, universal e
continuo. A consequéncia disso ¢ a desigualdade no acesso aos servigos, pois a qualidade
e a continuidade do atendimento passam a depender da capacidade de mobilizagdo de
cada territorio. Em regides mais vulneraveis, onde hd menor organizagdo comunitaria e
escassez de recursos, essa logica apenas aprofunda a exclusao social. Além disso, quando
o Estado se ausenta do protagonismo na politica publica, enfraquece-se o controle social
e a participagdo popular, pilares fundamentais da democracia e da construgao de uma
politica verdadeiramente inclusiva.

A visdo capacitista, que considera pessoas com deficiéncia como naturalmente
menos capazes, ainda ¢ reproduzida até mesmo por profissionais da rede de protecdo
social. Isso revela a necessidade de formagdo continuada e de um compromisso ético-
politico do Servigo Social na constru¢do de uma sociedade mais inclusiva.

Dessa forma, o Servigo Social precisa reafirmar seu projeto ético-politico, atuando
de maneira critica diante das contradi¢des da sociedade capitalista. E necessario nao
apenas garantir acessos pontuais a direitos, mas contribuir para a constru¢do de praticas

emancipatérias. Como refor¢a Puccini (2016):

Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
Thesis Editora Cientifica 2026
p. 49



As politicas publicas, em especial de assisténcia social, trazem possibilidades
de construir com os usuarios novas formas de resisténcia e enfrentamento a
esse Sistema, incluindo nas pautas de discussdes suas demandas e
possibilidades de participacado social.

A partir dessa perspectiva critica, € possivel avangar para uma atuagdo que
transcenda a logica assistencialista e passe a afirmar a cidadania plena das pessoas com
deficiéncia, reconhecendo suas potencialidades, singularidades e protagonismo social.

Ainda ¢ evidente no cotidiano da politica de assisténcia social a presenga de
praticas e discursos que, mesmo nao sendo intencionais, reproduzem o capacitismo. Isso
ocorre quando o atendimento parte de uma logica de tutela e ndo de autonomia, quando
0s sujeitos sdo vistos como eternos dependentes e ndo como protagonistas de sua
trajetoria. Muitas vezes, o proprio profissional naturaliza as barreiras sociais como se
fossem limitagdes individuais, ignorando o contexto estrutural de exclusdo e a
necessidade de transformagao social. Essa postura demonstra o quanto a formagao
profissional ainda carece de uma abordagem critica e atualizada sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia, especialmente das pessoas autistas, cuja condi¢do ainda ¢é
cercada de estigmas e desconhecimento.

Nesse sentido, as consideracdes da OMS, trazidas aqui anteriormente, trazem um
olhar essencial para o debate: a deficiéncia ndo estd na pessoa, mas no ambiente que a
limita. Essa compreensdo refor¢a a necessidade de que o Servigco Social atue de forma
propositiva, enfrentando as barreiras atitudinais, fisicas e institucionais. A atuacao critica
deve estar pautada na escuta ativa e qualificada, na andlise das relagdes sociais e na
capacidade de articular ag¢des junto a rede de protecdo. Formar e informar os usudarios e
suas familias ¢ parte fundamental desse processo, assim como tensionar as institui¢des €
os profissionais que ainda operam com uma légica excludente. O compromisso ético-
politico da profissdo exige posicionamento, exige voz ativa, exige enfrentamento as
desigualdades naturalizadas.

Por fim, pensar em praticas emancipatérias ¢ também romper com a ldgica
imediatista e fragmentada da politica social. Nao se trata apenas de inserir o sujeito no
servigo, mas de criar condi¢des para que ele permanega, compreenda seus direitos e lute
por eles. O papel do Servigo Social nao € apenas o de facilitar o acesso, mas o de construir
consciéncia critica junto aos usuarios, promovendo espagos de dialogo, formacao e
protagonismo. Como diz Puccini (2016), é com e a partir dos sujeitos que se constroem

formas de resisténcia e transformagdo. E isso s6 € possivel quando deixamos de olhar a
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deficiéncia como uma limitagdo pessoal e passamos a enxerga-la como resultado de uma

sociedade que ainda ndo aprendeu a incluir na pratica.

4. A EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO CREN, UMA CLINICA-ESCOLA PARA
PESSOAS COM AUTISMO: REFLEXOES E DESAFIOS PARA O SERVICO SOCIAL

4.1 Apresentagdo do Campo de Estagio e sua Proposta de Atuagdo

O Centro de Reabilitacdo e Estimulacao do Neurodesenvolvimento (CREN) em
questao neste estudo, mais conhecido como clinica-escola para pessoas com autismo, ¢ o
primeiro equipamento publico do Brasil, vinculado integralmente ao Sistema Unico de
Saade (SUS), a oferecer atendimento especializado a pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Trata-se de um espaco multidisciplinar cuidadosamente planejado e
arquitetado para atender as especificidades do autismo, com foco na avaliagdo,
intervengao terapéutica e promogao da inclusdo social. A clinica acompanha pacientes de
todas as idades, além de prestar atendimento a varios familiares e conviventes, com uma
equipe composta por mais de quarenta (40) profissionais de diversas areas como
Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Pedagogia, Nutri¢cdo, Psiquiatria,
Servigo Social, entre outras. Todos os profissionais sdo capacitados com uma formacgao
inicial de 180 horas em autismo, neurociéncias ¢ Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA), que ¢ a base cientifica das intervengdes realizadas.

As agoes do CREN incluem intervengdes em psicomotricidade, apoio pedagogico
e atendimento no contraturno escolar, com planos individualizados que respeitam as
particularidades de cada sujeito. O espago também se destaca por oferecer lanche
adaptado conforme a seletividade alimentar dos pacientes, orientagdes familiares
intensivas e articulagdo em rede com os servigos de saude, educacao e assisténcia social
do municipio. Além disso, promove rodas de conversa, seminarios e eventos abertos ao
publico, fortalecendo o didlogo com a comunidade ¢ a disseminagdo de informagdes
qualificadas sobre o TEA. Esse modelo de atendimento demonstra uma proposta
inovadora e humanizada de cuidado, contribuindo de maneira significativa para a
efetivacao dos direitos das pessoas com autismo e de suas familias.

A atuagdo do Servigo Social, nesse contexto, se insere como parte fundamental da
mediagdo entre familia, instituicdo e rede, promovendo acolhimento, escuta e articulagdo
com outros servigos. A pratica no CREN revelou que, apesar do esfor¢o institucional e da
existéncia de uma equipe multidisciplinar qualificada, persistem lacunas significativas no
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acesso a direitos. Muitas familias atendidas apresentavam um profundo desconhecimento
sobre os beneficios socioassistenciais a que tém direito, além de dificuldades de
locomogao, auséncia de renda formal e pouca orientagao sobre os fluxos da rede publica.

Essas lacunas ndo sdo exclusivas da realidade observada no estdgio, mas refletem
uma fragilidade mais ampla no sistema de Atengdo Psicossocial. Lima e colaboradores
(2017), ao analisarem o funcionamento de um CAPSi na regido metropolitana do Rio de
Janeiro, identificaram a auséncia de protocolos intersetoriais, dificuldades de articulagao
com os servicos da rede e uma atuagdo fragmentada que compromete o cuidado integral
as criangas e adolescentes com autismo. Essa falta de integragdo entre saude, assisténcia
social e educacdo ¢ um dos principais entraves a efetivacao dos direitos dessa populacao,
principalmente nos territoérios de maior vulnerabilidade.

Diante desse cenario, o Servico Social se destaca como elo estratégico entre os
setores, sendo responsavel por tensionar os limites institucionais e reivindicar a
construgdo de redes mais eficazes. A atuacao critica do assistente social exige ir além dos
encaminhamentos burocraticos, buscando estratégias de escuta qualificada, construgdo de
vinculos e articulagdo constante com os demais servigos. E preciso produzir agdes que
fortalecam o protagonismo das familias, € ndo apenas supram caréncias pontuais,
reafirmando o compromisso da profissio com a justi¢a social e a emancipacdo dos

sujeitos.

4.2 Desafios Identificados na Prdtica Cotidiana

A atuagdo do Servico Social nesse contexto se insere como parte fundamental da
mediagdo entre familia, institui¢do e rede. No cotidiano do estdgio, foi possivel observar
a importancia da escuta ativa e qualificada, da orientagdo sobre direitos e da articulacao
com outros servicos, principalmente CRAS, UBS e escolas. No entanto, mesmo em um
equipamento de exceléncia como o CREN, persistem lacunas significativas, como o
desconhecimento de beneficios por parte das familias, auséncia de prontudrios sociais
sistematizados e fragilidade nos fluxos intersetoriais.

Essa realidade ndo ¢ isolada. No estudo ja mencionado sobre um CAPSi da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, Lima e outros autores (2017) identificaram dificuldades
semelhantes. Os autores apontam que ““(...) parcerias mais sistematicas com outros setores
ou recursos do territorio para construgao compartilhada de estratégias de cuidado foram

pouco referidas pelos servigos”. Além disso, fatores como rotatividade das equipes,
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auséncia de protocolos comuns e infraestrutura inadequada comprometem a continuidade
do cuidado e a eficacia das intervencgoes.

No CREN, o perfil das familias atendidas revela um quadro de alta
vulnerabilidade social: maes solo, baixa escolaridade, trabalho informal e moradias
precarias. Esse contexto reforca a ideia de que o acesso a politicas publicas ndo depende
apenas da existéncia de leis, mas de condigdes reais de acessibilidade, orientagdo e

presenca do Estado.

As politicas publicas de assisténcia social visam, portanto, promover a
cidadania (so)negada aos seus destinatarios. Esta perspectiva supera formas
histéricas de subalternidade reproduzidas por praticas assistencialistas
pautadas pela caridade (Sena, 2024, p. 06).

Essas vivéncias revelam a importancia da atuagao critica do Servigo Social, que,
ao mesmo tempo que acolhe, também tensiona as estruturas que mantém a exclusdo
social. O trabalho exige uma escuta ativa e qualificada, constru¢do de vinculos,
articulacdo com a rede, e, sobretudo, compromisso com o projeto ético-politico da

profissao.

A escuta busca, em alguma medida, vetorizar certos modos de queixas sobre a
burocracia do sistema publico de saude, tencionando aquele coletivo a produzir
outros movimentos como forma de implicagao [...] e a politizagdo de solucdes
(Sena, 2024, p. 11, adaptado).

Ainda que as politicas publicas estejam formuladas sob o discurso dos direitos, a
realidade concreta vivida pelas familias revela um descompasso entre norma e pratica. A
cidadania a que se refere Sena (2024) nao ¢ acessada apenas por via legal, mas por meio
de processos histéricos marcados por disputas, omissdes ¢ exclusdes. No campo da
deficiéncia e, em especial, do autismo, essa exclusdo se apresenta de forma ainda mais
aguda, pois opera sobre corpos que desafiam a norma e, por isso, exigem um tipo de
atencdo que nem sempre encontra respaldo técnico, politico ou or¢camentdrio nos
territorios. O CREN, ao se constituir como uma proposta inovadora e publica, tenciona
esse cenario, mas ainda encontra limites concretos que precisam ser enfrentados pela
coletividade.

E nesse contexto que o Servico Social deve se posicionar de forma critica e
propositiva. Nao basta ocupar uma posicao técnica, ¢ necessario atuar com consciéncia
de que cada atendimento, cada escuta e cada encaminhamento s3o atravessados por
relagdes de poder, desigualdade e disputas por reconhecimento. A produgdo de relatorios
sociais, a sistematizacao da realidade vivida pelas familias e a articulagdo com a rede
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ganham outra dimensdo quando estdo orientadas por uma perspectiva ética,
comprometida com a transformagao social. O enfrentamento da exclusdao nao se d4 apenas
pela dentncia, mas também pela proposi¢do e construgdo de respostas coletivas,
ancoradas na realidade concreta e na escuta ativa e qualificada dos sujeitos que nela

vivem.

4.3 O Impacto do Diagnostico Tardio: Invisibilidades e Sofrimento Familiar

Um aspecto que atravessa grande parte das familias atendidas no CREN ¢ o
impacto do diagnoéstico tardio. A auséncia de fluxos claros entre as redes de saude,
educacao e assisténcia social compromete a percepgao precoce, 0 que, por sua vez, agrava
os prejuizos no desenvolvimento infantil. Como observado no caso analisado por Gentilin
(2020), o diagndstico de uma adolescente com TEA foi fechado apenas aos 13 anos, apds
anos de sofrimento, exclusdo e medicalizagdo incorreta. Vide: “Embora a mae a levasse
sempre aos médicos e psicologos, o diagnodstico chegou somente aos treze anos € quatro
meses” (Gentilin, 2020, p. 06).

Esse tipo de negligéncia ¢ comum e nao raro reproduzido por profissionais
despreparados, que interpretam os sinais do autismo como “mau comportamento” ou
“birra”, reforcando o estigma. A consequéncia ¢ o aprofundamento do sofrimento
psiquico da crianga e de sua familia. A realidade observada no CREN confirma esse
padrdo: os encaminhamentos geralmente ocorrem tardiamente, os laudos chegam
incompletos e o tempo de espera por servigos especializados costuma ser longo. Ainda
que as familias estejam em busca de apoio, elas frequentemente se deparam com um
sistema desarticulado, que ndo promove o didlogo entre os servigos essenciais para o
cuidado integral.

Além disso, h4a pouca compreensdo por parte de muitos profissionais sobre os
impactos do diagndstico tardio na vida escolar e emocional das criangas e adolescentes.
Como afirma Aratjo (2011, p. 178), “(...) a deteccdo precoce e as intervengdes
subsequentes podem determinar prognoéstico substancialmente melhor”. Ainda assim,
muitas criangas sao encaminhadas para avaliacdo apenas quando chegam a escola ou ja
apresentam comportamentos considerados disruptivos, o que revela uma postura reativa
por parte dos servicos publicos, ao invés de preventiva.

Essa negligéncia estrutural ndo apenas adia o inicio das intervengdes necessarias,

mas também produz uma série de consequéncias que afetam profundamente a trajetoria
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das criangas e de suas familias. Como apontado na Revista Observatério (2024), “(...) a
auséncia de pediatras e neurologistas no municipio dificultou diagndsticos precoces”,
fazendo com que o sofrimento dessas criangas fosse interpretado como desvio
comportamental ou falha educacional. Essa dificuldade em acessar um diagnostico formal
reflete a fragilidade das redes locais e a caréncia de articulagdo entre educagdo, saude e
assisténcia social, que deveria ser o tripé do cuidado integral.

Além do sofrimento subjetivo gerado pela incompreensdo e pela rotulagcdo
precoce, o atraso no diagndstico compromete a construgdo de uma trajetdria escolar
positiva. Isso porque, quando o diagnostico chega, geralmente a crianga ja enfrentou
exclusdo, bullying e punicdes indevidas, o que agrava os traumas e dificulta o vinculo
com a escola. Como observado por Sena (2024), “(...) as engrenagens que perpetuam as
desigualdades e os determinantes sociais” operam de forma silenciosa, naturalizando a
invisibilidade dessas familias e refor¢cando praticas que culpabilizam o individuo pela
auséncia de respostas adequadas do sistema.

O estudo de caso ja mencionado, apresentado por Gentilin (2020), ¢, uma vez
mais, um perfeito retrato dessa realidade. A jovem, diagnosticada apenas aos 13 anos,
acumulava laudos anteriores focados em comorbidades como Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC), Fobia Social e Sindrome de Irlen'*. A auséncia de um olhar integrado
sobre sua condicao resultou em praticas inadequadas como restrigdes escolares, uso de
medicamentos equivocados e exclusdo da convivéncia com os colegas. A mae, em seu
relato, expoe a dor de ter sido orientada por profissionais a “bater na filha” ou aceitar que

ela era apenas “mimada”, revelando o peso do capacitismo institucional.

Minha filha ndo me perdoa até hoje porque batia nela. Os profissionais da
escola diziam que faltava apanhar. [...] Hoje compreendo o ocorrido. Ela tem
dificuldade com a nogdo de tempo (Gentilin, 2020).

Diante disso, torna-se evidente que o diagnostico tardio ndo ¢ apenas uma falha
técnica, mas uma expressao da exclusdo sistematica de corpos que nao se enquadram na

normatividade.

5. DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATUACAO INTERSETORIAL NA
INCLUSAO DA PESSOA COM AUTISMO

13 A Sindrome de Irlen, também conhecida como Sindrome de Meares-Irlen, é um distirbio de percepgio
visual que afeta a forma como o cérebro processa informagdes visuais. Isso pode levar a dificuldades na
leitura, escrita e concentragdo, além de causar sensibilidade a luz, dores de cabeca e fadiga visual.
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5.1 A Importancia da Intersetorialidade no Atendimento a Pessoas com TEA

A complexidade que envolve o atendimento a pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) exige, de forma incontornavel, a articulacdo entre diferentes
politicas publicas e setores. Educagdo, satde e assisténcia social ndo podem atuar de
forma fragmentada, sob risco de comprometer o cuidado integral, a promog¢ao da
autonomia e o exercicio pleno da cidadania das pessoas autistas e de suas familias. Essa
articulagdo, chamada de intersetorialidade, deve ser compreendida ndo como um discurso
retdrico, mas como uma diretriz ética e metodologica do trabalho social, especialmente
no campo da deficiéncia.

Como mostra a experiéncia do programa Autismo em Rede, citado na Revista
Observatorio (2024), a articulagdo entre as Secretarias de Saude, Educacdo e Assisténcia
Social possibilitou a constru¢do de planos de cuidado individualizados e encontros
sistematicos entre equipes multiprofissionais. Essa integracdo permitiu maior efetividade
nas intervengoes e rapidez nos encaminhamentos diagndsticos, além de fortalecer a troca
de saberes entre os profissionais envolvidos.

Ainda conforme a Revista Observatorio, no projeto em tela, a atuacao intersetorial
também facilitou a identificacdo precoce de sinais de TEA, permitindo que os professores
encaminhassem os alunos rapidamente para avaliacao e diagndstico, 0 que maximizou o
potencial de desenvolvimento e reduziu o tempo de espera por atendimento especializado.

No entanto, a realidade observada em muitos territorios brasileiros, revela que a
intersetorialidade ainda ¢ mais um ideal do que uma pratica consolidada. Os fluxos entre
UBSs, CRAS e escolas sdo frageis, a comunicacdo ¢ desarticulada, e a responsabilizacdo
pelos encaminhamentos frequentemente recai sobre as familias, que precisam “correr
atras” dos seus direitos, enfrentando obstaculos burocraticos, desinformagao e sobrecarga
emocional. Esse cendrio reforca a desigualdade social e dificulta o acesso a direitos
fundamentais.

O que se observa, em muitos casos, ¢ uma responsabilizacdo individual das
familias diante de um Estado que falha na garantia de direitos coletivos. Como aponta o
artigo de Silva (2012), em pesquisa sobre CAPS e articulagdo em rede, ainda que exista
o reconhecimento da necessidade da intersetorialidade, sdo raros os casos em que essa

articulacdo acontece de forma continua e comprometida. A falta de protocolos unificados,
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a rotatividade das equipes e a precarizagdo dos vinculos de trabalho dificultam a
corresponsabilizagdo entre os setores.

Conforme destaca o artigo Reflexdes sobre o Acesso a Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, ¢ dever das politicas publicas superar os limites institucionais por meio de
acoes que fortalegam os vinculos familiares e comunitarios, promovendo o acesso aos
direitos e a participagao plena na sociedade. Nesse sentido, a intersetorialidade nao pode
ser apenas um meio técnico, mas deve ser compreendida como instrumento de luta contra
as multiplas formas de exclusdo que afetam as pessoas com deficiéncia, especialmente
aquelas em contextos de desigualdade social. Além disso, como reforca este artigo da
Revista APAE Ciéncia, as barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia ndo devem
ser vistas como responsabilidade isolada dos individuos, mas como um reflexo das
omissdes do Estado e da estrutura desigual da sociedade.

Dessa forma, ¢ fundamental que o Servigo Social atue como articulador dessa
rede, promovendo o didlogo entre setores, tensionando os limites institucionais e
reivindicando a construcao de fluxos efetivos e pactuados. A intersetorialidade precisa
deixar de ser uma diretriz abstrata e tornar-se uma pratica concreta de
corresponsabilidade, especialmente quando falamos do cuidado com pessoas autistas. A
garantia do direito a inclusdo, ao cuidado integral e ao bem-estar passa, necessariamente,
por uma agao coletiva, critica e planejada.

Ademais, ¢ sempre importante lembrar que a diretriz intersetorial esta prevista em
varios instrumentos legais, como a Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (Lei N.° 12.764/2012), que reforca a necessidade de
atencao integral e multiprofissional, e na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS,
2004), que estabelece a intersetorialidade como um principio estruturante da protecdo
social. A Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009) também aponta que
os servicos especializados devem atuar de forma integrada a rede de protecdo social,
reconhecendo a complexidade das demandas vividas pelos sujeitos com deficiéncia.

Esse asseguramento da intersetorialidade no texto das leis revela que ela nao falha,
entdo, apenas por problemas técnicos, mas sim porque ela estd inserida em uma logica
social que naturaliza a desigualdade e transfere a responsabilidade da protegao social para
os proprios sujeitos vulnerados. A perspectiva critica do Servigo Social, outrossim, exige
o enfrentamento dessa realidade estrutural. Como aponta Karl Marx, a sociedade

capitalista opera sob uma logica de reproducdo da desigualdade, na qual os interesses da
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classe dominante se sobrepdem as necessidades coletivas. Nesse sentido, a fragmentagao
das politicas publicas ndo ¢ uma falha de gestao, mas expressao de um projeto societario
que transforma direitos em mercadorias e sujeitos em nimeros.

Como analisa lamamoto, o Servigo Social, diante do neoliberalismo, precisa
resistir a 16gica de retra¢do do Estado e a crescente responsabilizagdao da sociedade civil
por direitos que deveriam ser garantidos publicamente. A autora refor¢a que: “(...) amplia-
se a transferéncia de responsabilidade para a sociedade civil no campo das politicas
sociais, expressa nas parcerias entre Estado e Organizagdes Nao Governamentais
(Iamamoto, 2012, p. 127, adaptado); o que evoca, nesse cenario, que cabe ao assistente
social ndo apenas executar rotinas administrativas, mas também assumir uma postura
critica e propositiva, capaz de tensionar os limites institucionais e disputar os sentidos da

politica social. Isso implica, como aponta [amamoto, em:

Romper com as atividades burocraticas e rotineiras, as quais reduzem o
trabalho do assistente social a um mero emprego. [...] E necessario romper com
a visdo endogena, que leva a adaptacdo da pratica ao cotidiano institucional,
para captar as novas mediagdes e requalificar o fazer profissional (Iamamoto,
2009, p. 20-21).

Dessa forma, a atuacao do Servigo Social, frente a intersetorialidade, deve ser
entendida como parte de um projeto ético-politico que busca ndo apenas garantir acessos
pontuais, mas também contribuir para a formagdo de sujeitos criticos e para a
transformagdo das estruturas sociais que produzem desigualdades. Assim, discutir
intersetorialidade, desde o Servico Social e no contexto do autismo, ndo ¢ apenas falar
sobre fluxos entre escola e UBS, por exemplo; ¢ problematizar a quem serve o Estado,
como ele se estrutura e quais vidas continuam sendo invisibilizadas. Como reforca
Florestan Fernandes (1975), uma sociedade democratica exige nao apenas o acesso
formal a direitos, mas a transformacdo das estruturas que sustentam a exclusdo. Essa
transformagao passa por uma atuagao critica, comprometida e coletiva, em que o Servigo
Social ocupa lugar central na luta por um cuidado verdadeiramente integral,

emancipatorio e ndo excludente.

5.2 Desafios Estruturais no Atendimento: Fragmenta¢do, Auséncia do Estado e
Terceirizagdo
A andlise critica da atuacao do Estado revela a persisténcia de uma logica de

terceirizagdo e fragmentacao das politicas publicas voltadas a populacdo com deficiéncia,
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especialmente as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa fragmentacao
se expressa na desarticulacdo entre os setores de saude, educagdo e assisténcia social,
resultando em atendimentos parciais, descontinuados e, muitas vezes, ineficazes. Como
argumentamos, o Estado, ao invés de assumir seu papel central na oferta direta de servigos
publicos de qualidade, transfere essa responsabilidade a instituicdes do terceiro setor,
como as APAEs e ONGs, o que tende a reforcar a l6gica de filantropia em detrimento da
garantia de direitos.

Essa configuracdo estd diretamente relacionada ao avango da racionalidade
neoliberal no campo das politicas sociais, que busca reduzir o papel do Estado ao minimo
necessario, transformando direitos sociais em mercadorias, cidaddos em consumidores e
necessidades sociais em oportunidades de mercado. Nessa logica, o acesso aos servigos
deixa de ser garantido universalmente e passa a depender da atuagdo de instituigdes
privadas conveniadas ou da capacidade individual de mobilizagdo das familias,
aprofundando desigualdades ja existentes.

Como analisa Netto (2011), o neoliberalismo promove a fragmentagao do Estado
e a despolitizacdo das demandas sociais, apresentando a assisténcia social ndo como um
direito, mas como um mecanismo de controle social e gestdo da pobreza. Nesse cenario,
o Estado atua seletivamente, por meio de repasses € convénios, mantendo-se ausente dos
territorios mais precarizados. A politica social, ao invés de promover a emancipagao,
passa a funcionar como ferramenta de reprodugdo da ordem. Essa realidade ¢ identificada
também por Couto e Delgado (2015) que, ao analisarem o funcionamento dos CAPSI,
apontam a auséncia de investimento consistente por parte das esferas de gestdo da saude
mental publica, com destaque para a escassez de profissionais, deterioragao dos espacos
fisicos e a fragilidade dos vinculos de trabalho, potencializada pela terceirizacao. Para os

autores:

A fragilidade de vinculos de trabalho, potencializada pela tendéncia a
terceirizagdo, e a auséncia de estratégias regulares de formagdo de
trabalhadores para a agdo psicossocial comprometem a continuidade dos
projetos terapéuticos e o vinculo com os usudrios, afetando diretamente a
qualidade do cuidado (Couto; Delgado, 2015, p. 08).

Sena e colaboradores (2024) também denunciam o impacto dessas precariedades
na vida das familias em contextos de desigualdade social. A experiéncia relatada por maes
de criangas autistas, como Luzia , revela a auséncia de politicas efetivas: apesar da

promessa de um profissional de apoio para seu filho, no primeiro dia de aula, a professora
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informou que nao havia ninguém disponivel. Essa auséncia de estrutura gera frustragao,
desamparo e perpetua a exclusdo. A autora pontua que o relato de Luzia evidencia um
“pacto quebrado” entre gestdo publica e familias, onde promessas ndo cumpridas reiteram
a logica da auséncia do Estado.

Gentilin (2020) corrobora com essa perspectiva, ao trazer-nos o relato do caso, ja
mencionado, da adolescente cujo diagndstico de TEA s6 foi fechado aos 13 anos. A autora
destaca a falta de articulagdo entre as redes e a auséncia de fluxos claros que
possibilitariam um atendimento mais assertivo. O estudo desse caso expde, portanto,
como a precariedade dos servigos publicos e a negligéncia institucional contribuem para
o sofrimento psiquico e a desprotegao social das familias.

Acerca disto, Netto (2011) reforca que a crise estrutural do capital contribui para
a retragdo do Estado na prestacdo direta de servigos socioassistenciais, a0 mesmo tempo

em que amplia sua funcdo reguladora e repassadora de recursos para o setor privado:

O Estado neoliberal recusa a universalizagio e reconfigura o direito em servigo
precarizado, com acesso restrito ¢ mediado por critérios de custo-beneficio.
Assim, configura-se o papel do Estado como gestor indireto da politica social
e operador de interesses do capital (Netto, 2011, p. 43).

A fragmentac¢do das politicas ptblicas também ¢ identificada por Reis (2022), que
afirma que a auséncia de uma abordagem intersetorial efetiva compromete o atendimento
integral e a continuidade do cuidado. A autora defende que a intersetorialidade deve ser
mais do que um discurso e precisa se materializar em protocolos comuns, fluxos bem
definidos e instancias permanentes de articulacdo entre os servigos.

Além disso, o documento da Revista Observatorio (2024), ja abordado aqui,
aponta que a formacao especifica para atuacao com pessoas com TEA ¢ ainda insuficiente
em muitos municipios, comprometendo diretamente a qualidade dos atendimentos e
gerando descompassos entre as legislacdes existentes e a pratica cotidiana. A publicacdo
afirma que “a falta de educadores capacitados também ¢ um desafio. Professores relatam
dificuldades para adaptar suas praticas pedagogicas, especialmente devido ao diagnostico
tardio e a auséncia de recursos”.

Esses dados reforgcam que apesar dos servigos serem de exceléncia, o atendimento
prestado as familias esbarra em desafios estruturais, como a auséncia de protocolos
intersetoriais padronizados, a sobrecarga das equipes e a dificuldade em garantir o

acompanhamento continuo. A terceirizagdo ndo ¢ capaz de suprir essas demandas e,
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muitas vezes, acentua a desigualdade de acesso, j& que parte das institui¢gdes conveniadas
tém critérios proprios de admissao ou operam com logicas meritocraticas e excludentes.
O Servigo Social, nesse contexto, assume um papel fundamental na denuncia
dessas fragilidades e na mediacdo com a rede. Como destaca Puccini (2016), “as politicas
publicas, em especial de assisténcia social, trazem possibilidades de construir com os
usuarios novas formas de resisténcia e enfrentamento a esse Sistema”. Essa atuacao critica
exige nao apenas a capacidade técnica, mas o compromisso €tico-politico com a defesa
dos direitos humanos e da equidade — bem como com a efetiva garantia das politicas
publicas como coisas, de fato, do publico, e ndo como fatias no “mercado da

terceirizagao”.

5.3 Estratégias e Experiéncias de Boas Praticas de Articulagdo Intersetorial

Apesar dos desafios estruturais, existem experiéncias significativas que apontam
para a possibilidade real de uma atuacao intersetorial efetiva, humanizada e centrada na
garantia de direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essas
experiéncias demonstram que, quando hd vontade politica, formacdo qualificada e
compromisso coletivo, € possivel construir redes de cuidado solidas, com impactos reais
na vida dos usudrios e suas familias.

Um exemplo potente ¢ o proprio CREN, onde foi realizado o estagio aqui
analisado e discutido. A estrutura do equipamento, a capacitacao das equipes e a proposta
de plano individualizado de atendimento demonstram como a organizac¢do cuidadosa da
rede pode favorecer um cuidado integral. O CREN articula-se diretamente com UBSs,
CRAS, escolas e outros servigos da rede municipal, contribuindo para diagnosticos mais
rapidos, maior adesdo ao tratamento e maior amparo as familias.

Além disso, o acolhimento as familias no CREN nio se limita ao aspecto técnico:
hé rodas de conversa, grupo com as familias e encontros informativos sobre os direitos
sociais, o que fortalece o protagonismo familiar e amplia a consciéncia politica dos
sujeitos atendidos. A orientagdo intensiva a familia e a atuacdo de profissionais
capacitados da Psicologia, da Nutri¢do, da Educagdo e do Servigo Social, entre outros,
tornam a clinica uma referéncia publica no pais.

A pesquisa de Gentilin (2020) também ilustra a importancia da escuta ativa e da
personalizagdo das estratégias de atendimento. A autora relata que, apds o diagnostico

tardio de uma estudante com TEA, foi possivel reverter grande parte das barreiras
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institucionais com o uso de medidas simples, como flexibilizacdo curricular, apoio

psicopedagdgico e maior integracdo com os profissionais de saude. Ela afirma:

As intervengdes pedagogicas, quando articuladas ao acompanhamento
especializado, possibilitaram avancos académicos e sociais expressivos,
mesmo apds anos de negligéncia institucional (ibidem, p. 11).

Essas agdes mostram que a articulacdo intersetorial nao precisa, necessariamente,
de grandes estruturas, mas de comprometimento institucional, fluxo de comunicacio
entre os setores e valorizacdo dos saberes de cada profissional. Quando os setores se
escutam, compartilham informagdes e planejam juntos, o atendimento a pessoa com TEA
se torna mais coerente, continuo e efetivo.

A atuagdo do assistente social, logo, ¢ essencial nesse processo. Como destacam
Monnerat e Souza (2012), o Servico Social deve atuar como articulador da rede,
potencializando os recursos existentes no territorio ¢ mediando conflitos entre as
instituigdes, sem perder de vista os principios do projeto €tico-politico: “O assistente
social atua como articulador da rede socioassistencial, potencializando os recursos e
servigos disponiveis para garantir os direitos dos usuarios” (Monnerat; Souza, 2012, p.
429).

Nesse sentido, também ¢ importante investir em formagdes interdisciplinares e
espacos de planejamento coletivo, onde profissionais de diferentes areas possam construir
estratégias comuns, reconhecendo que o cuidado com a pessoa com deficiéncia ¢
responsabilidade de toda a sociedade.

As experiéncias analisadas indicam que o caminho para a inclusao ndo esta apenas
na formulagdo de leis, mas na criacdo de praticas comprometidas com a transformacado
social, com o reconhecimento da diversidade e com o direito de existir plenamente em
todas as esferas da vida. O fortalecimento da rede, a escuta qualificada, a construgdo de
vinculos e a participacdo das familias sdo os pilares de um modelo de cuidado mais justo,

acessivel e emancipador.

6. CONSIDERACOES FINAIS
A construcao deste trabalho permitiu aprofundar a reflexdo critica sobre a atuagao

do Servico Social na promogao da inclusdo e do cuidado as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), com énfase na articulagdo das politicas publicas de saude,
educacgao e assisténcia social. A partir do percurso tedrico e pratico desenvolvido, tornou-

se evidente que, embora existam marcos legais que asseguram os direitos dessa
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populagdo, a efetivacdo desses direitos ainda encontra inimeros entraves na realidade
concreta.

A experiéncia de estadgio relatado, por conseguinte, foi fundamental para
compreender, na pratica, os desafios enfrentados pelas pessoas com TEA, suas familias e
as instituicdes no processo de inclusdo. As dificuldades vao desde o diagnostico tardio, a
auséncia de fluxos intersetoriais bem definidos, a escassez de profissionais
especializados, até a invisibilizacdo das demandas sociais nas politicas publicas.

Ficou evidente que a atuacdo do Estado ainda ¢ marcada por uma logica de
terceirizacdo e fragmentacdo, que compromete a garantia de um cuidado integral,
continuo e humanizado. O repasse de responsabilidades a instituigdes do terceiro setor,
sem o devido financiamento e supervisao, refor¢a desigualdades e mantém grande parte
das familias em situacdo de desprotecdo social. A presenca do Estado nos territérios, de
forma articulada, comprometida e estruturada, continua sendo uma demanda urgente para
a promogao da cidadania plena.

Ao longo do trabalho, ficou também evidente o papel estratégico do Servico
Social como mediador entre familias, instituicdes e redes, atuando ndo apenas na
dimensdo técnica, mas também na dimensdo politica e pedagdgica da profissdo. O/A
assistente social, ao reconhecer os sujeitos como titulares de direitos, contribui para a
constru¢do de vinculos, a orientagdo qualificada e o fortalecimento da autonomia dos
usuarios e seus familiares.

As analises e discussdes aqui realizadas, por tudo o que foi argumentado, apontam
para a necessidade de superar praticas assistencialistas e capacitistas, ainda presentes em
diversos espacos, e fortalecer estratégias intersetoriais que reconhecam a complexidade
das demandas das pessoas com TEA. A escuta sensivel, a articulagdo em rede e a
formacao continua dos profissionais devem ser pilares de uma politica publica que nao
apenas reconhega a diferenga, mas que a acolha como parte constitutiva de uma sociedade
verdadeiramente inclusiva.

Por fim, este trabalho ndo se encerra em si. Ele aponta caminhos, provoca
inquietagdes e reforca o compromisso do Servico Social com a construgdo de uma
sociedade mais justa, equitativa e sensivel as singularidades. Que este seja apenas um dos
muitos passos na luta por uma inclusdo que ndo seja apenas legal, mas também real e

transformadora.
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RESUMO

O presente trabalho busca, através de revisdo de literatura do tipo integrativa, e da subsequente leitura de
artigos académicos identificados a partir do Portal de Periédicos da CAPES, realizar um estudo acerca de
como a producdo de conhecimento nos ultimos anos tem lido e debatido acerca do trabalho infantil, em
termos de como ele se manifesta e quais consequéncias ele acarreta na vida de criangas e adolescentes. A
escolha do uso da palavra “sonho” no titulo origina-se da vontade de demonstrar que, apesar das
adversidades, criangas, adolescentes e jovens que vivem em contextos de desigualdade social persistem e
continuando sendo seres com desejos e ambicdes, que necessitam de oportunidades para florescem no
sentido do enfrentamento da realidade que lhes fora imposta. Nesse viés, a ideia ¢ analisar as areas onde
esse publico se encontra e como o trabalho infantil afeta diretamente o seu desenvolvimento, enfatizando
as repercussoes a satide. O objetivo deste trabalho, portanto, ndo engloba e nem promove a culpabilizaggo
da familia em torno da realidade em que as mesmas se encontram; muito mais, ele intenta evidenciar o
quanto a promogao de um trabalho intersetorial pode fortalecer as politicas socioassistenciais ja existentes,
para que o seio familiar possa ser um lugar de acolhimento e afeto para com as criangas e jovens, e nunca
de limitagdes e/ou exploragdo. Além do mais, se faz necessario incluir e promover a for¢a popular como
essencial nesse trajeto que perpetua a erradicacdo de direitos, enfrentando-o, adicionalmente a importancia
de assistentes sociais na luta por direitos, para que essa parcela da populacdo seja escutada, protegida e,
quando preciso, reparada.

Palavras-chave: Servigo Social. Exploracao do Trabalho Infantil. Superexplorag¢do da Forga de Trabalho.
Criangas, Adolescentes ¢ Jovens. Satde e Desenvolvimento Humano.

ABSTRACT

This paper seeks, through an integrative literature review and the subsequent analysis of academic articles
identified via the CAPES Periodicals Portal, to conduct a study on how knowledge production in recent
years has interpreted and debated child labor, specifically regarding its manifestations and the consequences
it entails for the lives of children and adolescents. The choice of the word “dream” in the title stems from a
desire to demonstrate that, despite adversities, children, adolescents, and youth living in contexts of social
inequality persist as beings with desires and ambitions who require opportunities to flourish and confront
the reality imposed upon them. In this light, the study analyzes the environments where this demographic
is situated and how child labor directly affects their development, with an emphasis on health repercussions.
The objective of this work, therefore, does not encompass or promote the blaming of families for the reality
in which they find themselves; rather, it intends to highlight how the promotion of intersectoral work can
strengthen existing social assistance policies so that the family core can be a place of care and affection,
rather than one of limitation and/or exploitation. Furthermore, it is necessary to include and promote
grassroots power as an essential element in resisting the ongoing eradication of rights, alongside the vital
role of social workers in the struggle for rights—ensuring that this portion of the population is heard,
protected, and, when necessary, granted reparation.

Keywords: Social Work. Child Labor Exploitation. Super-Exploitation of Labor Power. Children,
Adolescents, and Youth. Human Health and Development.
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1.INTRODUCAO
O trabalho infantil no Brasil esta diretamente ligado a um ciclo intergeracional que

¢ perpetuado nas familias pobres brasileiras, especialmente em como essa relagao
exaustiva e problematica com o trabalho adoece, desde cedo, criangas e adolescentes e
compromete os possiveis sonhos que essa geragdo possa vir a alcancar (Alvim; Silva;
Vieira, 2020). Sonhos, ¢ claro, para além da realidade que lhes foi imposta: familias sem
acesso pleno aos seus direitos, pressionadas pela necessidade de sobrevivéncia, acabam
inserindo seus filhos precocemente no mercado de trabalho de forma forcada e precéria
(Alvim; Silva; Vieira, 2020).

Consequentemente, apesar de um alto indice de matriculas escolares, a taxa de
evasdo cresce cada dia mais (Alvim; Silva; Vieira, 2020). Cercados por um mundo em
que a educacdo nao ¢ priorizada e muito menos incentivada como forma de ascensao,
criangas e adolescentes veem-se prejudicados em seu rendimento e progresso escolar,
além do desenvolvimento de quadros de estresse ocasionados pelo trabalho desde cedo

(Alvim; Silva; Vieira, 2020). Notemos:

Pesquisas apontam o trabalho infantil como um dos fatores de exclusao,
decorrente da pauperizagdo de grande parcela da populagdo brasileira. Mesmo
para os que frequentam regularmente as aulas, o trabalho ¢ um fator prejudicial,
uma vez que diminui o rendimento e o progresso escolar (ibidem, p. 05).

Ainda em didlogo com esta referéncia, destaque introdutorio também se faga ao fato
de que a parcela da populagdo que se vé diante do mercado de trabalho de forma
prematura, via de regra, encontra um ambiente laboral hostil, que ndo os vé como
“sujeitos de direitos”, e sim, apenas, como uma mdo de obra barata.

Dessa forma, ao se pensar criticamente na estrutura e na ordem do capitalismo, “(...)
sera de interesse do mercado que essa situacdo seja sanada, ja que o uso de mao de obra
infantil reduz os gastos de producdo, tornando os precos dos produtos mais
competitivos?” (ibidem, p. 06). Ao decorrer deste estudo, esta ¢ uma das perguntas que
nos orientara o olhar, ao passo em que procuraremos discutir como as praticas atuais
revelam o posicionamento do Estado e o porqué dessa problematica ainda estar tao
presente; além, ¢ claro, de analisarmos como as politicas publicas vigentes podem
colaborar no enfrentamento e na erradicagdo dessa expressao social.

Isto salta, em termos de interesse, por ja ser muito bom posto para o Servi¢o Social
e outras areas do conhecimento o quanto a experiéncia do trabalho infantil impde
repercussoes psicossociais inegavelmente marcantes. Basta ver o que nos dizem, uma vez
Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social

Thesis Editora Cientifica 2026
p. 67



mais, Alvim, Silva e Vieira (2000): “A psicologia ¢ unissona ao afirmar sobre a
importancia de se vivenciar o periodo da infancia para constituir-se em adultos com
potencialidades desenvolvidas” (ibidem, p. 10). Se assim o ¢, a crianga e a/o adolescente
que ¢ proibida/o de executar e praticar de forma plena todas as suas potencialidades
inerentes a infancia e a adolescéncia (a0 menos o que ¢ hegemonicamente pautado),
poderé possuir altas chances de se constituir em um adulto com dificuldades em exercer
atividades simples do cotidiano, sejam elas fisicas ou mentais, haja posto as potenciais
repercussdes psicossociais as quais estamos evidenciando.

Logo, de largada, podemos afirmar que uma das agdes que pode surtir efeito para a
divulgacdo dessa problematica ¢ a possivel criagdo de campanhas e a ampliacao dos
espacos de acesso a informagdo de qualidade para sensibilizar a populagdo acerca dessa
pratica nociva; dessa forma, auxiliando ndo somente a crianca ¢ a/o adolescente, mas
também a familia responsavel pela crianga, nicleo que ndo deve ser separado ao
debatermos uma solugdo para este mal social. Isto nos parece muito bem justificar o
presente estudo, tendo em conta que o “acesso a informacao de qualidade” s6 pode advir
do estudo critico, implicado e bem embasado desta forma de violagdo de direitos a
infancia e a adolescéncia.

Isto dito, este estudo busca, no campo ético-politico, discutir criticamente os
impactos do trabalho infantil na realidade brasileira e contribuir para o fortalecimento de
politicas publicas que priorizem os direitos da crianca e do adolescente — resguardando,
para tal, o nosso objetivo principal de pesquisa, qual seja: realizar um estudo acerca de
como a produgdo de conhecimento nos Ultimos anos tem lido e debatido acerca do
trabalho infantil, em termos de como ele se manifesta e quais consequéncias ele acarreta

na vida de criancas e adolescentes. Passemos a tal.

2.METODO
Para esse trabalho, temos como referencial epistemologico fundamental aquilo

que nos aponta a Teoria Social de Marx (Marx, 2008; Marx; Engels, 2010). Trata-se,
portanto ¢ ademais, de uma pesquisa de carater qualitativo e documental, sendo o
conteudo do texto construido através do acesso livre junto ao Portal de Periddicos da
CAPES. Para a selec@o dos textos a serem trabalhos, utilizou-se o referencial tedrico-

metodoldgico da Revisdao de Literatura, do tipo Revisao Integrativa (Mendes; Silveira;

Galvao, 2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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A Revisdo Integrativa da Literatura Académico-Cientifica se apresenta como um
método de pesquisa em si, que permite a sintese de multiplos estudos, tanto experimentais
quanto ndo-experimentais, para obter uma compreensdo aprofundada sobre um
determinado fendmeno. Seu objetivo principal ¢ reunir e analisar dados de diversas
fontes, consolidando o conhecimento existente sobre um topico em especifico, o que a
torna uma ferramenta valiosa para compreender o pensamento em determinada area,
como se tem respondido (no espectro académico e cientifico) a determinada questdo e
identificar lacunas de pesquisa. Esse tipo de revisdo destaca-se por sua flexibilidade e, ao
mesmo tempo, pela capacidade de explorar o problema de forma mais completa, unindo
diferentes perspectivas e abordagens metodologicas, mas dentro de uma mesma base de
dados indexados — conforme apontado por Souza, Silva e Carvalho (2010).

O processo de elaboracdo de uma revisdo integrativa, logo, envolve algumas
etapas rigorosas, que vao desde a formulacdo clara da pergunta de pesquisa e a selecao
de um bom descritor (palavra-chave), até a analise e interpretacdo dos resultados obtidos
a partir da aplicagdo deste descritor em uma base de dados indexados escolhida.
Primeiramente, entdo, define-se a questdo orientadora, que guiara toda a busca. Em
seguida, estabelecem-se os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, seguidos pela
busca na base de dados escolhida e a subsequente sele¢do dos artigos relevantes ao tema
da pesquisa em tela. A extracao e avaliacdo dos dados de cada estudo sdo fundamentais
para garantir a qualidade da analise e da discussdo, culminando na sintese do
conhecimento. Assim, a revisdo integrativa transcende a mera descricdo dos estudos
individuais, buscando uma nova compreensdo do tema, como descrito por Mendes,
Silveira e Galvao (2008).

Dessa forma, a revisdo integrativa ndo se limita a um panorama do que ja foi
pesquisado, mas atua como um instrumento para aprofundar o entendimento sobre as
manifestagdes, causas e consequéncias de fendmenos complexos — sem deixar de contar
com o olhar critico, implicado e bem embasado da pesquisadora ou pesquisador. Ao
integrar diferentes tipos de estudos, ela permite a constru¢ao de um conhecimento mais
forte e, a0 mesmo tempo, multifacetado, o que € essencial para diversas areas do saber —
inclusive o Servi¢o Social. A natureza da revisdo integrativa, de tal modo, possibilita que
ela seja utilizada em diversas areas de estudo para consolidar informagdes, identificar
tendéncias e nortear futuras investigagdes — motivo pela qual a escolhemos para a

construgao deste estudo.
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Isto dito, neste nosso estudo, foram encontrados dez (10) artigos de produgdo
nacional, entre os anos de 2020 e 2022, ao se pesquisar a palavra- chave “Exploracao do
Trabalho Infantil”, dos quais apenas nove (09) eram de acesso aberto, e permitiram a
realizacdo do acesso e da contemplacdo de uma leitura cuidadosa e analitico-discursiva.

Localizados os textos para o nosso didlogo integrativa, os mesmos foram lidos a
partir do crivo, como ja mencionado, da Teoria Social de Marx (Marx, 2008; Marx;
Engels, 2010). O método histdrico-dialético e critico de Marx tem como horizonte
pesquisas investigativas criticas, em que a analise do passado historico sobre determinado
assunto abordado permita a compreensdo dos meios e dos motivos para a sua eventual
permanéncia na contemporaneidade (ou modernidade). Desta forma, se dialogarmos com

Chagas (2011), veremos que tal método expressa que:

A investigacdo, ou o método de investigacao (Forschungsmethode), € o esfor¢o
prévio de apropriacdo, pelo pensamento, das determinacdes do contetido do
objeto no proprio objeto, quer dizer, uma apropriacdo analitica, reflexiva, do
objeto pesquisado antes de sua exposi¢do metodica. E a exposi¢do, ou o
método de exposicdo (Darstellungsmethode), ndo ¢ simplesmente uma
autoexposicdo do objeto, sendo ele seria acritico, mas ¢ uma exposi¢do critica
do objeto com base em suas contradi¢des, quer dizer, uma exposi¢do critico-
objetiva da légica interna do objeto, do movimento efetivo do proprio contetido
do objeto (ibidem, p. 03).

Por conseguinte, a presente estratégia de pesquisa foi de extrema importancia para
a escrita desse estudo, ja que, através dela, foi possivel realizar uma revisdo integrativa e
compreender a persisténcia do trabalho infantil no Brasil, sob a luz de tal perspectiva
metodoldgica e, especialmente, epistemoldgica. Na tabela a seguir, logo, ¢ possivel

observar os nove (09) artigos que foram selecionados e mencionados anteriormente:

Tabela 01: Artigos Selecionados para a Revisdo Integrativa.

Titulo Autoras(es) Ano

Barbara Reis Chaves Alvim, Elza
Fagundes da Silva, Alboni Marisa 2020
Dudeque Pianovski Vieira

Trabalho Infantil: Consequéncias para a
Sauide e a Educagdo das Criangas

Elinaldo Ferreira da Costa, Arminda
Rachel Botelho Mourdo, Ivanilde de
Lima Pinheiro, Marcineuza Santos de 2020
Jesus, Reinaldo Oliveira Menezes, Carlos

Trabalho das Criangas na Agricultura Familiar:
Exploragdo ou Aprendizagem?

Augusto Gomes de Almeida
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Trabalho Infantil: Os Avancos e Desafios Enfrentados
pela Sociedade Brasileira Frente a Exploragdo do Ronny Batista de Sousa, Rubia Santos de 2020
Trabalho Infantil Pos-Implantagdo do Estatuto da Lima Dias, Josiane Lima de Abreu
Crianga e do Adolescente
Atuagdo de Adolescentes no Trdfico de Drogas: Yanca Almeida Silva, Luciana Togni de 2021
Uma Revisdo Narrativa da Literatura Lima e Silva Surjus
R 9] R go Ti -Sati
. eflexdes sobre a Relagdo Trabalho-Saude de ) Valdinei Santos de Aguiar Junior, Luiz
Criangas e Adolescentes: Um Espago de Intervencdo Carlos Fadel de Vasconcellos 2020
na Formagao em Saude do Trabalhador
O Sentido do Trabalho Infantil Doméstico Tergélia Suassuna Vaz Lira 2021
Persisténcia do Trabalho Infantil ou da Expl. do d
ersisténcia do Trabalho Infanti O,M @ maploragao ao Soraya Franzoni Conde, Mauricio Silva 2020
Trabalho Infantil
As Politicas Socioassistenciais na Prevenc¢do e André Viana Custodio, Higor Neves de 2020
Erradicacdo do Trabalho Infantil Freitas
O Trabalho Infantil Indigena no Brasil: Um Paralelo A AT
entre a Diversidade Cultural e a Universalidade dos André Viana Cu;t;(iiizs, Higor Neves de 2020
Direitos Humanos

Fonte: Elaboragdo propria, 2026.

Passaremos agora, entdo, a préxima secdo, em que discutiremos os estudos aqui
selecionados, sempre sob a orientacdo da matriz metodoldgica e epistemoldgica ja bem

demarcada nesta secao.

3. DESENVOLVIMENTO
A leitura atenta, critica, implicada e bem embasada dos textos selecionados nos

permitiu a identificagdo de trés (03) sinteses sumarias, que serdo desenvolvidas nesta
secdo, a saber: (3.1) Origem do Trabalho Infantil no Brasil; (3.2) Legislagdo e Politicas
Publicas de Combate ao Trabalho Infantil; (3.3) Impactos Psicossociais do Trabalho
Infantil: E possivel sonhar?

E, entdo, a estas sinteses, aqui dispostas em se¢des categoricas, que dedicaremos,

a partir de agora, a nossa especial atengao.
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Origem do Trabalho Infantil no Brasil

Ao iniciar o debate acerca do tema, presumimos que seja de extrema importancia
adentrar nas raizes e na origem do problema dentro da nossa propria casa: o Brasil. Diante
disso, vale recordar que as missdes jesuitas'*, se consagraram como um dos primeiros
vestigios de trabalho infantil dentro do territério brasileiro. O uso da mdo de obra indigena
possibilitou que ndo fosse mais utilizado técnicas para a propria sobrevivéncia, € sim para
o acumulo de riquezas e exploracao de corpos de adultos e criangas. O trabalho ndo se
qualificava mais como um momento de aprendizado, no qual o tempo era separado para
que criangas pudessem ser livres para também possuir um desenvolvimento pleno de sua
infancia, como destacam Custodio e Veronese (2009, p. 21): “(...) os jesuitas entendiam
o trabalho como condi¢ao de dignidade, ou ainda, o caminho para a propria salvacao”. A
forma de evangelizar povos durante esse periodo reflete-se em comportamentos atuais da
sociedade, como em escalas de trabalho exaustivas e na ideia de que “se esta trabalhando,
entdo estd longe de mas influéncias”, permeando o ideal de que apenas o trabalho

possibilita “dignificar o homem”. Acerca disto, dizem-nos Nascimento ¢ Costa (2015):

As principais atividades econdmicas do Brasil colonia, seja na mineragdo, seja
na agricultura, passaram a ser desenvolvidas com a mao-de-obra de criangas
filhas de escravos e indigenas que passaram a ser exploradas de forma
exaustiva nas lavouras de tabaco, cana-de-agucar e milho e, ademais, serviam
também como empregados domésticos ou vendedores ambulantes
(Nascimento; Costa, 2015, p. 134 apud Custodio; Freitas, 2020b, p. 281).

E fundamental analisar esses dados historicos ao pensarmos no publico que mais
¢ atingido com a exploragdo do trabalho infantil até os dias atuais, ou seja, em sua maioria,
criangas indigenas, pardas e pretas, que vivem em contextos de desigualdade social —
como sera abordado mais adiante — e como ¢ contemporanea a ideia de que, em maior
parte, os trabalhos laborais realizados por criancas daquela época eram de empregados
domésticos e vendedores ambulantes — escamoteando a questdo étnico-racial aqui
evidenciada (Custodio; Freitas, 2020a; 2020b).

E possivel visualizar essa pratica dentro de casas de familias que possuem baixa
renda, em que criangas sdo vistas na situacdo de precisar realizar a maior parte dos

trabalhos domésticos dentro de sua casa, além da grande presenca de criangas e jovens

14 As missdes jesuitas foram a¢des de cunho catédlico que possuiam o intuito de alienar povos indigenas que
habitavam em terras brasileiras, através da aplicagdo de normas e praticas europeias, ocorreram
principalmente entre os séculos XVI e XVIII na América Latina. O intuito entdo era propagar a educagéo
religiosa e fortalecer praticas escravistas dentro das terras indigenas através da presenga colonial.
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em “fardis”, se expondo aos perigos do trafego das cidades para realizar, por exemplo,
geralmente, a venda de balas e doces (Custodio; Freitas, 2020a; 2020b).

Vale recordar que, com o inicio da Revolucdo Industrial, o advento do trabalho
assalariado ndo representou o fim da exploracdo trabalhista, mas sim a sua
reconfigurag¢do, marcada por jornadas extensas e condi¢des precarias de trabalho (Lima;
Veronese, 2011 apud Custoédio; Freitas, 2020a, p. 32), no qual o burgués, dono dos meios
de producao, se beneficia dessa transi¢ao de povos escravizados para operarios dentro do

sistema capitalista.

Durante a Republica Velha, o trabalho infantojuvenil foi o espelho do baixo
padrao de vida da familia operaria, com salarios baixissimos em um cenario de
alto custo de vida. Essa incorporagdo de criancas e adolescentes ao mundo do
trabalho como pequenos adultos deixou seus resquicios na sociedade atual
(Silva; Sousa, 2020, p. 04 apud Alvim; Silva; Vieira, 2020, p. 05).

Segundo o mesmo artigo que mencionamos acima, criangas € jovens estavam
submetendo seus corpos a trabalhos em fébricas e oficinas, principalmente na cidade de
Sao Paulo, onde se vé que: “(...) conforme levantamentos realizados em 1919, em 194
industrias paulistas, 25% da mao de obra empregada era composta por menores de 18
anos” (Alvim; Silva; Vieira, 2020, p. 05).

Por serem individuos, a época, sem direitos destacados — como se vé hoje, a partir
do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescentes (ECA) — e, por isso mesmo, de facil
manipulagado, a exploragdo resultava em um maior nimero de mao de obra barata a partir
destes grupos, influenciando diretamente na saude dessas de criangas e adolescentes, que
perdiam a oportunidade de desenvolver elementos que hoje sao amplamente considerados
fundamentais (como seu lado Iludico), ao terem de realizar um processo de
amadurecimento precoce no momento em que elas passavam a exercer atividades laborais
adultas (Alvim; Silva; Vieira, 2020; Custddio; Freitas, 2020a). Ademais, todo o destaque
seja dado ao fato de que estas criancas, na continuidade histdrica, estavam sujeitas a
exposicao a riscos de satde, nos quais seus corpos eram expostos a todo tipo e todo de
nivel de calor, de produtos quimicos, de barulho, de radiagdes, entre outros, ocorrendo,
em alguns casos, acidentes de trabalho, no qual parte de seus corpos eram decepados ao
realizar, por exemplo, 0 movimento de inserir suas pequenas maos em grandes maquinas,
com o intuito de realizar a manutengao da mesma (Alvim; Silva; Vieira, 2020; Custodio;

Freitas, 2020a).

Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
Thesis Editora Cientifica 2026
p-73



Por conseguinte, este processo historico ndo poderia furtar-se a deixar suas marcas

no presente histdrico:

No contexto contemporaneo, marcado pela reestruturagdo produtiva, pelo
capitalismo financeiro, pela desregulamentacdo do trabalho e pela
flexibilizagdo da producdo, impde-se a precariedade como modo de vida e
trabalho, o que vem acontecendo ndo somente na América Latina, como
também em varias partes do mundo, ainda que na qual os impactos sejam
maiores, posto que a superexploracdo ¢ o que define e marca historicamente a
economia desses paises” (Lira, 2019, p. 152).

A passagem por estes grandes marcos nos permite ver, sem margem a davidas,
que o processo de industrializagdo e, por conseguinte, de desenvolvimento do
capitalismo, dentro e fora do Brasil, sempre foi baseado na exploragao de povos com
menor influéncia e poder nas decisdes, sempre com o intuito de possuir um acumulo da
mais-valia e gerar apenas mais produtos de forma mais rapida; notoriamente, como
estamos procurando evidenciar e argumentar, a custa da saude fisica e mental de criangas
e adolescentes (Alvim; Silva; Vieira, 2020; Custodio; Freitas, 2020a).

O subproduto deste trafegar historico € que os direitos, sejam eles relacionados ao
trabalho, a infancia e/ou a adolescéncia — que devem ser a garantia de que a populagao
pode usufruir de uma vida com dignidade — sdo deixados em segundo plano e julgados
como “caros”, sendo que, na verdade, sdo apenas de menor interesse para quem explora.
A pessoa sem direitos esta sujeita a se submeter a riscos em razao da sua necessidade de
sobrevivéncia (Alvim; Silva; Vieira, 2020; Custddio; Freitas, 2020a; 2020b; Sousa; Dias;
Abreu, 2020).

Em relagdo as criangas e adolescentes, hoje, esses direitos estdo pautados através
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, o ECA; porém, antes de haver o ECA, no Brasil,
havia o Cdédigo de Menores. O referido codigo passou por dois periodos: sua criacdo, em
1927, e sua reformulacdo, em 1979. Detenhamo-nos um pouco na observagdo de como
os dispositivos legais aqui mencionados irdo incidir sobre o processo histérico do trabalho
infantil, como pontuamos até aqui (Sousa; Dias; Abreu, 2020).

Os dois modelos do Codigo de Menores tiveram como caracteristica marcante o
fato de terem surgido em momentos de grande tensao social: o primeiro, instaurado no
periodo da Republica Velha, originou-se apds uma grande onda de higienizagao por parte

»15

do Estado, onde, com o fim da pratica da “roda dos expostos”'>, surge uma tentativa de

15 A Roda dos Expostos foi uma pratica ocorrida entre os séculos XVIII e XIX, baseada em ideais catolicos
e organizada por casas de caridade. Consistia em um mecanismo que permitia a familias que ndo desejavam
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puni¢do da pobreza e de “limpar” as ruas da cidade para que se parecesse ainda mais com
os padroes europeus da época. Ja em 1979, contextualizado no periodo da ditadura
empresarial-civil- militar brasileira, a ideia de punitivismo e controle foram fortes tragos
da época, em uma tentativa de pautar e justificar atitudes perversas da ditadura através da
legislacdo — o que nao deixou de fora criangas e adolescentes (Sousa; Dias; Abreu, 2020).

Em sintese, nos chama a atengdo que os dois modelos do Codigo de Menores
tiveram uma grande forca politica — com destaque para o de 1927, que permitiu até mesmo
a criacao de tribunais dedicados exclusivamente aquelas e aqueles ditos “menores de 18
anos” — e a criagdo dos mesmos permitiu a execucao de praticas, no ambito do publico,
que sao executadas (remodeladamente) até hoje. Isto nos faz notar, com méxima atengao,
que a atuacao do Estado frente as questdes envolvendo criangas e adolescentes ndo visava,
de modo geral, resolver as causas estruturais da violéncia que o proprio Estado ocasionava
— por sua a¢do ou por sua omissdo, destaque-se, expressas na forma de, por exemplo,
moradias inadequadas, fome e falta de renda — mas, sim, adotar medidas mais
simplificadas que buscassem conter os efeitos do problema que era, em verdade, a
desprotecdo e a desassisténcia (Sousa; Dias; Abreu, 2020).

Outrossim, nas duas legislacdes supracitadas e nomeadas como Codigo de
Menores, a preocupacdo advinha de manter criancas e adolescentes pobres, negros,
indigenas e periféricos — que, na visdo do Estado, poderiam ser um risco para a sociedade
— longe da perspectiva de pais idealizada pelos governos de época e pela elite branca
brasileira. No caso de criangas ¢ adolescentes em situagdo de conflito com a lei,
promovia-se, adicionalmente, uma intencional ndo (res)socializagcdo desses jovens, mas,
sim, abrigd-los em instituicdes variadas, com carater agressivo e dessubjetivante, em
ambientes nada educacionais, onde apds completarem a maioridade, pudessem ingressar
a prisdo pelas praticas de novos delitos, mantendo um compromisso superficial com uma
falsa prote¢do e uma falsa transformacdo social, apenas transferindo criangas ou
adolescentes em contextos de desigualdade social de um setor para outro, sem garantir o
acompanhamento necessario para a sua evolugcdo — parte de um projeto, posto que nao
ocorria ao acaso, de manutencao do status quo branco inalterado (Sousa; Dias; Abreu,

2020).

criar uma crianga entrega-la anonimamente. Ao deixa-la ali, os responsaveis ndo sabiam qual seria o destino
da crianga, nem se ela seria acolhida por outra familia.
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Logo se vé que a ideia de controle sobre criangas pobres era tamanha que o tal
Cddigo era valido apenas para os tais “menores”, termo pejorativo utilizado dentro do
Codigo para se referir as criancas que estavam em situagao de rua; logo, criancas da elite,
por exemplo, ndo estavam inseridas, evidenciando a preocupacao do Estado em apenas
possuir autoridade e dominio para com a populagdo periférica, pobre, negra e indigena
(Sousa; Dias; Abreu, 2020; Custdédio; Freitas, 2020b). Dessa forma, o que criangas e
adolescentes poderiam vislumbrar (ou sonhar) como alternativa possivel para a
consecucao da vida, além de serem impostos a trabalhos informais e exploratorios, que
pudessem prover algo economicamente, j& que o Estado ndo estava preocupado em
garantir os direitos necessarios para com essa parcela da populagdo?

Todavia, foi em 13 de junho de 1990, apds muitas lutas populares de movimentos
sociais, como o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR)!®, que
consolidou-se a Lei Federal N° 8.069, lei essa que oficializa o que hoje ¢ denominado
como Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). O presente estatuto organiza-se,
portanto, no sentido da garantia dos direitos plenos de todas as criangas e adolescentes,
tendo como pilar principal a chamada “protecao integral”’; ou seja, criangas e adolescentes
passam a ser a prioridade absoluta do Estado e de toda a sociedade, e a participagdo de
criangas e adolescentes em decisdes que possam afetar diretamente a sua vida passa a ser

nao apenas compreendida como importante, mas também incentivada. Além de que:

A Constitui¢ao Federal estabeleceu ainda limites de idade minima para exercer
atividades de trabalho, onde se proibe o trabalho insalubre, perigoso e noturno
a pessoas com idade abaixo de 18 anos, bem como qualquer forma de trabalho
em idade abaixo de 16 anos, exceto na condigdo de aprendiz, quando se permite
a partir dos 14 anos” (Brasil, 1990, p. 235 apud Sousa; Dias; Abreu, 2020).

Com fundamento no que foi dialogado até aqui, propde-se, para fecharmos esta
primeira secao, a seguinte reflexdo: se o Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece,
de forma documental e legal, a protecdo integral contra qualquer tipo de violéncia —
incluindo a prioridade no combate ao trabalho infantil — por que a realidade brasileira
ainda evidencia praticas que contrariam essas diretrizes? Essa contradi¢ao serd objeto de
nossa aten¢do; logo, uma contradi¢do a ser aprofundada e analisada em nossas se¢des

seguintes.

16 Organizagdo Brasileira formada por diversos grupos e movimentos sociais que tinham como intuito lutar
e garantir direitos de criangas e adolescentes. O movimento contava com a presenga de criangas,
adolescentes, educadores e ativistas, no qual todos possuiam o direito de expor suas opinides e discutir
planejamento de agdes.
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Legislagdo e Politicas Publicas de Combate ao Trabalho Infantil

Dentro da perspectiva brasileira, como temos visto, o trabalho infantil ¢ pauta de
estudo e de algumas politicas sociais conquistadas através de muita luta, como ¢ o caso
do ja citado Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Assim, as politicas de promog¢ao
de direitos para criancas e adolescentes no Brasil, hoje, estruturam-se em trés partes:
atendimento, protecao e justica.

A primeira fase, chamada de “atendimento”, ¢ composta por conselhos de direitos
das criancas e dos adolescentes, atuando em ambito federal, estadual e municipal,
juntamente com 0rgdos governamentais e representacoes da sociedade civil. Essa etapa
se torna responsavel pela formulagdo, deliberagdo, controle e fiscalizacao da politica.
Assim, segundo Veronese e Lima (2011, p. 163 apud Custédio; Freitas, 2020a), os
conselhos de direitos sdo responsaveis por desenvolver agdes estratégicas, programas e
projetos voltados a infancia e as familias, considerando as realidades locais.

Ja a “protecdo”, constituida primordialmente através dos Conselhos Tutelares,
possui um carater fiscalizatério e administrativo, em que estes atuam na aplicacdo de
medidas administrativas voltadas as criangas e adolescentes e aos respectivos pais e/ou
responsaveis. Conforme apontam Custddio e Moreira (2018 apud Custddio; Freitas,
2020a), as politicas de protecao voltadas a infancia também envolvem a fiscalizagao dos
servigos ofertados ¢ a promog¢ao de mudangas nas praticas que violam os direitos das
criangas e adolescentes, buscando assegurar sua efetiva garantia.

Para finalizar, ap6s um processo de combate e prevengdo, chega-se, entdo, na
“justica”. De acordo com Souza e Serafim (2019, apud Custodio; Freitas, 2020a), o eixo
da justica no sistema de garantia de direitos se estrutura a partir da atuacdo do Poder
Judiciério, do Ministério Publico e da Defensoria Publica, com o objetivo de assegurar o
acesso a justi¢a e efetivar os direitos das criangas e adolescentes. Dessa forma, essas trés
dimensdes se articulam para que seja efetiva a defesa dos direitos e a prote¢ao integral.

Atualmente, conta-se ainda com servigos publicos, que complementam a busca
por essa efetiva defesa dos direitos e da protecao integral. Os dois principais servigos de
prevencgao e erradicagdo do trabalho infantil se ddo através dos programas de transferéncia
de renda (como o Bolsa Familia) e do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI), administrados majoritariamente pelo Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS), organizados através da selecao de agdes que necessitam de intervengao de média
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ou alta complexidade. Os dois programas garantem, como apontam Custodio e Freitas
(2020), um controle do Cadastro Unico (CadUnico), plataforma que exerce um papel
estratégico ao permitir a distribuicdo de renda as familias em situagdo de pobreza, com
condicionalidades como a frequéncia escolar, o afastamento de atividades laborais e o
acompanhamento da satide de criangas e adolescentes beneficiados. Por tudo isto, afirma-

se que:

As privagdes de acessos aos direitos fundamentais dos cidaddos causam
rupturas nas oportunidades da vida, tendo distin¢do no ponto de partida de cada
sujeito. Isso reproduz os ciclos de pobreza e de privilégios, necessitando
politicas ptiblicas socioassistenciais e de atendimento as criancas, adolescentes
¢ as familias em situacdo de vulnerabilidade, como forma de diminuir o
distanciamento econdmico e de numero de oportunidades, uma vez que essa
situagdo de privagdo econdmica ¢ uma das grandes causas da exploragdo do
trabalho infantil. E necessario, dessa forma, que as politicas publicas
socioassistenciais diminuam essa desigualdade social e econdmica para o
enfrentamento dessa violagdo de direito (Moreira, 2020 apud Custddio; Freitas,
2020a, p. 242).

No entanto, os estudos nos demonstram que, se trabalhados isoladamente, os
programas ndo produzem efeito qualitativo; e, se assim o ¢é, faz-se necessaria ndo s a
articulagdo entre familia, sociedade e Estado, mas também a fiscaliza¢do dos programas
e o acompanhamento de cada pessoa pertencente ao grupo familiar, como ocorre nos
Servicos de Proteg¢do e Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI), pois
cada coletivo possui sua particularidade. Entretanto, deduzir ou mesmo supor que apenas
o programa, isoladamente, ird acolher todas as especificidades, saneando todos os
problemas identificados — sem realizar a articulagdo com outros servigos em nivel intra e
intersetorial, ou s6 buscando a erradicagdo, sem a prevencao — ¢ confirmar, mesmo que
de forma ndo intencional, que o trabalho infantil se manifesta de “apenas uma forma”
(Custodio; Freitas, 2020a). Mais grave ainda, se considerarmos que o trabalho infantil
esta presente somente nas ruas, excluimos a possibilidade da presenca do trabalho infantil
doméstico ou em comunidades indigenas, por exemplo (Custodio; Freitas, 2020b).

Conforme destacado por Custodio e Freitas (2020a), em franco didlogo com a
legislacdo brasileira, “(...) a Constituicao Federal, atualizada pela Emenda Constitucional
N.?20/1998, proibe o trabalho perigoso, insalubre ou noturno a menores de 18 anos, bem
como qualquer forma de trabalho a menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz a
partir dos 14 anos”. Logo que, se pararmos para analisar atualmente, por exemplo, o
programa Jovem Aprendiz, seu objetivo central é de prevenir o trabalho infantil, deixando

o jovem fora do trabalho precarizado e oferecendo a oportunidade de estudar e estar
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dentro do mercado de trabalho, simultaneamente — mas sob condi¢des que, a principio,
respeitam os seus direitos.

Porém, a grande falha nesse sistema acontece, para citar um Unico exemplo, a
partir do momento em que o Estado delega a empresas (de natureza privada) a realizagdo
de um programa deste porte e desta perspectiva, deixando a mercé de uma estrutura
capitalista muito bem posta escolher qual jovem ela esta interessada em entregar a
oportunidade de estar dentro do seu corpo institucional, resultando na manutencao de um
perfil, no qual, em sua maioria, jovens que tiveram os melhores estudos ¢ a melhor
preparagao para estar naquele local serdo selecionadas e selecionados para preencher a(s)
vaga(s) (Conde; Silva, 2020; Costa et al, 2020; Custodio; Freitas, 2020a; Silva; Surjus,
2021); ou seja, os jovens que realmente seriam explorados dentro do trabalho infantil, por
inacesso a escolariza¢dao regular ou mesmo por inacesso aos meios para minimamente
conhecer e pleitear programas como este, continuam com a mesma realidade de violagao
de direitos, haja posto estarem “fora da bolha” (Conde; Silva, 2020; Costa et al, 2020;
Silva; Surjus, 2021).

O que falta, e os estudos com os quais estamos aqui trabalhando evidenciam de
diferentes formas isto, ¢ o entendimento de que criancas e adolescentes estdo em
processos de desenvolvimento distintos, diferentes e, especialmente, desiguais, o que
torna crucial o apoio, a escuta e a oferta de oportunidades para todas e todos, e mais ainda
para aqueles despossuidos de meios minimos para acessar programas que possam alterar
sua realidade. Apenas a partir da visibilidade desta e de outras questdes ¢ que sera possivel
sonhar, vislumbrar que elas e eles possam trilhar seus caminhos e articular um projeto de
vida, escrito por si proprios, mas com sustentagao coletiva.

Aqui, vale especial consideracdo sobre a atuacdo de assistentes sociais. A
importancia de um profissional de Servico Social, em cenarios como este, estd
precisamente nessa visibilidade da necessaria luta pela garantia de direitos ja adquiridos.
Seria importante, portanto, que todas essas politicas se articulassem entre si, e
objetivassem o bem maior (que € o enfrentamento do trabalho infantil), e isto pressupde
a presenca de profissionais que, cientes da lei, possam atuar como operadores e
garantidores da mesma. Caso ndo: “O Estado gasta rios de dinheiro com politicas
desfocalizadas; tem que haver uma unido entre os entes Federal, Estadual e Municipal, e
as ONGs; sem isso, estardo apenas tapando o sol com a peneira” (Sousa; Dias; Abreu,

2020, p. 12, grifo do autor).
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A atuacdo de um profissional de servico social dentro do servigo viabiliza,
inclusive, ndo apenas a administracao desses instrumentos de direitos, mas também a
realizacdo de um trabalho de conscientiza¢do junto a populag¢do, buscando sempre um
referencial emancipatorio; e o Servico Social tem precisamente, como principio, o
compromisso com a emancipacdo dos sujeitos historicamente oprimidos, defendendo
uma nova ordem social pautada na liberdade e na superacdo das diversas formas de
exploragdo e dominagao (CFESS, 2011).

Frente a tal principio, a presenca de assistentes sociais em setores de
administragio e na defesa do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) possibilita a
continuagdo de um trabalho ético, politico e comprometido dentro desses servigos,
programas e projetos, pensando sempre na manutencao de uma sociedade igualitaria, no
qual criangas e adolescentes, em prioridade absoluta, possam usufruir de seus direitos.

Outrossim, ainda ha complexas adversidades que impedem o pleno
funcionamento desse conjunto de agdes, além, ¢ claro, da seletividade a qual criangas sao
submetidas — se, no Cédigo de Menores, os jovens que deveriam ser “protegidos” eram
apenas os “mais vulneraveis” diante da sociedade, atualmente, na pratica, os direitos sdo
costumeiramente negados para a populacdo infantil indigena, por exemplo, como ¢

particularmente citado no texto de Custodio e Freitas (2020b):

A questdo social abrange determinados elementos que demonstram a
problematica geral e que propdem o entendimento da situacdo da crianga e
adolescente indigena. Isso porque muitas trabalham com o transporte de
pessoas em canoas, venda e confec¢do de artesanatos ¢ até mesmo em
atividades insalubres e perigosas. Em uma analise historica, verifica-se que a
cultura indigena sedimentou que as criangas e adolescentes devem aprender e
colaborar com a comunidade desde cedo, seja na propria agricultura ou ainda
em artesanatos. Entretanto, gradativamente, as tarefas cotidianas foram
substituidas pelo trabalho infantil e um discurso mascarado de diversidade
cultural que objetiva a naturalizagdo dessa condig@o de exploragao do trabalho
das criangas e adolescentes indigenas (Custodio; Freitas, 2020, p. 283).

O excerto acima nos leva a ponderar que ¢ possivel analisar as multiplas facetas
dentro da protegdo de criangas e adolescentes a partir de distintas e diferentes acepgdes,
onde, no exemplo destacado, o sofrimento da comunidade infantil indigena pode ser
transformado em algo banal e citado como se fosse do cotidiano e escolha de cada etnia.
E vale complementar: “(...) hd mais de 29 mil criangas e adolescentes indigenas
exploradas pelo trabalho infantil, o que significa 0,56% do total dessas criancas e

adolescentes explorados” (Custddio; Freitas, 2020b, p. 282) — o que demonstra, além da
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ineficiéncia das agdes de combate ao trabalho infantil junto a este publico, a questao social
escancarada, ao percebermos a falta de iniciativa do Estado para erradicar essa pratica.
Dessa forma, o que constatamos aqui, em didlogo com os estudos que estamos a
integrar, ¢ uma falha no escopo da garantia dos Direitos Humanos junto a publicos
especificos, no sentido, neste caso, de garantir dignidade para a vida de criancas e
adolescentes indigenas dentro e fora da comunidade, para assuntos relacionados ao meio
laboral, ou ndo (Custddio; Freitas, 2020b). Adicionalmente, acrescenta-se o fator cultural
de que, como dissemos, o centro de todas as coisas para o desenvolvimento humano ¢ o
trabalho, e o trabalho ¢, portanto, o “caminho correto” para que uma crianga ou um
adolescente construa uma vida “longe das adversidades”, anulando o fato de que “apenas
por nascer pobre”, esse individuo ird adentrar uma experiéncia de vida e de mundo
invariavelmente excludente, injusta e desigual (Custodio; Freitas, 2020a; 2020b).
Enquanto familias brancas, ricas e privilegiadas mantém seu ciclo de privilégios
sociais a partir do asseguramento de infancias e adolescéncias possiveis e idealizadas pela
brancura e pelo elitismo — onde criangas e adolescentes possuem a possibilidade (e até
mesmo a garantia), por exemplo, de estudar em grandes escolas particulares e o estudo ¢
visto como algo essencial — a realidade da maioria dos brasileiros evidencia o caminho
diametralmente oposto, onde o estudo ¢ desprivilegiado em detrimento da sobrevivéncia
objetiva (o se alimentar, por exemplo), o que torna “necessario” que o trabalho venha
como prioridade absoluta frente ao estudo; o que, em sua imensa maior parte, ocorre por
conta da mé distribuicdo de renda existente no Brasil, consequentemente, empurrando
criangas e adolescentes pobres, negros, indigenas e periféricos a cenarios marcados pela
presenca contumaz do trabalho infantil. Acerca disto, convém, novamente, trazer Alvim,
Silva e Vieira (2020) para o nosso debate:
O trabalho infantil ¢ um fendmeno complexo, que envolve questdes
econdmicas, sociais e culturais e, por isso, seu enfrentamento exige
acOes intersetoriais. No entanto, devido a reducdo de recursos
destinados a areas sociais, que afetam as acdes estratégicas para a
reducdo da pobreza e da desigualdade, além da fiscalizagdo do trabalho
infantil e escravo, o Brasil ndo tem cumprido a meta de eliminar as
piores formas de trabalho infantil, e igualmente ndo erradicara, até
2025, o trabalho infantil, conforme previsto na Meta 8.7 dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Brasil, 2020 apud Alvim;
Silva; Vieira, 2020, p. 04).

Diante do exposto, ¢ evidente que, apesar das politicas conquistadas pelos

movimentos sociais e que obrigam o Estado, hoje, a a¢des de enfrentamento ao trabalho
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infantil, jamais serd possivel a erradicacdo deste problema sem o fim do sistema
capitalista, que nasce e permanece se estabelecendo a partir da exploragdao do trabalho
assalariado (destacando-se, sobremodo, o infantojuvenil).

Vemos isto apresentar repercussdes psicossociais, até mesmo, no engendramento
subjetivo ante o comportamento da populagdo brasileira, em falacias de que, por exemplo,
caso voce possa ser “seu proprio chefe”, tera mais chances de enriquecer, ja que ndo sera
necessario lidar e arcar com as responsabilidades inerentes as leis trabalhistas (falacias
que tem, inclusive, e sem perdermo-nos de nosso tema central, gerado fenomenos
modernos de precarizacdo do trabalho, como a uberizagdo). Porém, essas falacias apenas
escamoteiam o acumulo do desemprego, as maiores jornadas de trabalho e a gradativa
diminui¢do da protecao social e da agdo sindical, interferindo, por 6bvio e diretamente,
nas relagdes familiares e, em instincia derradeira, nas vivéncias de criancas e adolescente
que, em tais dindmicas familiares, se veem na necessidade compulsoria de “contribuir”
com recursos financeiros dentro de casa também — destacando, ainda, que frente ao
fendmeno da fome, em particular, ¢ quando as familias mais se estruturam em um cenario
no qual seus filhos e filhas precisam encontrar, geralmente associados ao mercado
informal nas ruas e/ou ao trafico de drogas (Alvim; Silva; Vieira, 2020; Conde; Silva,
2020; Sousa; Dias; Abreu, 2020; Silva; Surjus, 2021).

Destaque também seja dado, e ndo percamos isto de visto, a questdo de género
que se interpdem aqui, revelando os contornos do trabalho doméstico como aquela
primeira manifesta¢ao do trabalho infantil (Lira, 2021), que sera derivada da precarizagao
do trabalho que apontamos acima — a necessidade de que as mulheres maes assumam
tarefas laborais nas ruas, muitas vezes, obrigard que criangas e adolescentes assumam
tarefas domésticas (invariavelmente impostas as mulheres), o que também ¢ expressao do
trabalho infantil; sendo, inclusive, para muitas autoras, a primeira expressao de tal questao
na vida de muitas criancas e adolescentes (especialmente as meninas) (Lira, 2021).
Criancas e adolescentes, portanto, veem-se obrigados a “cuidar da casa” e, ndo raro, de
outras criangas, seja no seio familiar ou ndo, sendo-lhes impedido o acesso aos recursos
educacionais adequados a sua fase da vida (que agregariam ao seu desenvolvimento), na
medida em que sdo, em verdade, direcionadas para praticas trabalhistas (com alguma

frequéncia, inclusive, insalubres e perigosas, mesmo dentro do ambiente doméstico).

O contexto contemporaneo e o cotidiano das familias, sobretudo das mulheres
e das meninas e meninos trabalhadores domésticos, nos revelam o quanto o
Estado vem sendo desqualificado, redimensionado ¢ diminuido no seu papel
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de agente de regulacdo e protegdo social, em que se faz expressar na retirada
das coberturas publicas e no corte nos direitos sociais, impondo assim o Estado
minimo para a classe trabalhadora ¢ 0 maximo para os interesses do capital
(Lira, 2021, p. 501).

Estas ideias nos permitem afirmar que o crescimento do chamado “Estado
minimo” implica no aumento da culpabilizagdo da familia (especialmente das mulheres,
e mais especialmente das mulheres negras) pelo mal estar dos seus membros, revelando,
assim, os ideais neoliberais que se sustentam através dessa responsabilizacdo individual
e da diminuicdo na criagdo, na manutengdo e na garantia das politicas publicas
(especialmente as socioassistenciais).

Segundo Conde e Silva (2020), entretanto, o fendmeno da precarizacdo do
trabalho, muitas vezes, ndo revela, imediatamente, esta exploragdao do trabalho infantil
que a subjaz. Dizem-nos os autores que ndo ¢ por acaso, por exemplo, a invisibilizagao
da palavra “exploragao” ao se referir ao termo “trabalho infantil”, pois a exploragdo ¢ o
que financia ndo s6 o trabalho infantil, mas todas as relagdes sociais que englobam
qualquer interagdo entre o Estado e a populagdo — e o trabalho infantil, invariavelmente,
sera lido, erroneamente, como algo que esta fora dessas relagdes, sobretudo se ele se da
no ambito doméstico — o que também se v€ no estudo de Lira (2021).

Essa omissdo impacta diretamente no desenvolvimento pleno dessas criancas e
adolescente, mais ainda em areas como a saude, por exemplo, ao ndo reconhecer o
trabalho infantil como determinante social de doencas e agravos; logo, também como uma
questdo de saude publica; e a ndo preparagdo dos trabalhadores da é4rea para com o
enfrentamento destas doencas e agravos também ¢ um elemento que dificulta a
erradicacdo do problema posto em tela: isto ¢, o estudo e a compreensdao sobre
aparecimento de doengas relacionadas ao trabalho, ao desconsiderar elementos
especificos do trabalho infantil, resulta em orientacdes e cuidados em saude que
provavelmente serdo imediatistas e ndo relacionadas ao todo, ou seja, a possibilidade do
trabalho infantil estar adoecendo aquela crianga ou adolescente (Aguiar Junior;
Vasconcellos, 2020).

Nesse caso, como a exploragdo do trabalho infantil j& ¢ uma pratica ilegal, ndo ¢
possivel obter dados precisos para um enfrentamento mais eficaz deste problema
enquanto questdo de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador — uma vez que as doencas
que surgem nos territorios dificilmente sdo associadas ao trabalho infantil (Aguiar Junior;

Vasconcellos, 2020). Isso ocorre porque, além de ser uma pratica ilegal, estd enraizada na
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mentalidade de muitos brasileiros a ideia — ja mencionada neste trabalho — de que os
habitos laborais afastariam criancgas e adolescentes dos chamados “caminhos errados” —
como o trafico de drogas (Silva; Surjus, 2021) — o que escamoteia a leitura critica sobre
os problemas de satde relacionadas a tais habitos. Notemos o quao alarmante, portanto,
¢ esta constatagcdo, e o quanto ela escancara o esfacelamento de uma perspectiva
intersetorial para o efetivo enfrentamento do trabalho infantil.

A falta de articulagdo entre politicas, sistemas e instituicdes publicas, como o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o Sistema Unico de Saude (SUS), as
escolas e o Ministério do Trabalho, somada a auséncia de campanhas educativas e ao
desconhecimento de canais de denuncia como o Disque 100, reforcam a negligéncia
institucional diante dessa(s) grave(s) violacao(des). Em outras palavras, e trazendo mais
uma vez a baila Aguiar Junior e Vasconcellos (2020), até¢ que o trabalho infantil seja, de
fato, erradicado, a satide deve buscar e fomentar estratégias de atengao integral aos jovens
em situacdo de trabalho, promovendo intervencdes que relacionem trabalho e saude,
combatendo a invisibilidade deste(s) aspecto(s) dos problemas derivados do trabalho
infantil.

Portanto, quando observamos as leis e politicas relacionadas ao enfrentamento do
trabalho infantil no Brasil, vemos que nos ¢ exigido muito mais do que ac¢des pontuais e
programas isolados — inclusive as assistentes sociais. E necessaria uma articulagdo
intersetorial, com financiamento publico adequado e a participacdo ativa de movimentos
sociais e de profissionais, como os do Servi¢o Social, que atuam diretamente na garantia
de direitos. Enquanto o trabalho for entendido como tnica via de superagao da pobreza —
e ndo como uma consequéncia dela, reflexo da estrutura desigual de sociedade forjada no
capitalismo — estaremos apenas reproduzindo um sistema excludente que perpetua a

desigualdade e compromete o pleno desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Impactos Psicossociais do Trabalho Infantil: E possivel sonhar?

Atualmente, o ato de brincar, para algumas criancas, ¢ uma forma de resisténcia.
O privilégio de possuir o ludico em seu cotidiano, possibilita ndo s6 o desenvolvimento
biopsicossocial, mas também a possibilidade de crescer com afeto por si proprio e pelo
proximo; o ludico auxilia no enriquecimento da imaginacdo, na socializagdo e na

autonomia. O “privilégio” em questdo se dd por conta de que o grande problema do
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trabalho infantil, estudado aqui, impossibilita exatamente a plena expressdo desse
desenvolvimento.

A necessidade de sobrevivéncia fala mais alto na casa da maior parte dos
brasileiros e brasileiras, como nos afirmam Alvim, Silva e Vieira (2020, p. 02): “(...) a
velha afirmag¢do de que sonhar ndo enche barriga ¢ a realidade de muitas criangas
brasileiras, empurradas cada vez mais cedo para o mundo do trabalho informal, tendo nas
ruas um meio de sobrevivéncia”. Isto €, sonhos e aspira¢des sdo silenciados para dar lugar
a preocupagdo constante e ao abandono das proprias vontades.

Em decorréncia disso, segundo cartilha informativa produzida pelo Governo
Federal, intitulada "Consequéncias do Trabalho Infantil: Os acidentes registrados nos
Sistemas de Informagdao em Saude", produzida em 2020, sdo diversas as expressoes de
saude afetadas pela exploracao do trabalho infantil, tais como: saide mental, pele, sistema
musculoesquelético, sistema cardiorrespiratorio, sistema imunologico e sistema nervoso
central e periférico.

Por 6bvio, criancas e adolescentes ndo estdo preparadas para exercer praticas
laborais que as levem ao extremo, que expdem seus corpos a tal responsabilidade; elas
ndo possuem, ainda, preparo fisico ou mental para estarem em ocupagdes insalubres, para
exercer relagdes sociais com adultos que ndo sejam de respeito e prote¢do, para estarem
no meio das ruas realizando atividades associadas ao mercado informal, tudo em troca de

capital.

Eles sdo mais vulneraveis a doencas e acidentes de trabalho devido a sua
inexperiéncia, menor coordenacdo motora, menor visdo periférica, maior
sensibilidade, exposi¢do a ambientes de trabalho insalubres, distragcdo, baixa
habilidade e conhecimento para desempenhar certas atividades laborais, uso de
instrumentos cortantes e contato com materiais quimicos ou toxicos (Brasil,
2020, p. 12.)

Dessa forma, o que ocorre com os sonhos que se perdem no caminho e sio
transformados apenas em lembrangas? Eles podem expressar-se em criangas e
adolescentes que, futuramente, serdo adultos atravessados pela experiéncia dessa negagao
de infancias e adolescéncias saudaveis e possiveis, com raiva de um mundo que nio os
escutou e ainda ndo os escuta, onde sdo tornados “mercadoria” no grande tabuleiro do
capitalismo: alguns sdo “flanelinhas” ou guardadores de carros, vendedores ambulantes
e/ou “artistas de rua’; outros realizam tarefas dentro de casa, resultando no trabalho
infantil doméstico; outros estao presentes no trafico de drogas, uma forma mais velada e
vista, muitas vezes, apenas de dentro das comunidades — mas também considerado pela
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Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) como uma das piores formas de trabalho
do mundo; além, ¢ claro, daquelas e daqueles submetidos a exploracao sexual de criangas
e adolescentes, ato que “fere a dignidade do individuo, conforme exposto na Convengao
N.° 182 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)” (Alvim; Silva; Vieira, 2020, p.
10). Todas e todos sequestrados de suas proprias vidas, objetiva e subjetivamente, em
beneficio da manuten¢do de um status quo branco, elitista e capitalista.

Concernente a isto, demos especial atencdo as criangas e adolescentes
forcosamente tornadas em trabalhadoras e trabalhadores do trafico de drogas. Nao ¢
possivel, no Brasil, falar de trabalho infantil, relagdes sociais e relagdes étnico-raciais sem
citar a atuagado de criangas e adolescentes no trafico de drogas, correlacionando-se a ideia
do proibicionismo como politica estatal hegemonica do chamado “combate as drogas”, e
como, na verdade, esse ¢ um discurso que s6 esconde uma realidade da guerra ser contra
0s usuarios, mais especificamente jovens negros periféricos, do que propriamente “contra
a droga em si” (Silva; Surjus, 2021).

Partindo do principio de que a visdo que se propaga dentro do Estado capitalista
¢ a de que “apenas com muito trabalho duro” vocé ira conquistar seus sonhos ¢ objetivos,
ressalta-se o ideal de que através de atividades laborais, criancas e adolescentes que
moram em locais pauperizados, por exemplo, com fécil acesso ao trafico, terdo no
trabalho — na visdo de pais e responsaveis, sobretudo — a oportunidade de permanecer
longe dele, submetendo-se, doravante, a crianga e a/o adolescente a praticas que, sob
outros modos, também prejudicam o seu desenvolvimento fisico, psiquico e social,
impedindo- as de viverem a sua infancia e/ou a sua adolescéncia ao lado de amigas,
amigos e familias (Silva; Surjus, 2021).

Além disso, o trafico proporciona uma forma de “ganho rapido de dinheiro”,
fazendo brilhar os olhos de criangas, adolescentes e, muitas vezes, suas familias, que
necessitam de capital para se manterem nesta sociedade, porém nao percebem que estio
sendo expostas a atividades que lhe dao apenas uma falsa sensagdo de poder e que as
afastam ainda mais da possibilidade de possuir uma infancia e adolescéncia com
desenvolvimento pleno, amplo e absoluto (Silva; Surjus, 2021). Vemos que, dessa forma,
impossibilita-se ainda mais que criangas e adolescentes possam pensar suas vidas a partir
de uma perspectiva fora da realidade que lhe foi imposta pelo Estado capitalista, podendo
gerar, residualmente, um nao pertencimento territorial e sentimentos negativos

direcionados aquelas e aqueles que deveriam protegé-los (Silva; Surjus, 2021). A rotina
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de muitos jovens que vivem hoje em locais periféricos e fazem parte de uma classe social
rejeitada pelo Estado encontra no trafico, outrossim, a “solucdo” para seus problemas, ao
se depararem com uma economia das drogas que este universo gera e possibilita, como
emulacdo da estrutura capitalista padrao (Silva; Surjus, 2021).

Ademais, conforme destaca a ja citada Convengao N.° 182 da OIT, ¢ considerada
uma das piores formas de trabalho infantil a participagdo de criancas e adolescentes em
atividades ilicitas, como o trafico de drogas (Silva; Surjus, 2021). Logo, o trafico, tdo
presente no cotidiano de criangas e adolescentes (especialmente negros e periféricos)
brasileiros, os expde a situagdes de perigos fisicos e psicologicos, que podem ultrapassar
os limites do que ¢ considerando para se ter uma infancia e/ou uma adolescéncia saudavel;
e que, colateralmente, vai resvalar em outros problemas cujos impactos psicossociais vao
se influenciar mutuamente, como a maior possibilidade do uso abusivo de substancias
psicoativas; a maior exposicdo a violéncia fisica e sexual; o esgargamento das relagdes
afetivas com amigas, amigos e familiares; e, por ultimo mas nao menos importante, a
evasao escolar.

Nesse tocante, Priuli ¢ Moraes (2007), como citados no texto de Silva e Surjus
(2021, p. 603), nos trazem importantes contribuigdes, onde estes pesquisadores da
questdo aqui em voga, em pesquisa realizada sobre criancas e adolescentes do trafico de

drogas no Brasil, outrora:

(...) relataram que a maioria dos adolescentes possuiam 17 anos, coincidindo
com o periodo limite de inimputabilidade penal; eram moradores de regido
com poucos equipamentos sociais; € com menor poder aquisitivo e baixo nivel
de escolaridade, o que limita, também, o acesso a bens de consumo e
oportunidades no mercado de trabalho. Em relagdo as relagdes familiares, os
resultados colhidos nas analises revelam que 47,9% dos pais eram separados e
que os adolescentes residiam com suas maes.

Complementarmente, eles evidenciam ainda que ha possibilidades de
adversidades centrais que acabam condicionando esta inser¢ao de criangas e adolescentes
junto ao trafico de drogas, quais sejam: conflitos e violéncias no ambiente doméstico;
decepcao com ofertas de insercdo em um mercado de trabalho racista, aporofobico e
injusto; constatacao de “oportunidades” que sdo, muitas vezes, desregulamentadas e para
atividades laborais insalubres e com exposicdo que afeta a integridade fisica e/ou
psicoldgica; todos estes elementos que, ironicamente, vdo diretamente contra os
principios do ECA, em termos de como uma crianca/adolescente deve ser tratado,

especialmente se este deseja aprender um oficio, como jovem aprendiz.
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Diante de tudo isso, € de se pensar o papel do Estado brasileiro frente a situagao
de calamidade publica do trabalho infantil possa assumir aquilo que o ECA prevé, fazendo
das criangas e adolescentes a prioridade absoluta das politicas; porém, o que vemos hoje,
fruto da sociedade capitalista, ¢ o ideal punitivista de julgamento dessas situacdes,
culpabilizando os individuos por seus proprios infortinios, propagando-se discursos
racistas e reforgando-se esteredtipos aporofobicos frente ao ambiente (destacando-se as
favelas) no qual as criangas e adolescentes pobres, negros e periféricos se encontram.

Ao escolher ndo olhar o trabalho infantil como um dos subprodutos mais
perversos do capitalismo, de tal forma, mascara-se a real inten¢do do Estado ao escolher
nao acabar com essa pratica — que ¢ a de continuar lucrando em cima da mesma, frente a
camadas elitistas da sociedade que enriquecem a partir do manejo da violéncia e da morte
de pessoas pobres, negras e periféricas no cotidiano das comunidades que compdem a

nossa sociedade. Vide:

Também se destaca o fato de 60% serem negros ou pardos ¢ 80% frequentarem
a escola, o que evidencia que a escola ndo da conta de erradicar o trabalho
infantil. Isso ndo nos surpreende, na medida em que a origem do trabalho
infantil ndo estd na escola e, portanto, ndo seria a escola capaz de resolver o
problema (Conde; Silva, 2020, p. 17).

Indubitavelmente, a falta de cuidado com esse publico por parte do poder estatal
¢ um desperdicio de jovens talentosos que possuem muito o que agregar dentro da
sociedade, que precisam ser escutados, que precisam falar e que estdo presos no ciclo do
capitalismo que os mantém dentro das periferias, lugar de pertencimento, mas também de
grande desigualdade social.

Todas essas praticas sao apenas alguns exemplos de como o trabalho infantil ¢
manifestado, e o que elas t€m em comum sdo as consequéncias que a exploracdo do
trabalho infantil, em toda a sua ilegalidade, acarreta na vida de criangas e adolescentes —
onde destacamos, a guisa de exemplo, uma vez mais os impactos psicossociais ao seu

desenvolvimento e a sua saude, globalmente:

Em muitas cidades do Brasil, ha criangas que dependem dos lixdes e trabalham
nas ruas como catadoras de lixos reciclaveis, o que lhes causa desgaste
emocional com responsabilidades incompativeis com sua idade, além de
estarem fora da escola e expostos a outros perigos: “ao lidar com restos de
comida, cacos de vidro, ferros retorcidos, plasticos pontiagudos e despejos com
residuos quimicos, essas criancas sofrem diarreias, tétano, febre tiféide,
tuberculose, doencas gastricas e leptospirose” (Javorski, 1999, p. 03).
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Isto significa dizer que o Estado sabe, em maior ou menor medida, os impactos
psicossociais ao desenvolvimento e a saude de criancas e adolescentes, decorrentes da
exploragdo do trabalho infantil. Logo, porque ndo se impde uma agdo contundente que,
efetivamente, possibilite a eliminagdo de tal expressdo de violéncia? Em nossa conjuntura
atual, a resposta resvala na compreensdao do proprio capitalismo. Este sistema social,
econdmico e politica cria os obstaculos para que a erradicacao nao acontega, posto que
parte importante dos trabalhos precarizados encontram um publico especifico, € se estes
adoecem por conta dessa exploracdo, isto € apenas um efeito colateral, “legitimo” para
assegurar a manutencao deste mesmo sistema, sendo, até mesmo, parte fundamental de
seu proprio funcionamento.

Tal e qual, segundo Lira (2021), esta crise se expressa no desemprego, no
subemprego que se acopla ao aumento da pobreza e da precarizacdo do trabalho, tendo
consequéncias diferentes para homens e mulheres, adultos e criancas — ou seja, por
exemplo: uma mulher que faz tripla jornada, que esté inserida no mercado de trabalho de
forma precarizada, que ¢ sobrecarregada pela estrutura cisheteropatriarcal de sociedade e
que arca com as demandas de afazeres domésticos, além da criagdo de seus filhos (como
limpar, cozinhar e etc.), ira solicitar trabalho de criangas e adolescentes para a realizacao
de tarefas da casa. E, ainda de acordo com Lira (2021), essa realidade remete a
compreensdo de que o trabalho infantil desempenha um papel social, econdmico, politico
e cultural no contexto da superexploragdo da forga humana de trabalho nas sociedades
capitalistas dependentes. Entdo, a partir do que se constata aqui, ¢ de suma importancia
refletir: quanto vale a vida de uma crianga periférica? Quanto valem os seus sonhos?

Para o Estado, de muito vale manter essa crianga como mao de obra barata, a qual
ele pode descartar e gerar outras toda vez que um direito ndo lhe ¢ assegurado, toda vez
que ele, o Estado, mata os desejos ¢ os sonhos infantis ao colocar criangas a mercé da
sociedade, toda vez que uma crianca deixa de frequentar o ambiente escolar para se
dedicar em um ambiente laboral; o Estado, enquanto representante das elites brancas e
capitalistas, por sua a¢ao ou omissdo, sequestra, assim, mais um futuro em suas maos,
para “brincar” da forma que lhe for mais lucrativa.

Outrossim, segundo Conde e Silva (2020), “a sociedade coloca o trabalho infantil
de forma ahistorica e desconectada do problema da exploragdo humana, como algo

cultural e virtuoso por parte das populacdes empobrecidas”. Isto se expressa no uso de
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termos como: “batalhadora”, “corajosa” ou até mesmo “responsavel”, para se referir a
criancas que estao em situagdo de trabalho infantil.

O enraizamento desses termos demonstra ndo apenas a invisibilidade da
problematica, mas também sua ressignificagdo para com esse ato perverso, evidenciando

um recorte de classe e raca, ja que:

(...) ndo ¢ comum encontrarmos latifundiarios, grandes empresarios ou
trabalhadores de alto salario indicando o trabalho como uma solucdo
enobrecedora a educagdo de seus filhos, o que costuma ocorrer nas mais caras
escolas e cursos extracurriculares (Conde; Silva, 2020, p. 04).

Constatamos derradeiramente, entdo, que a parte de exercer a (exploragao da) mao
de obra (barata) ¢ destinada para as criangas pobres, negras e periféricas, que t€ém seu
presente e seu futuro diretamente afetados ao precisar se expor aos mais diversos tipos de
atividade laboral ilegal; no final, ndo importa se quem esta trabalhando ¢ um idoso, um
adulto, um adolescente ou uma crianga; o importante ¢ que a mais-valia possa continuar

a ser multiplicada, descontada a partir de corpos nao-brancos. Com efeito:

Se sdo as relagdes sociais que determinam o trabalho e a forma com que os
homens atuam uns sobre os outros, podemos afirmar que uma crianga € s6 uma
crianga, ¢ somente em determinadas relagdes sociais ela se torna uma
trabalhadora (Conde; Silva, 2020, p. 07).

Por fim, fica evidente como a composicao interna que lastreia o sistema capitalista
e suas elites brancas influencia para que a exploragdo do trabalho infantil ocorra, assim
como a demonstracdo de que as criangas e adolescentes afetados possuem raga e classe
social muito bem posta e pré-definida, em cujo peso da necessidade de auxiliar a
subsisténcia de seus nucleos familiares resvala o “amadurecimento prematuro”, o
sequestro das subjetividades, a pauperizagdo dos sonhos de infancias e adolescéncias

plenas, bem desenvolvidas, sauddveis e com direitos assegurados.

4. CONSIDERACOES FINAIS
Para a construgdo desse estudo, foi de extrema importancia compreender quais

eram os tipos de trabalho infantil que percorrem a realidade de criangas e adolescentes
brasileiros, e através desses dados foi possivel averiguar diversas consequéncias, em suas
semelhancas e especificidades, dentro de cada forma de exploragdo do trabalho contra o
publico infantojuvenil. Desse modo, cremos que nosso objetivo foi alcangado, ao
evidenciarmos o ataque capitalista presente em trabalhos domésticos, no trafico de drogas

e na exposi¢ao do corpo nas ruas frente ao mercado informal.
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Como reflex@o, cremos que foi trabalhado historicamente o tratamento dado a
exploragdo do trabalho infantil para com criancas e adolescentes, ¢ assim realizar uma
comparag¢do de como ocorria a exploracdo antes e depois da criagdo de dispositivos como
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA); a vista disso, tornando possivel concluir
que a pratica esta longe de ser erradicada, apesar das conquistas politicas e legais, mas
que o caminho que estd sendo trilhado, inclusive contemplando ferramentas de
prevengao.

Cada crianca e adolescente tendo que realizar um trabalho infantil ¢ um indicador
de que o Estado falhou, pois ndo conseguiu romper com o ciclo de desigualdades e
garantir condi¢cdes da inclusao desses sujeitos de direitos. Em face desse contexto, ¢
necessario ampliar as discussdes sobre o tema objeto deste estudo, a fim de cada vez mais
escrutinarmos o mesmo e o enfrentarmos como um problema grave, que ha tempos ocorre
no Brasil, mas que pode ser desmantelado a partir do despertar da consciéncia da
sociedade brasileira quanto ao fato de o trabalho infantil ndo ¢ um problema do outro,
mas um problema de toda a nossa sociedade, na medida em que, como reza a
Constituicdo, somos todas e todos responsaveis pela protegdo integral e absoluta das
criangas e adolescentes de nosso pais (Alvim; Silva; Vieira, 2020).

De tal modo, a partir do esforco revisional aqui empreendido, este estudo pdde
levantar dados em relagdao aos programas relacionados a prevengdo e a erradicagcdo do
trabalho infantil, além de criticar a forma de funcionamento destes mesmos programas,
evidenciando acertos e erros do caminho. Assim, conclui- se pela necessidade de um
trabalho intersetorial entre os servigos, programas e projetos, para que areas como a saude
e a educacdo possam também acrescentar dados que agreguem para um futuro em que
mais politicas publicas possam ser criadas e em que cada vez mais a exploracao de corpos
infantis, através do trabalho, possa ser denunciada, enfrentada, debatida e eliminada.

Como nos aponta o referencial do materialismo histérico-dialético, enquanto o ser
social estiver imerso no reino da necessidade e sob a regéncia da exploragdo generalizada
e da “poténcia estranha que o domina”, como afirmou Marx (2008), ndo sera possivel
falar em emancipacao da condi¢cao humana, da infancia, da adolescéncia, da adultez e da
velhice da classe trabalhadora. Em outras palavras, sob a forma capitalista, ndo sera
possivel que “todas as criancas tenham infancia” (Conde; Silva, 2020, p. 18).

Em suma, conclui-se aportando que, diante de todo o exposto, sugere-se que, para

estudos futuros, seja sempre inserido o grande problema que nos cerca: a incontrolavel

Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
Thesis Editora Cientifica 2026
p- 91



necessidade pela mais-valia que subjaz ao sistema capitalista, que escancara a
desigualdade social e nos rodeia com suas garras, especialmente entre criangas e
adolescentes que, aos seus modos, resistem, mesmo com as adversidades, e que encaram
o ludico e a realidade de frente, que brincam e sonham, mesmo cercadas por um mundo

no qual sonhar exige coragem.
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CAPITULO 5 - Desafios de maes e pais atipicos em situacdo de vulnerabilidade social no
acesso a avaliacio neuropsicologica de criancas com transtornos do neurodesenvolvmento
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in accessing neuropsycological assessments for children with neurodevelopmental disorders
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RESUMO
O presente artigo discute os desafios vivenciados por mies e pais atipicos em situagcdo de
vulnerabilidade social no acesso a avaliacdo neuropsicologica de criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento. Ancorado em aportes das neurociéncias, da sociologia da vulnerabilidade e da
Educagdo Especial, o estudo destaca a avaliagdo neuropsicoldgica como um elemento estratégico na
articulagdo entre diagndstico, planejamento pedagdgico e efetivacdo de direitos. Entretanto, obstaculos
de ordem estrutural, tais como o subfinanciamento do Sistema Unico de Saude, a existéncia de longas
filas de espera, a escassez de servicos especializados e os estigmas ainda associados a
neurodiversidade, comprometem o acesso a diagnodsticos precoces. Essa realidade contribui para o
aprofundamento das desigualdades educacionais e sociais, sobretudo em contextos de maior
vulnerabilidade. Os relatos de maes e pais atipicos evidenciam uma rotina marcada por sobrecarga
emocional, estresse continuo e fragilidade das redes de apoio, condi¢des que se intensificam em territorios
socialmente vulneraveis. Diante desse cenario, conclui-se que a invisibiliza¢cdo da neurodiversidade no
ambito familiar, aliada a fragilidade das politicas publicas intersetoriais, acaba por reforcar ciclos de
exclusdo. Torna-se, portanto, imprescindivel a implementagdo de a¢des publicas integradas que ampliem o
acesso a avaliagdo neuropsicologica e as intervengdes precoces, reconhecendo-as como pilares
fundamentais para a promoc¢ao da inclusido educacional.
Palavras-chave: Avaliagdo neuropsicologica. Vulnerabilidade social. Neurodesenvolvimento. Educagao
Especial. Neurodiversidade.

ABSTRACT

This article discusses the challenges faced by mothers and fathers of children with neurodevelopmental
disorders in situations of social vulnerability regarding access to neuropsychological assessments.
Anchored in contributions from neuroscience, the sociology of vulnerability, and Special Education,
the study highlights neuropsychological assessment as a strategic element in the articulation between
diagnosis, pedagogical planning, and the realization of rights. However, structural obstacles, such as the
underfunding of the Unified Health System (SUS), long waiting lists, the scarcity of specialized
services, and the stigmas still associated with neurodiversity, compromise access to early diagnoses. This
reality contributes to the deepening of educational and social inequalities, especially in contexts of
greater vulnerability. The accounts of mothers and fathers of children with neurodevelopmental
disorders reveal a routine marked by emotional overload, continuous stress, and fragile support
networks, conditions that intensify in socially vulnerable areas. Given this scenario, it is concluded that the
invisibility of neurodiversity within the family context, coupled with the fragility of intersectoral public
policies, ends up reinforcing cycles of exclusion. Therefore, the implementation of integrated public
actions that broaden access to neuropsychological assessment and early interventions becomes
essential, recognizing them as fundamental pillars for promoting educational inclusion.

Keywords: Neuropsychological assessment. Social vulnerability. Neurodevelopment. Special Education;
Neurodiversity.

1.INTRODUCAO
Nas ultimas décadas, o crescimento expressivo dos diagnosticos de

transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
o Transtorno de Déficit de Ateng¢ao e Hiperatividade (TDAH) e os Transtornos
Especificos de Aprendizagem, reforgam a relevancia da avaliacao neuropsicoldgica
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como instrumento fundamental para compreender as potencialidades e limitacdes
cognitivas de criancas em idade escolar. Apesar de sua importancia, esse tipo de
avaliacdo ainda nao se encontra disponivel de forma equitativa para todas as camadas
da populagdo, tornando urgente o debate sobre as desigualdades de acesso,
especialmente entre familias em situa¢do de vulnerabilidade socioecondmica. Nesse
cenario, as vivéncias de maes e pais atipicos, compreendidos aqui como genitores que
apresentam condi¢des neurodivergentes e/ou que enfrentam os impactos emocionais,
sociais e financeiros decorrentes do cuidado de seus filhos, assumem papel central na
compreensdo das barreiras que dificultam a efetivacao do direito a educagao inclusiva.

A pertinéncia do tema para o campo da Educacao Especial esta relacionada ao
entendimento de que o processo de escolarizacdo de criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento nao se restringe ao espago escolar, mas se constroi de forma
articulada com os servigos de saude, assisténcia social e psicologia. Nesse contexto,
a avaliacdo neuropsicologica configura-se como um elo essencial entre o diagnostico,
o planejamento pedagogico e a implementagao de politicas publicas inclusivas. No
entanto, a escassez de servigos especializados no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), aliada a falta de informagdo acessivel, ao estigma associado as diferencgas
neurologicas e as condigdes socioecondmicas adversas, interfere diretamente na
trajetoria dessas familias. A sobreposicao dessas dificuldades contribui para a
manuten¢do de um ciclo de exclusdo que afeta ndo apenas as criangas, mas todo o
nucleo familiar, comprometendo as possibilidades de promo¢dao da equidade
educacional.

Do ponto de vista conceitual, este estudo fundamenta-se em trés eixos
analiticos interdependentes: a neuropsicologia, que oferece subsidios cientificos para a
compreensdo do desenvolvimento cognitivo; a sociologia da vulnerabilidade,
responsavel por elucidar as dimensdes estruturais das desigualdades sociais; e a
Educagdo Especial, cujo objetivo ¢é a construgdo de praticas pedagogicas e
institucionais inclusivas. A literatura, entretanto, aponta para uma tensao recorrente
entre o discurso da inclusdo e a concretizacdo das politicas publicas. Enquanto a
neuropsicologia tende a focalizar o individuo e suas caracteristicas cognitivas, a Educac¢ao
Especial e as ciéncias sociais ampliam o olhar, considerando fatores culturais,
econdmicos € institucionais que condicionam as oportunidades de desenvolvimento

e participacgdo social. Essa articulagdao de perspectivas suscita debates relevantes sobre
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a medicalizacdo da infancia, os limites das avaliagdes diagnosticas e o papel da
familia no processo educativo.

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo principal analisar as
dificuldades enfrentadas por maes e pais atipicos de baixa renda no acesso a avaliagdo
neuropsicolégica de seus filhos, diagnosticados ou em processo de investigacao de
transtornos do neurodesenvolvimento. Busca-se, ainda, identificar as implicagdes
educacionais e sociais dessas barreiras, bem como discutir de que maneira as politicas
publicas e as praticas escolares podem ser aprimoradas para assegurar a equidade no
atendimento e a efetivacdo dos direitos dessas criancas. Parte-se da hipotese de que tais
obstaculos configuram um cenario de vulnerabilidade interseccional, em que classe
social, género, deficiéncia e neurodiversidade se articulam, demandando politicas
integradas e sensiveis a complexidade dessas realidades.

No que se refere aos procedimentos metodolégicos, trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater bibliografico e exploratério, baseada na revisdo de literatura
cientifica nacional e internacional. A investigagao desenvolveu-se em trés etapas:
levantamento teérico dos conceitos centrais; analise critica das produgdes sobre
desigualdade social e neurodesenvolvimento; e sistematizagdo dos achados, em
didlogo com a legislacdo e as diretrizes da Educagao Especial brasileira.

O artigo organiza-se em quatro se¢des, além desta introducdo. A primeira
apresenta os fundamentos teoricos da neuropsicologia e sua interface com a Educagao
Especial. A segunda analisa as dimensdes da vulnerabilidade social e seus impactos
no acesso as avaliagdes clinicas e educacionais. A terceira discute as experiéncias e
os desafios vivenciados por maes e pais atipicos, a luz da producdo académica recente
e das politicas publicas vigentes. Por fim, a conclusdo sintetiza as principais reflexoes,
apontando caminhos possiveis para a ampliagdo do acesso e da inclusdo, bem como

sugestoes para futuras investigacdes na area.
2. CONCEITUACOES DE NEUROPSICOLOGIA

2.1 Fundamentos tedricos de neuropsicologia

A neuropsicologia consolida-se como um campo interdisciplinar ao articular
conhecimentos provenientes da neurologia, da psicologia e das ciéncias cognitivas, com
0 objetivo de compreender as relagdes entre as estruturas cerebrais e as fungdes
mentais. Essa integracdo possibilita a identificacdo precoce de alteracdes em
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processos como atencdo, memoria e fungdes executivas, contribuindo para
intervengoes mais eficazes. Seus fundamentos tedricos remontam, sobretudo, aos
estudos de Luria e Vygotsky, que defendem uma analise qualitativa do comportamento
humano inserido em contextos sociohistdricos, diferenciando essa abordagem de
modelos estritamente quantitativos. No contexto brasileiro, tal perspectiva adquire
especial relevancia ao subsidiar a avaliagdo de criangcas com transtornos do
neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno
do D¢éficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), ao revelar perfis cognitivos que

orientam interveng¢des mais precisas e contextualizadas (Reis, 2019).

2.2 Interfaces com a Educacgdo Especial

A interface entre a neuropsicologia e a Educagao Especial fortalece-se na medida
em que a avaliacdo neuropsicologica possibilita a traducdo de perfis cognitivos em
estratégias pedagogicas inclusivas. Esse processo favorece a construgcdo de adaptacdes
curriculares individualizadas, respeitando as especificidades dos alunos com
necessidades educacionais especiais. Estudos apontam que instrumentos de rastreio, como
0 M-CHAT, e baterias breves de avaliagdo, a exemplo do NEUPSILIN-INF, sdo eficazes
na identifica¢do precoce de sinais do autismo, auxiliando professores na mediacdo das
interacdes sociais e dos processos de aprendizagem. Essa articulacao contribui, ainda,
para o enfrentamento da medicalizag@o excessiva, ao priorizar o desenvolvimento integral

do estudante em ambientes educacionais regulares (Ribeiro, 2020; Salles et al.,2011).

2.3 Contribuigoes e perspectivas criticas

Sob diferentes perspectivas, parte da literatura enfatiza os fundamentos
biolégicos associados aos transtornos do neurodesenvolvimento, como as alteragdes
nas migracdes neuronais observadas no TEA, destacando a importancia de
intervengdes precoces no ambito da Educagdo Especial para reduzir impactos no
percurso escolar. Em contrapartida, outros autores, especialmente aqueles que
investigam as bases neuropsicologicas do comportamento adolescente, defendem a
incorporagdo dos conhecimentos das neurociéncias na formagao docente, de modo a
promover praticas pedagogicas que respeitem os diferentes ritmos de maturacao
cerebral (Reis, 2019).

Adoto uma posicdo critica ao entendimento reducionista que limita o aluno a
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déficits isolados. Defendo que a neuropsicologia deve atuar como uma ponte para a
inclusdo social, contribuindo para a superagao de barreiras educacionais em contextos de
vulnerabilidade. Assim, proponho sua aplicagdo ética e articulada as politicas publicas,
como estratégia para enfrentar as controvérsias entre patologiza¢do e empoderamento

da neurodiversidade.

2.4 Implicagoes praticas

Os fundamentos tedricos discutidos implicam diretamente na necessidade de
formagcdo continuada dos educadores, com a incorporacdo de instrumentos e
conhecimentos neuropsicologicos voltados ao planejamento pedagogico inclusivo.
Exemplos contemporaneos incluem o uso de tecnologias como a fNIRS em
atividades educacionais com estudantes com autismo, permitindo o monitoramento
de respostas cerebrais em tempo real. A andlise critica da literatura evidencia que,
apesar dos avancos no desenvolvimento de instrumentos de avaliagao breve, persistem
lacunas significativas no Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no que se
refere a acessibilidade e a cobertura dos servigos especializados (Reis, 2019).

Nesse sentido, compreendo que o fortalecimento da interface entre
neuropsicologia e Educagdo Especial potencializa a equidade educacional,
transformando o diagndstico em uma oportunidade concreta de promogao da autonomia

e do desenvolvimento educacional e social.

3. VULNERABILIDADE SOCIAL E SEUS DESAFIOS

3.1 Dimensoes da vulnerabilidade social

A vulnerabilidade social deve ser compreendida como um fendmeno
complexo e multifacetado, que vai muito além da insuficiéncia de renda. Ela envolve
riscos sanitarios, educacionais e familiares que, de forma articulada, restringem o
acesso de criancas e adolescentes a servigos essenciais, como avaliagdes clinicas e
educacionais especializadas. No contexto brasileiro, essa condicdo se expressa de
maneira particularmente intensa em territorios marcados pela violéncia, pela escassez
de recursos e pela exposicao continua a estressores sociais, fatores que contribuem para
o aumento da prevaléncia de problemas de saude mental entre criancas e jovens (Buchalla

e Paiva,2002; Magalhaes et al.,2021).
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3.2 Repercussoes no acesso a avaliagoes

Pesquisas longitudinais indicam que criangas em situacdo de vulnerabilidade
social percorrem trajetdrias de desenvolvimento marcadas por prejuizos a saude mental,
sobretudo em razdo da auséncia de intervengdes precoces. Embora politicas de
transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, exercam um papel importante na
mitigacdo de algumas desigualdades, elas ainda se mostram insuficientes para
garantir o acesso a avaliagdes neuropsicoldgicas especializadas. Em regides
socialmente vulneraveis, observa-se que escolas com praticas pedagogicas eficazes e
articuladas com a comunidade conseguem superar metas educacionais; no entanto,
persistem barreiras no campo clinico, que acabam intensificando dificuldades de
aprendizagem. Durante a pandemia de Covid-19, os itinerarios terapéuticos evidenciaram
fragilidades estruturais do SUS, levando populagdes vulnerdveis a recorrerem a
estratégias informais diante de longas filas e da limitada oferta de servigcos
especializados (Teodoro, Martins e Calderon,2021; Magalhaes et al.,2021; Fonseca et
al., 2013).

3.3 Alterndncia entre autores e analise critica

Maria Carmen de Mello Barros destaca a importancia de um olhar
multidisciplinar para a compreensdo das vulnerabilidades sociais, entendendo-as como
processos dindmicos e historicamente construidos. A autora defende avaliacdes
qualitativas que promovam a integragao entre os setores da satde e da educacao. De
modo convergente, estudos longitudinais apontam associagdes consistentes entre
adversidades sociais e o desenvolvimento de transtornos mentais, reforcando a
necessidade de politicas intersetoriais, como o Programa Saude na Escola. Em
experiéncias de eficacia escolar, praticas que envolvem atividades culturais e
competicdes comunitarias demonstram potencial para fortalecer vinculos entre escola,
familia e territorio, reduzindo os efeitos da vulnerabilidade (Buchalla e Paiva,2002;
Magalhaes ef al.,2021; Fonseca et al., 2013, Teodoro, Martins e Calder6én,2021).

Sustento que essas dimensdes estruturais acabam por perpetuar ciclos de exclusao
social, nos quais a auséncia de avaliagdes neuropsicoldgicas precoces priva criangas
de adaptacdes educacionais fundamentais ao seu desenvolvimento. Nesse sentido,

torna-se urgente adotar uma perspectiva vygotskiana, que compreenda a vulnerabilidade
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ndo como um déficit individual, mas como um contexto passivel de mediacdo por
meio de redes intersetoriais fortalecidas no ambito do SUS. Politicas publicas devem,
portanto, priorizar a ampliagdo e a capilarizagdo dos servigos nas periferias,
transformando barreiras historicas em oportunidades reais de inclusdo social e

educacional.

4. EXPERIENCIAS E PAIS E MAES ATIPICOS
Maes e pais atipicos, sejam eles neurodivergentes ou responsaveis pelo cuidado

de filhos com transtornos do neurodesenvolvimento, costumam relatar vivéncias
atravessadas por estresse cronico, isolamento social e intensa sobrecarga emocional.
Esses desafios tendem a se agravar em contextos de vulnerabilidade social, onde o
apoio institucional ¢ escasso. Diversos estudos apontam que o diagndstico de
condi¢des como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou o Transtorno de Déficit
de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) promove uma profunda reconfiguragdo da
dindmica familiar. Nesse cenario, as maes frequentemente assumem o papel central de
cuidadoras, lidando com exaustdo fisica e emocional, além de sentimentos recorrentes
de culpa por ndo terem percebido sinais precoces do desenvolvimento atipico. Ja os
pais atipicos enfrentam desafios adicionais relacionados a dificuldades de
processamento sensorial e fungdes executivas, o que pode tornar ainda mais complexa

a adesdo a rotinas terapéuticas e as demandas do cuidado cotidiano (Costa, 2020;

Rossini et al., 2024; Silva, 2024).

4.1 Desafios no acesso a avalia¢do neuropsicologica

Entre os principais entraves enfrentados por essas familias estdo as longas filas
de espera no Sistema Unico de Satde (SUS), a escassez de servigos especializados
em regides periféricas e obstaculos logisticos, como custos indiretos e dificuldades de
transporte. Esses fatores acabam postergando diagnoésticos e atrasando intervengdes
fundamentais. A literatura recente também aponta que familias atipicas lidam com um
estigma duplo: além da condi¢do da crianga, muitas vezes ha preconceito relacionado a
propria neurodiversidade dos cuidadores, o que contribui para diagnoésticos tardios e
processos de exclusdo escolar. A pandemia de COVID-19 intensificou esse quadro,
ao restringir avaliagdes presenciais e ampliar desigualdades ja existentes no acesso
aos servicos de saude (Rossini et al., 2024 ; Fabris-Zavaglia; Visintin; Aiello-Vaisberg,
2022; Minetto e Lohr, 2016; Dias, Santos e Abreu, 2021).
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4.2 Evidéncias nas produgoes recentes

Pesquisas publicadas a partir de 2020 reforcam o impacto psicolégico do
diagnostico de TEA sobre os cuidadores, destacando niveis elevados de estresse,
especialmente entre maes, em funcdo das mudangas bruscas na rotina e da auséncia
de redes de apoio consistentes. Estudos mais recentes, de 2024, voltados a temaética
da neurodiversidade, revelam que pais atipicos enfrentam desafios relacionados as
singularidades dos processos de aprendizagem e organizacdo familiar, demandando
intervengdes flexiveis e personalizadas, para além de protocolos padronizados. Outro
trabalho do mesmo periodo corrobora esses achados ao indicar que a gravidade dos
sintomas da crianga ¢ um dos principais gatilhos de estresse parental, com impactos
diretos nas relagdes conjugais e na vida profissional dos cuidadores (Costa, 2020;

Rossini et al., 2024; Silva, 2024).

4.3 Politicas publicas existentes

No campo das politicas publicas, marcos legais como a Lei Brasileira de Inclusio
(Lei n® 13.146/2015) e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga
asseguram o direito a avaliacdo multiprofissional. No entanto, a implementacdo dessas
diretrizes ainda se mostra fragil em territdrios vulneraveis, especialmente devido ao
subfinanciamento dos Centros de Aten¢do Psicossocial Infantojuvenis (CAPSi) e a
limitada articulagdo com a Educacdo Especial. Embora o Estatuto da Crianga e do
Adolescente enfatize a importancia do diagnostico precoce, a auséncia de metas
especificas voltadas as familias atipicas acaba por perpetuar desigualdades no acesso ao
cuidado (Minetto e Lohr, 2016; Fabris-Zavaglia, Visintin e Aiello-Vaisberg, 2022; Dias,
Santos e Abreu, 2021).

Partindo dessa analise, defendo que as experiéncias vividas por pais e maes
atipicos evidenciam uma falha estrutural nas politicas publicas vigentes: o foco
permanece centrado quase exclusivamente na crianga, enquanto o nucleo familiar
neurodiverso € negligenciado como agente fundamental de inclusdo. Torna-se urgente a
implementa¢do de intervengdes familiares integradas, que incluam suporte psicoldgico
aos cuidadores e ampliem o acesso a avaliagdes por meio da telemedicina. Sem esse olhar
ampliado, a neurodiversidade familiar segue invisibilizada, perpetuando ciclos de

vulnerabilidade e exclusdao, quando poderia, ao contrario, ser reconhecida como um
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espaco de poténcia e empoderamento.

5. CONSIDERACOES FINAIS
A anélise realizada evidencia que as dificuldades enfrentadas por maes e pais

atipicos no acesso a avaliacdo neuropsicologica decorrem de um conjunto de
vulnerabilidades intersetoriais que perpassam os campos da satde, da educacdo e da
assisténcia social. Embora o ordenamento juridico brasileiro reconheca o direito ao
atendimento multiprofissional e a escolarizagdo inclusiva, sua efetivagao ainda ¢
limitada por fatores como o subfinanciamento dos servigos publicos, a concentracao
de atendimentos especializados em determinados territorios € a auséncia de
estratégias que reconhecam a familia como unidade central do cuidado.

Constatou-se que a avaliagao neuropsicologica, quando acessivel e articulada
ao planejamento pedagogico, desempenha papel fundamental no diagndstico
precoce, na constru¢do de adaptacdes curriculares individualizadas e no fortalecimento
do didlogo entre as neurociéncias e a Educacdo Especial. No entanto, em contextos
periféricos e socialmente vulneraveis, persistem entraves como longas filas de espera,
estigmas associados a neurodiversidade e lacunas informacionais, fatores que retardam
0 acesso ao diagndstico e inviabilizam intervengdes oportunas, contribuindo para a
reprodugdo de desigualdades estruturais.

As narrativas das familias atipicas revelam, ainda, que a neurodiversidade
familiar permanece amplamente invisibilizada nas politicas publicas. A centralidade
exclusiva da crianga nos processos de cuidado tende a desconsiderar as necessidades
emocionais, cognitivas e organizacionais de cuidadores também neurodivergentes, o
que fragiliza a efetividade das acdes inclusivas. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel o fortalecimento de politicas intersetoriais, a ampliacao da oferta de
servigos especializados no ambito do SUS e a incorporacdo de estratégias como a
telemedicina e a formacgao continuada de profissionais da educagao.

Por fim, recomenda-se que investigagdes futuras aprofundem a compreensao
do papel da familia neurodiversa como agente ativo dos processos de inclusado,
analisem os itinerarios terapéuticos em distintos contextos territoriais e explorem
estratégias avaliativas e interventivas que articulem equidade, acessibilidade e o
reconhecimento da neurodiversidade como uma dimensdo legitima da experiéncia

humana.
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RESUMO

O homem encara diferentes tipos de trabalho, muitas atividades deixam o trabalhador exposto a diferentes
tipos de ambientes, aumentando os riscos e elevando o niimero de acidentes e adoecimentos. Isso, além de
causar prejuizos a saude dos trabalhadores, afeta empresarios, o judicidrio e a economia do pais. Na busca
de direitos, os empregados ¢ empregadores no decorrer dos tempos, trouxeram as provas periciais como
forma de aprimorar as investigagdes com olhar técnico. Este trabalho tem como objetivo evidenciar a
atuacdo do engenheiro de seguranga do trabalho como perito judicial ou assistente técnico em acidentes de
trabalho por meio de uma revisao de literatura. Os resultados evidenciaram que apesar de todas as medidas
prevencionistas, ainda existe um elevado numero de acidentes e que o engenheiro de seguranca do trabalho
apresenta uma expertise diferenciada sobre o tema que o torna um profissional qualificado para a realizagdo
de pericias e laudos. Apds o levantamento, pode-se concluir que sdo poucas as literaturas que abordam o
tema com esse profissional.

Palavras-chave: Seguranga do trabalho. Acidente de trabalho. Pericias Ocupacionais. Saude do
Trabalhador.

ABSTRACT

Man faces different types of work, many activities leave the worker exposed to different types of
environments, increasing risks and increasing the number of accidents and illnesses. This, in addition to
causing harm to workers' health, affects businesspeople, the judiciary and the country's economy. In the
search for rights, workers and employees over time have brought expert evidence as a way of improving
investigations with a technical perspective. This work aims to highlight the work safety engineer's role as
a judicial expert or technical assistant in work accidents through a literature review. The results showed that
despite all preventive measures, there is still a high number of accidents and that the occupational safety
engineer has a differentiated expertise on the subject that makes him a qualified professional to carry out
expertise and praise. After the survey, it can be concluded that there is little literature that addresses the
topic with this professional.

Keywords: Occupational Safety. Occupational Accident. Occupational Expertise. Worker’s Health.

1. INTRODUCAO
Historicamente, o conceito de trabalho era considerado como algo penoso, como

um castigo, quando os nobres senhores feudais designavam as atividades aos servos e
escravos. Tanto que o termo trabalho tem sua origem do latin “#ripalium” que era um
instrumento de tortura utilizado pelos romanos antigos (WERNKE et al., 2021). Com a
evolugdo, o trabalho passou por grandes mudancas, principalmente relacionadas as
condigdes e aos direitos dos trabalhadores. Atualmente, ¢ por meio dele que o ser humano
encontra uma forma de edificar-se para a vida e de garantir seu sustento (MARQUES;

MICHALOSKI, 2016).
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Mesmo com direitos adquiridos ao longo do tempo, o homem encara diferentes
tipos de trabalho, muitas vezes, se expondo a ambientes inadequados e diferentes tipos de
riscos. Nas ultimas décadas, os adoecimentos e acidentes causados pelo trabalho vem
sofrendo um importante crescimento e se alastrando por diversos setores, tomando uma
grande propor¢ao (MARQUES; MICHALOSKI, 2016).

O acidente de trabalho ¢ considerado algo imprevisivel durante o exercicio do
trabalho, podendo trazer consequéncias fisicas, limitagdes na capacidade funcional de
forma temporaria ou permanente e até levar a morte. No Brasil, independente de qual seja
a situacdo empregaticia e previdenciaria do individuo, ¢ considerado acidente de trabalho
qualquer evento que gere dano imediato a saude funcional do trabalhador enquanto
representa os interesses da empresa. Estes acidentes representam uma grande parcela dos
casos de afastamento por auxilio-doenca e impactam no sistema previdenciario, judicidrio
¢ de satide (CAVALCANTE et al., 2015).

Buscando prevenir e minimizar estes riscos aos trabalhadores, o engenheiro de
seguranca do trabalho elabora programas e desenvolve solugdes que protegem e
preservam a integridade e a capacidade durante o trabalho. Para isso, analisa o ambiente
€ seus quesitos e garante que as normas orientadas pelo Ministério da Satde estdo sendo
cumpridas (RODRIGUES; JAHESCH, 2009).

Além das responsabilidades que o engenheiro de seguranga do trabalho tem na
preservagao da saude dos trabalhadores, em casos de litigios decorrentes de acidentes de
trabalho, esse profissional pode atuar como assistente técnico ou perito por meio de sua
expertise no assunto, elaborando laudos técnicos que contribuem para solucionar
divergéncias existentes (RODRIGUES; JAHESCH, 2009; ALBUQUERQUE, 2022).

Essa forma de atuacdo ¢ necessaria quando o juiz necessitar de uma opinido
técnica. Nesses casos, faz-se necessario a presenga de um engenheiro de seguranca do
trabalho para realizar investigagdes de causas de responsabilidade com subsidio confidvel
dos fatos. O profissional vai investigar, analisar informagdes e ao final trard conclusdes
sobre o tema periciado (SARNO, et al., 2017). Esta atuacao ainda ¢ considerada recente,
se fazendo necessario meios que elucidem a atividade e de que forma ela pode contribuir
para a sociedade.

Esse estudo tem, como objetivo evidenciar a atuacdo do engenheiro de seguranga

do trabalho como assistente técnico ou perito judicial em acidentes de trabalho.
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2. METODOLOGIA
Para esta revisao, a literatura utilizada foram publicagdes online de artigos, livros,

documentos de 6rgdos oficiais, leis e sitios eletronicos dos Tribunais de Justica. Os artigos
foram buscados nas bases de dados Scielo, Academic Search Premier e Biblioteca digital
de teses e dissertagdes com intervalo de tempo entre 2014 e 2024. Também foram
realizadas buscas, por meio de google académico. Documentos oficiais e leis foram
buscados nos sites oficiais dos respectivos 6rgaos. As buscas ocorreram no periodo de

janeiro a maio de 2024.

3. DISCUSSAO

3.1 Acidente de Trabalho

O acidente de trabalho pode ocorrer durante o trabalho em si ou em atividades a
servigo da empresa, que gerem danos corporais, perturbagdo funcional com perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho de modos temporario ou permanente ou que leve
a morte. Podendo ocorrer em viagem para representar os direitos da empresa, mesmo que
com condugdo propria e fora do hordrio de expediente ou no trajeto entre residéncia e
trabalho (BRASIL, 1976).

Apesar da conceituagdo acima, de acordo com a lei de n® 8.213/91, também se
equipara a acidente de trabalho, doencas profissionais produzidas ou desencadeadas pelo
exercicio do trabalho a determinada atividade e doenca de trabalho adquirida ou
desencadeada pelas condigdes especiais em que o trabalho ¢ realizado. Esse tipo de
acidente ¢ classificado como acidente de trabalho tipico, assim como ¢ classificado como
acidente fatal quando leva ao dbito e acidente mutilante quando acarreta mutilagao fisica
ou funcional, independentemente da situagdo previdenciaria ou empregaticia do
acidentado (CAVALCANTE et al., 2015)

Quando existe vinculo empregaticio, o empregador tem o dever de comunicar
todo o tipo de acidente de trabalho a previdéncia social. No ano de 2022, para a populagao
com emprego regular, no Brasil foram 612,9 mil notificagdes. Os estados do sul e sudeste
destacaram-se com maior quantidade, sendo o estado de Sao Paulo o lider com 34,6% das
notificacdes. Entretanto, estima-se que quase 116 mil acidentes ocorridos tenham sido
subnotificados, ou seja, o acidente resultou em afastamento previdencidrio, mas ndo foi
realizada a comunicagdo de acidente de trabalho (OBSERVATORIO DE SAUDE E
SEGURANCA NO TRABALHO, 2022).
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Apesar da falta de comunicacdo do acidente gerar multa para o empregador,
muitas empresas ndo realizam o sinistro para que os efeitos dele ndo sejam operados.
Quando um acidente de trabalho é comunicado, podem ocorrer consequéncias no ambito
juridico, com reflexos na esfera trabalhista, previdencidria e até criminal. A auséncia da
comunicagdo, gera grandes problemas, j4 que os acidentes subnotificados ndo serdo
incluidos nas estatisticas, tornando incorretos os dados necessarios para o gerenciamento
da questdo no pais (SA, et al., 2016).

Os custos dos acidentes de trabalho sdo elevados, com as subnotificagdes, torna-
se ainda mais dificil a contabilizacdo. Estima-se que 4% do produto interno bruto global
sejam perdidos por doengas e agravos profissionais. Esse dado pode aumentar em 10%
quando se trata de paises em desenvolvimento (SA, et al., 2016). O Brasil é considerado
um dos recordistas mundiais de acidentes de trabalho, sendo homens jovens os mais
atingidos, atuantes em atividades com maior grau de risco. Isso representa um alto nimero
de afastamento relacionado aos acidentes de trabalho, sendo a maioria dos casos de
auxilio doenga do INSS (CAVALCANTE et al., 2015).

As causas destes acidentes podem variar dependendo da ocupagdo, sendo as
causas mais comuns sdo por falta de treinamento, condi¢des de trabalho inadequadas,
negligéncia e falhas nos equipamentos de seguranca. O empregador tem a
responsabilidade de proteger e indenizar a vitima, como também, prevenir futuros
acidentes. O empregado tem o dever de seguir todas as normas de seguranga determinadas
pela empresa (MONTEIRO, 2023).

Buscando fornecer seguranga aos empregados e empregadores, € minimizar o
quantitativo elevado de acidentes, a Seguranga e Medicina do Trabalho tém ganhado
espaco. Dependendo do grau de risco, da atividade da empresa e do numero de
funciondrios que nela trabalham ¢ obrigatorio o Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMET que tem como principal finalidade
promover a saude e proteger a integridade do trabalhador. Os profissionais que fazem
parte deste servigo sdo: técnico de enfermagem; técnico em seguranca do trabalho;
enfermeiro e médico do trabalho; e engenheiro de seguranga do trabalho (VALE, M. et

al, 2019).
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3.2 Engenheiro de seguranca do trabalho e pericias judiciais

A seguranga no trabalho deixou de ser desconsiderada e ganhou um posto de
destaque. Com ambientes de trabalho seguros, os trabalhadores se sentem valorizados e
mais motivados ao desenvolvimento de suas atividades, gerando melhores resultados para
a empresa. No entanto, implantar programas de seguranga ¢ um processo de longo prazo
e desafiador, visto que muitos trabalhadores ja estao habituados a vicios comportamentais
errdneos, que colocam em risco sua propria saude e seguranga (SILVA, P. et, 2016).

A CIPA (comissdo interna de prevencdo a acidentes), foi consolidada pela lei
6.514/77 no artigo 163, ¢ composta por representantes da empresa, designados por ela e
por representantes dos empregados, eleitos por votacao. Com representantes dos dois
lados, se reinem regularmente com a finalidade de juntos discutir graus de risco e auxiliar
na prevencao de acidentes e adoecimentos gerados pelo trabalho (MELO, 2023).

Ainda na década de 70, a presenca do engenheiro de seguranga do trabalho
também comegou a ser exigida nas empresas. Esta obrigatoriedade se iniciou pelas
preocupagdes com a seguranca do trabalho, que ganhou for¢a no século XX, com o
desenvolvimento da industrializagdo e se consolidou com a lei federal, exigindo a
obrigatoriedade deste profissional. Inicialmente, o engenheiro de seguranga do trabalho
atuava como uma espécie de fiscal, com o passar dos anos, outras atribui¢cdes foram
conferidas, como o planejamento, desenvolvimento e implementacao de técnicas para o
gerenciamento de controle de riscos (BITENCOURT; QUELHAS, 1998).

Atualmente, ¢ um profissional de suma importancia para melhorias nas condi¢des
laborais. A norma regulamentadora 4 (NR4), estabelece o engenheiro de seguranga do
trabalho como membro do SESMET de acordo com o niimero de empregados e natureza
do risco econdmico da empresa. Para exercer tal fungdo, apds concluir o curso de
graduagdo de engenharia ou arquitetura o profissional deve cursar uma pos-graduagao
(especializa¢@o) com elevada carga hordria que o capacitard para exercer sua funcgao
prevencionista e estrategista dentro das empresas (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, NR 4; RODRIGUES; JAHESCH, 2009).

Entre os itens considerados essenciais para essa atuagao na busca pela preservagao
da vida e satde dos trabalhadores esta a prote¢do de maquinas, higiene ocupacional,
gerenciamento de riscos, ergonomia, normas e legislacdo, prevengdo e combate a
incéndios e protecdo ao meio ambiente. Assim, se propde a prote¢ao dos trabalhadores

em todos os setores dentro de uma empresa (MACHADO, 2006).
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Apesar de todos os métodos preventivos, acidentes ainda assim podem acontecer.
Geralmente levam a perdas patrimoniais, sequelas, podendo levar até a morte. Nessa
relagdo trabalhista, o empregador tem uma responsabilidade civil e independentemente
da culpa a responsabilidade ¢ dele, a menos que possa provar que o acidente foi
inteiramente responsabilidade do trabalhador (MONTEIRO, 2023).

Diante destas situagdes, surge uma nova oportunidade de atuagdo ao engenheiro
de seguranga do trabalho, como perito judicial ou assistente técnico, que com suas
experiéncias pode investigar as causas de responsabilidades do acidente ocorrido por

meio de uma pericia (SARNO, et al., 2017).

3.3 Pericia Judicial e assisténcia técnica

As pericias sdo solicitadas quando as provas documentais ndo sao suficientes para
dar subsidio ao julgamento de determinada situa¢do. Buscando elucidar os fatos, o juiz
solicita a pericia judicial e nomeia um profissional especialista no assunto, que por meio
de avaliagdes minuciosas, ird investigar e apurar o ocorrido, esclarecendo aspectos
técnicos e assim norteando a decisdo do magistrado (COSTA, 2015). Diante das
atribuicdes do engenheiro de seguranca do trabalho, que indicam sua expertise com
problematicas relacionadas a seguranca do trabalho, ¢ um profissional que pode ser
nomeado como perito judicial ou contratado como assistente técnico em situagoes
litigiosas que envolvem o tema (RODRIGUES; JAHESCH, 2009).

Para se tornar um perito judicial, € necessario ter formagao especializada no tema
periciado com experiéncia relevante, e sempre manter-se atualizado nas tendéncias,
normas ¢ leis municipais, estaduais e federais (PRETTI, 2022). Para ser nomeado, deve
estar cadastrado no portal de auxiliares de justi¢a do estado e comprovar essa experiéncia
técnica, formacdo profissional e areas de atuagdo para possibilitar ao magistrado mais
transparéncia na hora da indicagdo. O engenheiro também deve ter certificagdo digital,
que garante seu acesso aos autos no processo que for nomeado, para realizar assinaturas
a peticoes e laudos, ele somente vai passar a ser intitulado “perito judicial” quando for
nomeado pelo magistrado (IBAPE- SP, 2022).

Apobs a nomeagdo inicia-se o prazo para a aceitagdo, o Art.157 fala que o perito
pode escusar-se de seu encargo por motivo legitimo, como de suspei¢do. Nos casos de
aceite, faz a proposta de honorarios e apos a confirmagao de pagamento inicia o trabalho.

A responsabilidade pelo pagamento dos honorarios ¢ da parte que requereu a prova, em
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caso de ambas as partes requererem a pericia, o autor da a¢do ¢ quem se responsabiliza
pelo pagamento. Nos casos de justica gratuita os honorarios do perito também sdo
abrangidos (BITTAR, 2022).

Além de habilidades especificas, um bom perito deve ter capacidade analitica e
ser minucioso a detalhes importantes, ter uma 6tima comunicagao, garantindo conclusdes
complexas e de forma clara, mantendo o sigilo ético profissional (BRAGMAR, C. et al,
2012). O art.158 mostra que peritos que prestarem informagdes falsas poderdo ficar
inabilitados para atuar como perito por um periodo de 2 a 5 anos, além de outras sangdes,
0 juiz deve também comunicar o 6rgdo de classe para medidas cabiveis.

Buscando uma decisdao equilibrada e justa, uma das partes pode escolher um
engenheiro de seguranca do trabalho de sua confianca para trabalhar como assistente
técnico durante as pericias. O papel do assistente técnico ¢ acompanhar e desenrolar a
prova pericial, para isso ele pode acompanhar o perito durante a pericia, verificar os
procedimentos e metodologias adotadas, observar os dados e resultados e se necessario
apresentar seus argumentos e evidéncias. A presenca do assistente técnico promove o
contraditdrio, um principio fundamental do processo legal (AMORIM, 2023).

O assistente pode apresentar sugestdes e hipoteses a este laudo desde que tenha
embasamentos sustentaveis. Essa manifestacdo pode ocorrer por meio de um parecer
técnico e deve ocorrer sempre apos o laudo pericial, j4 que seu parecer € critico ao
trabalho do perito. Peritos e assistentes técnicos sdo importantes na resolugdo de conflitos
judiciais e defendem o direito da parte que o contratou dentro dos limites da legalidade
(PETILLE; SILVA, 2016; BITTAR, 2022).

Tanto o assistente técnico como o perito podem recorrer 4 todos os meios
necessarios para obter informacdes. Segundo o Art. 473 do CPC, no laudo deve ser
indicado quais os métodos foram utilizados, com respostas conclusivas aos quesitos
levantados, a fundamentacdo deve ser em linguagem simples com coeréncia logica.

Opinides pessoais sdo vetadas, e ndo podem ultrapassar os limites de designacao.

4. CONSIDERACOES FINAIS
Apesar de todas as medidas preventivas no trabalho, o nimero de acidentes ainda
¢ elevado e o engenheiro de seguranca do trabalho ¢ o profissional indispensavel para
tornar o ambiente mais seguro. Por toda sua qualificacdo no assunto tem habilidades

técnicas suficientes para a realizagdo de pericias ou de laudos técnicos. No entanto
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concluiu-se que ainda ¢ um tema pouco explorado dentro da literatura, o que pode refletir
na falta de conhecimento dos proprios profissionais da area sobre essa possibilidade de

atuacao.
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CAPITULO 7 - A judicializacio do direito a satide e a jurisprudéncia sobre a concessao de
medicamentos indisponiveis no sistema tinico de satude

The judicialization of the right to health and case law on the granting of medications unavailable
in the unified health system

Elda Maisa Sabino da Costa Neves !

! Académica em Direito. Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Orcid ID: https://orcid.org/0009-
0001-9672-3750. E-mail: ecn.advogados@yahoo.com.

RESUMO

No Brasil, a saude é direito de todos e dever do Estado; contudo, atualmente, tem-se verificado a
inefetividade do poder ptblico em prover, de forma adequada, as demandas sociais por saude. Objetivou-
se analisar decisdes judiciais proferidas em resposta as demandas dos usuarios do Sistema Unico de Satde
por tratamento medicamentoso. Adotou-se uma abordagem qualitativa, de carater descritivo-analitico,
tendo como fonte primaria decisdes e enunciados judiciais recuperados do repositorio Jusbrasil, a partir dos
termos “Sistema Unico de Satide” e “medicamento” ou “medicamentos”. Os resultados revelaram que as
decisoes judiciais mais recentes observam a Stimula Vinculante n° 61, a qual estabelece que a concessao
judicial de medicamentos deve atender aos pardmetros fixados no Tema 6 da Repercussdo Geral. Conclui-
se que, em termos praticos, tornou-se mais dificil para a parte autora comprovar o cumprimento de todos
0s requisitos obrigatorios e cumulativos. Embora tais precedentes busquem assegurar a viabilidade do
sistema de satde, diante das inimeras lacunas na efetividade da satide publica, verifica-se a mitigagdo do
direito fundamental e social a saude, uma vez que pode ndo haver tempo habil para demonstrar o
preenchimento de todos os requisitos delimitados pelo Supremo Tribunal Federal, especialmente diante de
doengas graves ou de rapida evolug@o.

Palavras-chave: Acesso a medicamentos. Direto a saude. Judicializacdo da Satde, Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

In Brazil, health is a right of all and a duty of the State; however, there has currently been a noticeable
ineffectiveness of public authorities in adequately providing for social health demands. This study aimed
to analyze judicial decisions issued in response to claims by users of the Unified Health System regarding
access to pharmaceutical treatment. A qualitative, descriptive-analytical approach was adopted, using as
primary sources judicial decisions and legal statements retrieved from the Jusbrasil repository, based on the
search terms “Unified Health System” and “medication” or “medications.” The results revealed that the
most recente court decisions comply with Binding Precedent No. 61, which establishes that the judicial
granting of medications must meet the parameters set forth in Theme 6 of General Repercussion. It is
concluded that, en practical terms, it has become more difficult for claimants to prove compliance with all
mandatory and cumulative requirements. Although such precedents seek to ensure the viability of the health
care system, in light of the numerous shortcomings in the effectiveness of public health care, there is a
mitigation of the fundamental and social right to health, since there may be insufficient time to demonstrate
compliance with all the requirements established by the Federal Supreme Court, especially in cases
involving serious or rapidly progressing diseases.

Keywords: Access to medicines. Right to health. Judicialization of health care. Unified Health System.

1. INTRODUCAO
A Constituigdo Federal de 1988 (CF/1988), em seu art. 196, estabelece que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagdo”

(Brasil, 1988).
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A materializagdo desse preceito constitucional resultou na criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). De acordo com a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, o SUS
¢ constituido por um conjunto de agdes e servigos mantidos pelo poder publico federal,
estadual e municipal, com a participacdo da iniciativa privada em carater complementar
(Brasil, 1990; Paim, 2015).

Dentre os principios do SUS, destacam-se a universalidade e a integralidade da
assisténcia (Brasil, 1990). E justamente o acesso universal que torna imprescindivel a
oferta de servigos de saude nos niveis de preven¢do, cura e reabilitacio a toda a
populacao, sem distin¢do de classe social, condi¢cdo econdmica, raga, etnia ou orientagao
sexual. Da mesma forma, o acesso igualitario assegura que os usuarios do sistema nao
sejam alvo de preconceito ou discriminagdo (Paim, 2015).

Entretanto, o SUS enfrenta desafios de ordem macroecondmica e
microecondmica, como o subfinanciamento, a ineficacia na gestdo e a dualidade entre os
servigos publicos e privados. Soma-se a isso a fragmentacdo da rede publica, na qual
coexistem servigos de alta complexidade e servigos de qualidade inferior (Mendes, 2019),
mais concentrados nos grandes centros urbanos e escassos nas regides interioranas.

Essa problematica interfere diretamente na assisténcia a satide, de modo que os
cidaddos brasileiros, diante da inefetividade das politicas publicas de saude, recorrem
cada vez mais a tutela jurisdicional para suprir demandas que ndo conseguem atender, em
tempo habil, em seus itinerarios terapéuticos. Estes, conforme Oliveira et al. (2025),
correspondem ao caminho percorrido por pacientes e familiares em busca de resolugao
para os problemas de saude.

Diante desse contexto, esta investigacdo questiona de que forma o Poder
Judiciario brasileiro tem determinado ao Poder Executivo a disponibilizagdo de
medicamentos quando o SUS ndo consegue assegurar a integralidade do cuidado? Para
tanto, desenvolveu um estudo com o objetivo de analisar decisdes judiciais em respostas

as demandas dos usudrios do SUS por tratamento medicamentoso.

2. METODOLOGIA
O estudo ampara-se em uma abordagem qualitativa, de carater descritivo-

analitico. Utiliza-se a pesquisa documental e bibliografica, tendo como fonte primaria
decisdes e enunciados judiciais recuperados por meio da utilizagdo dos termos “Sistema

Unico de Saude” e “medicamento” ou “medicamentos”.
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Os documentos foram obtidos no sife jusbrasil.com.br, um repositdrio acessivel
mediante assinatura, que retine, em uma unica plataforma, jurisprudéncia de todos os
tribunais brasileiros, além de doutrina, artigos académicos, modelos de pecas processuais
e noticias de interesse juridico, entre outros contetidos.

A busca foi realizada em janeiro de 2026 e ordenada por relevancia. Os critérios
de inclusado consistiram na selecao dos dez primeiros resultados por relevancia, desde que
apresentassem contetido decisorio referente a julgamentos ocorridos nos ultimos cinco
anos (2020-2025). Foram excluidas as decisdes relativas a saiude suplementar, por
tratarem de planos de satde, ndo se referindo, portanto, aos servigos publicos.

O material selecionado foi analisado por meio do método indutivo, partindo-se do
particular para o geral. Dessa forma, para elucidar a tendéncia do Poder Judiciario diante

dos casos concretos, adotou-se a jurisprudéncia como ponto de partida da analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca, conforme descrita na metodologia, retornou 2.352 resultados no

Supremo Tribunal Federal (STF). Na Turma Nacional de Uniformiza¢do (TNU), foram
identificadas 41 jurisprudéncias. Ja no Superior Tribunal de Justiga (STJ), nos Tribunais
Regionais Federais (TRFs) e nos Tribunais de Justica (TJs), foram encontrados mais de
10.000 resultados em cada um desses 6rgaos. Ressalta-se que a interface do Jusbrasil
realiza a contagem de resultados apenas até o limite de 10.000. Esse achado confirma que
a judicializac¢do envolvendo medicamentos no SUS constitui uma demanda cada vez mais
expressiva no Judiciario brasileiro. Carlini (2021) destaca que, na ultima década, o debate
sobre o acesso a saude tornou-se efervescente, envolvendo ndo apenas profissionais do
direito, mas também da saude, gestores publicos e integrantes de outros segmentos da
sociedade.

Adicionalmente ao aumento das demandas apresentadas ao Judiciario para dirimir
diferentes questdes sociais (Neves; Costa; Neves, 2025), as agdes relativas a tratamento
de saude rematem ao surgimento e a expansao da saude privada, sobretudo em razdo da
ineficiéncia do Estado em garantir o acesso a saide publica de qualidade (Carlini, 2021).

No ambito do STF, destacou-se a Simula Vinculante n® 61, a qual estabelece que:
“A concessao judicial de medicamento registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), mas ndo incorporado as listas de dispensagdo do SUS, deve
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observar as teses firmadas no julgamento do Tema 6 da Repercussdo Geral (Recurso
Extraordinario n° 566.471)” (Brasil, 2024a).

Os fatos que ensejaram o julgamento do Tema 6 do Recurso Extraordinario n°
566.471 buscaram responder se o Estado estaria obrigado a fornecer medicamentos ndo
incluidos nas listas do SUS a pessoas que nao dispdem de meios financeiros para adquiri-
los. Na decisao do Plenéario, por maioria — com apenas um voto divergente —, firmou-
se o entendimento de que, como regra, o Poder Judiciario ndo pode compelir o Estado a
fornecer medicamentos fora das listas do SUS — como a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais
(RESME), Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE), entre outras —
independentemente do custo.

Contudo, de forma excepcional, o magistrado podera determinar o fornecimento
do medicamento, desde que o autor comprove, de maneira cumulativa: a) a existéncia de
negativa administrativa prévia pelo 6rgao responsavel pelo fornecimento; b) a ilegalidade
da decisdo da Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC) que indeferiu a incorporagdo do medicamento, ou que nio exista
pedido de incorporagdo, ou ainda haja demora excessiva na analise do pedido de
incorporacdo; c) a inexisténcia de substituto terapéutico disponivel nas listas do SUS; d)
a existéncia de evidéncias cientificas que comprovem a eficacia do medicamento
pleiteado; e) a essencialidade do medicamento para o tratamento do paciente; e f) a
incapacidade financeira do requerente para arcar com o custo do farmaco (Brasil, 2024b).

Na listagem de jurisprudéncias de maior relevancia, ainda se destacou o Acordao
proferido no Agravo Regimental no Recurso Extraordindrio n® 1.353.324/RS (processo
n°® 0085303-74.2020.8.21.7000), que tratou da responsabilidade pelo fornecimento de
medicamentos. O cerne da controvérsia consistiu em definir se a Unido deveria integrar
o polo passivo ad causam da demanda. O STF firmou o entendimento de que a Unido, os
Estados e os Municipios sdo solidariamente responsaveis pelas agdes relacionadas a area
da satde, desde que o medicamento esteja incorporado ao Sistema Unico de Satide (SUS),
tendo em vista que a competéncia para a prestacdo da saude publica ¢ comum aos entes
federativos (Brasil, 2022a).

Considerando que a CONITEC, além de assessorar o Ministério da Satide quanto
a incorporacao, exclusao ou modificagdo de tecnologias em saude na esfera do SUS,

também chancela os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (Brasil, 2022b), tem-se
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que, em regra, tais atos conferem aos magistrados maior seguranga e assertividade na
tomada de decisao diante dos casos concretos. Em outros termos, quando o medicamento
pleiteado consta nas deliberagdes da CONITEC, infere-se que o Estado reconhece sua
necessidade para o tratamento do problema de satde apresentado pela parte autora.

A decisao mais relevante do STJ € anterior a edi¢ao da Sumula Vinculante n°® 61
do STF e consistiu no julgamento do Agravo Interno no Recurso em Mandado de
Seguranca n°® 68.484/GO. O referido Acérdao também dirimiu controvérsia acerca da
competéncia para integrar o polo passivo de acdes que visam ao fornecimento de
medicamento ndo incorporado ao SUS, mas devidamente registrado na ANVISA.

In casu, o STJ corroborou o entendimento predominante no STF, anteriormente
explicitado, no sentido da solidariedade passiva entre os entes federativos dos trés niveis
estatais, decidindo que: “A Unido Federal ndo necessita integrar o polo passivo de
mandado de seguranga impetrado contra ato de autoridade estadual, na hipotese em que
a parte impetrante pretende obter medicamento com registro na ANVISA, ainda que nao
se encontre na lista RENAME nem seja fornecido no ambito do SUS” (Brasil, 2022c¢).

Como se observa, ambas as decisdes versam sobre o direito a saude diante da
ineficdcia estatal e reafirmam a responsabilidade solidaria da Unido, dos Estados e dos
Municipios, o que remete ao dever de garantir a satide da populagdo, conforme disposto
no art. 196 da Constitui¢ao Federal de 1988. Todavia, o STJ apreciou caso relativo a
medicamento registrado na ANVISA, porém nao incluido nas listas oficiais do SUS, ao
passo que o STF analisou controvérsia envolvendo medicamento ja incorporado ao SUS
por meio da CONITEC.

Desse modo, quando o medicamento possui registro na ANVISA, mas ndo integra
as listas do SUS, o entendimento do STJ ¢ no sentido de que a presenca da Unido no polo
passivo da lide € desnecessaria, podendo o Estado responder isoladamente. Por outro lado,
quando o medicamento esta incorporado ao SUS, qualquer um dos entes federativos pode
responder, isolada ou conjuntamente, em razao da responsabilidade solidaria. Em termos
praticos para o cidadao brasileiro, o precedente do STF reforca a obrigatoriedade do
fornecimento de medicamentos previamente avaliados e validados pela CONITEC.

Ainda sobre a controvérsia relativa ao fornecimento de medicamentos fora das

listas do SUS, no cerne da TNU, o principal julgado possui a seguinte menta:

PEDIDO DE UNIFORMIZACAO DE INTERPRETACAO DE LEIL
SISTEMA UNICO DE SAUDE. MEDICAMENTOS. FORNECIMENTO.
USO OFF LABEL. VEDACAO. TEMA 106, DO STJ. TEMA 500, DO STF.
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NECESSIDADE DE ADEQUACAO DO JULGADO. PROVIMENTO DO
INCIDENTE (Brasil, 2023a)'".

No inteiro teor do julgado, a TNU vincula expressamente o fornecimento
pleiteado ao atendimento dos requisitos fixados no Tema 106 do STJ, quais sejam: a)
comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, bem como da ineficicia das
alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS; b) incapacidade financeira do
paciente para adquirir, por meios proprios, o farmaco; e c¢) existéncia de registro do
medicamento na ANVISA. Ademais, a TNU decidiu que o Estado ndo pode ser obrigado
a fornecer medicamento para uso off label (Brasil, 2023a). Nessa conjectura, a titulo de
informacao, considera-se medicamentos off label aquele cuja utilizacdo ocorre em
desacordo com as especificagdes constantes do rétulo ou da bula, especialmente no que
se refere a indicagdo terapéutica, a via de administracdo, a posologia ou a faixa etéria, ndo
obstante possuir regular aprovacdo pelo oOrgdo regulador competente para
comercializacao e uso no territorio nacional (Vieira ef al, 2021).

No ambito dos TRFs, concentram-se as demandas cujo polo passivo ¢ ocupado
pela Unido, sendo o julgado listado como de maior relevancia o Agravo de Instrumento
n°® 0087242-12.2021.4.04.0000/RS (Brasil, 2021), que versou sobre pedido de concessao
de tutela de urgéncia para o fornecimento de farmaco ndo incorporado as listas do SUS.
O TRF da 4* Regido condicionou o fornecimento do medicamento a comprovacao da
ineficacia do tratamento disponibilizado pelo SUS, o que ndo foi demonstrado pelo autor
e consequentemente, a tutela de urgéncia foi indeferida.

Na sequéncia, as decisoes de outros TRFs seguem a mesma sistematica ao dirimir
controvérsias relativas ao fornecimento de medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS.
De modo geral, adotam como pardmetros decisorios: a presenga ou auséncia do farmaco
nas listas oficiais do SUS; a sua imprescindibilidade para a preservagao da vida ou da
saude do paciente; a existéncia de alternativas terapéuticas eficazes; ¢ a legitimidade
passiva da Unido. Ademais, os TRFs tém corroborado o entendimento de que a Unido
deve integrar o polo passivo das demandas quando os medicamentos pleiteados nao estao

incluidos nas politicas publicas de satide, conforme se observa na seguinte ementa:

PREVIDENCIARIO. PROCESSUAL CIIL. PRESTACAO DE SAUDE.
QUADRO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA),
DEPRESSAO E RETARDO MENTAL. ARIPIPRAZOL. MEDICAMENTO
AUSENTE DAS LISTAS DE DISPENSACAO DO SISTEMA UNICO DE

17 Escrita em letras maitsculas de acordo com a citagdo original.
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SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO. TEMA 500 DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. POSSIBILIDADE EXCEPCIONAL. 1.
A Unido deve necessariamente compor o polo passivo da relagdo processual
em agdo que tenha por objeto a realizagdo de tratamento médico ou intervengao
cirargica, ou, ainda, o fornecimento de material ou de medicamento, nio
incluidos em politicas publicas de saude. 2. O elevado custo aos cofres
publicos ndo pode obstar a concessdo de medicamento que, embora ndo conste
das listas de dispensacdo do SUS , atenda aos seguintes requisitos: (a) a
inexisténcia de tratamento ou medicamento, similar ou genérico, oferecido
gratuitamente pelo SUS para a doenga ou, no caso de existéncia, sua utilizagdo
sem resultado pratico ao paciente ou sua inviabilidade, em cada caso, devido a
particularidades que apresenta; (b) a adequag@o e a necessidade do tratamento
ou do medicamento para a moléstia especificada; (c) a sua aprovagdo pela
ANVISA; e (d) a ndo-configuragio de tratamento experimental. 3. E possivel,
excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro sanitario,
em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior
ao previsto na Lei n° 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a
existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de
medicamentos Orfaos para doengas raras e ultrarraras); (ii) a existéncia de
registro do medicamento em renomadas agéncias de regula¢do no exterior; ¢
(iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil . Orientagdo
firmada no Tema 500 do Supremo Tribunal Federal. 4. E 6nus das partes a
prova da existéncia ou auséncia de evidéncia cientifica quanto ao resultado
pretendido na realizagdo de tratamento, dispensag@o de farmaco ou emprego
de nova tecnologia, na afirmac¢do do direito a saude. 5. Demonstrada a
imprescindibilidade do medicamento para a saide do paciente, cuja eficacia
encontra respaldo na medicina baseada em evidéncias, é possivel o
deferimento judicial do pedido, avaliadas as circunstancias do caso concreto
(Brasil, 2023b).

Na mesma linha adotada pelos TRFs, os TJs tém se posicionado acerca do
fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS quando o polo passivo das
demandas ¢ ocupado por Estados e Municipios. As decisdes mais recentes orientam-se
pelo Tema 6 do STF, ratificando, assim, a regra geral segundo a qual o fornecimento
judicial de medicamentos que ndo integrem as listas do SUS, independentemente do
custo, ¢ vedado. Tal entendimento admite excecdo apenas quando demonstrada a
existéncia de circunstancias excepcionais, nos termos autorizados pelo precedente com
repercussao geral.

A andlise desses precedentes permite inferir que a obrigagdo do Estado ¢
inquestionavel, nos termos do art. 196 da CF/1988. Ademais, os arts. 5° e 6° da Carta
Magna asseguram a todo cidadao o acesso igualitario as acdes e aos servigos de saude.
Mas, conforme apontado ao longo deste estudo, em razdo da auséncia de respostas
eficazes aos anseios sociais por tratamentos de saude, sobretudo aqueles de maior
complexidade, a judicializa¢do da satde tem apresentado crescimento expressivo. Diante

desse cenario, o Poder Judiciario, ao que se observa, demonstra preocupacdo com o
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custeio publico, como expressamente consignado pelo STJ na decisdo anteriormente
mencionada.

No ambito da comunidade académica e cientifica, ndo ha consenso quanto aos
efeitos da crescente judicializacdo da saude. Para Silva, Morais e Garcia (2026), esse
fenomeno evidencia as fragilidades estruturais do SUS; entretanto, o aumento expressivo
das demandas judiciais — especialmente aquelas relacionadas a concessao de
medicamentos de alto custo — pode comprometer o uso racional dos recursos publicos e
afetar a sustentabilidade do sistema. Buissa, Bevilacquia e Moreira (2018), ao analisarem
as origens da judicializa¢do das politicas publicas de satde, concluiram que, embora o
Poder Judiciario detenha legitimidade para decidir sobre questdes relativas a saude
publica, ¢ imprescindivel considerar os impactos financeiros decorrentes dessas decisoes.

Sob a otica dos direitos fundamentais € em consonancia com a CF/1988, a Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) estabelece, em seu art. 6°, que ¢ dever do SUS
prestar a “assisténcia terapé€utica integral, inclusive farmacéutica” (Brasil, 1990). Nessa
perspectiva, o direito fundamental a saude e a vida nao deveria ser retardado ou obstado
pelo Poder Publico.

Todavia, tendo em vista que as teses firmadas em sede de repercussdo geral pelo
STF, bem como as simulas vinculantes — a exemplo do Tema 6 e da Simula Vinculante
n® 61 — possuem observancia obrigatoria, pode-se sustentar que se instaurou uma tensao
interpretativa que aponta para um possivel retrocesso na efetivacdo dos direitos a vida e
a saude. Nesse cenario, o direito a vida passa a confrontar-se com os limites impostos
pela reserva do possivel e pela necessidade de preservagdo da sustentabilidade do sistema
publico de saude.

A reserva do possivel, em sentido geral, vincula a efetividade dos direitos
fundamentais sociais a capacidade financeira do Estado, configurando-se, portanto, como
“uma espécie de limite juridico-fatico dos direitos fundamentais”. Sob outro prisma,
também se apresenta como “garantia dos direitos fundamentais”, desde que seja
assegurado o minimo existencial inerente a tais direitos. Assim, ndao ¢ plausivel que a
reserva do possivel seja utilizada para justificar a omissdo estatal (Sarlet; Figueiredo,
2007, p. 189) no provimento do direito a saude, tampouco para manter o pais em
descompasso com os avangos da ciéncia médica, deixando de disponibilizar, de forma
oportuna, os meios necessarios a preservacao da saude e da vida, bens supremos da pessoa

humana.

Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
Thesis Editora Cientifica 2026
p. 122



4. CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo investigou como o Poder Judiciério brasileiro tem decidido acerca da

possibilidade de obrigar o Poder Executivo a disponibilizar assisténcia a satide quando o
SUS nao consegue assegurar a integralidade do tratamento. Os resultados confirmaram
que, embora a saude publica no Brasil seja estruturada com base nos principios da
universalidade e da integralidade, o nimero de ag¢des judiciais destinadas a compelir os
entes estatais ao fornecimento de tratamentos medicamentosos aos usuarios do SUS tem
se avolumado.

Precedentes vinculantes recentes — a Sumula Vinculante n° 61 e as teses firmadas
no Tema 6 da repercussdo geral — orientam a jurisprudéncia no sentido de estabelecer
critérios mais restritivos para a concessao judicial de medicamentos ndo incorporados as
listas do SUS. Essa orientacdo busca equilibrar a efetivacao do direito previsto no art. 196
da CF/1988 com a sustentabilidade do sistema de satde; mas, ndo se pode deixar de
observar que, diante das particularidades das doengas complexas e incapacitantes, torna-
se mais desafiador para a parte autora comprovar o preenchimento de todos os requisitos

fixados pelo STF.
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CAPITULO 8 - Direito Humano 2 Alimentaciio Adequada: Dialogos sobre Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional na Saude Publica Brasileira

The Human Right to Adequate Food.: Dialogues on Food and Nutritional Sovereignty and
Security in Brazilian Public Health

Filipe da Silva Coelho !

! Mestrando Ciéncias da Educagdo. World Ecumenical University. Lattes:
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RESUMO

O Direito Humano & Alimentagdo Adequada (DHAA) ¢ um direito fundamental indispensavel para a
garantia da saude, da dignidade humana e da justica social. No contexto brasileiro, sua efetivagdo estd
diretamente relacionada as politicas e aos debates sobre soberania ¢ seguranca alimentar e nutricional
(SSAN), especialmente no campo da Satde Publica. Este artigo tem como objetivo analisar o DHAA a
partir de uma perspectiva critica e interdisciplinar, dialogando com os conceitos de soberania alimentar e
SSAN e sua relevancia para a promogdo da satde e a reducdo das desigualdades sociais. Sdo discutidos os
principais marcos legais e institucionais que sustentam o direito a alimentag@o no Brasil, bem como os
desafios contemporaneos impostos pelas desigualdades socioecondmicas, pela reconfiguragdo dos sistemas
alimentares, pela expansdo de alimentos ultraprocessados e pelas crises sanitaria, econdmica e ambiental.
Destaca-se o papel da intersetorialidade, da participagdo social e das politicas publicas na consolidagdo de
sistemas alimentares saudaveis, sustentaveis e culturalmente adequados. Conclui-se que o fortalecimento
do DHAA, articulado aos principios da soberania alimentar, ¢ essencial para a garantia da SSAN e para o
enfrentamento das iniquidades em satde no pais, reafirmando a alimentagdo adequada como um elemento
central das estratégias de promog¢ao da saude na Saude Publica brasileira.

Palavras-chave: Alimentagdo Adequada; Seguranga Alimentar; Satde Publica.

ABSTRACT

This article analyzes the phenomena of food deserts and food swamps as expressions of structural
inequalities that permeate contemporary food systems and directly affect public health and food security
policies. Food deserts are characterized by the scarcity or absence of access to fresh or minimally processed
foods, while food swamps are defined by the excessive availability of ultra-processed, low-nutritional-value
products, particularly in socially vulnerable territories. These spatial and socioeconomic configurations
shape eating practices, restrict individual choices, and contribute to the worsening of food and nutritional
insecurity, as well as to the increasing prevalence of chronic non-communicable diseases. The article adopts
a critical approach that shifts the focus away from individual responsibility toward the social determinants
of health, market dynamics, and the role of the State in regulating and ensuring the human right to adequate
food. In this sense, it discusses the need for intersectoral public policies capable of addressing these
phenomena and promoting equity, food sovereignty, and social justice, especially in contexts marked by
deep territorial asymmetries.

Keywords: Food deserts; Food swamps; Public policies; Public health.

1.INTRODUCAO
A alimentacdo adequada constitui pressuposto indispensavel para a

preservagdo da vida, da satide e da dignidade humana, configurando-se como um dos
pilares centrais da justiga social em sociedades marcadas por desigualdades estruturais.
O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) transcende a ideia de mera
subsisténcia biologica, incorporando dimensdes éticas, culturais, econdmicas e
ambientais que se articulam diretamente com a promogao da saude e com a efetivagdo de

outros direitos fundamentais. Nesse sentido, pensar a alimentagdo como direito implica
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reconhecé-la como elemento estruturante das politicas publicas e como condi¢do para o
exercicio pleno da cidadania.

No plano juridico internacional, o reconhecimento da alimentagdo como
direito humano consolidou-se progressivamente ao longo do século XX, influenciando
ordenamentos nacionais e politicas publicas em diversos paises. No Brasil, esse processo
culminou com a inclusao expressa da alimentagao no rol dos direitos sociais por meio da
Emenda Constitucional n° 64, que alterou o artigo 6° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. Tal avango normativo reforgou o dever estatal de formular e
implementar politicas capazes de assegurar o acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente e de forma culturalmente adequada.

Entretanto, a positivagao constitucional do direito a alimentacdo nao garante,
por si sO, sua concretizagdo material. A efetividade do DHAA depende de arranjos
institucionais solidos, financiamento adequado, coordenacdo intersetorial € mecanismos
de controle social que assegurem transparéncia e participacao popular. A implementagao
desse direito exige a articulacdo entre diferentes areas — saude, assisténcia social,
agricultura, educacdo, meio ambiente e economia — evidenciando sua natureza
transversal e interdisciplinar.

Nesse contexto, o conceito de soberania alimentar emerge como categoria
fundamental para a andlise critica dos sistemas alimentares contemporaneos. Mais do que
assegurar o acesso a alimentos, a soberania alimentar reivindica o direito dos povos de
definir suas proprias politicas de producdo, distribui¢do e consumo, respeitando suas
tradigdes culturais e priorizando modelos sustentaveis de desenvolvimento. Essa
perspectiva amplia o debate para além da seguranca alimentar, incorporando dimensdes
politicas e estruturais relacionadas ao controle dos sistemas produtivos e as dindmicas do
mercado global.

A seguranga alimentar e nutricional (SSAN), por sua vez, constitui marco
orientador das politicas publicas brasileiras voltadas a erradicacdo da fome e a promogao
da satde. Ela pressupde ndo apenas a disponibilidade fisica de alimentos, mas também o
acesso econdmico, a qualidade nutricional, a inocuidade sanitaria e a adequagao cultural.
Assim, a SSAN integra o campo da Satide Publica ao reconhecer que padrdes alimentares
inadequados impactam diretamente o perfil epidemioldgico da populagdo, contribuindo
para o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis e para a persisténcia da

desnutri¢ao em segmentos vulneraveis.
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O cenério contemporaneo impoe desafios adicionais a efetivacdo do DHAA.
A expansao do consumo de alimentos ultraprocessados, impulsionada por transformagdes
nos sistemas produtivos e pela légica do mercado global, altera habitos alimentares e
compromete a qualidade nutricional das dietas. Ao mesmo tempo, crises sanitarias,
econdmicas e ambientais intensificam a vulnerabilidade social, ampliando os indices de
inseguranca alimentar e agravando as desigualdades regionais e sociais no pais.

As desigualdades socioeconomicas brasileiras desempenham papel central na
compreensdo das barreiras a realiza¢ao do direito a alimentagdo. A concentracao de renda,
o desemprego, a precarizagdo das relagdes de trabalho e as disparidades territoriais afetam
diretamente a capacidade de acesso regular a alimentos adequados. Nesse contexto, a
fome ¢ a ma alimentacdo deixam de ser fendmenos naturais ou inevitaveis, revelando-se
como expressdes de escolhas politicas e de modelos de desenvolvimento excludentes.

Diante desse panorama, a intersetorialidade apresenta-se como estratégia
indispensavel para a consolidagdo de politicas eficazes de promog¢ao da SSAN. A
articulacdo entre diferentes esferas governamentais e entre Estado e sociedade civil
fortalece a governanca alimentar e amplia a capacidade de resposta as demandas sociais.
A participacdo social, por meio de conselhos e instidncias deliberativas, contribui para a
democratizagdo das decisdes e para o monitoramento das agdes estatais, reforcando o
carater democratico do DHAA.

A abordagem interdisciplinar revela-se, portanto, essencial para compreender
a complexidade que envolve o direito a alimentacdo. O didlogo entre o Direito, a Saude
Publica, a Nutricdo, a Economia, a Sociologia e as Ciéncias Ambientais possibilita
analises mais abrangentes sobre as causas estruturais da inseguranga alimentar e sobre as
estratégias necessarias para sua superagdo. Essa perspectiva critica permite evidenciar
que a garantia do DHAA estd intrinsecamente vinculada a constru¢do de sistemas
alimentares saudéveis, sustentaveis e socialmente justos.

Assim, este artigo propde analisar o Direito Humano a Alimentacao
Adequada a luz dos debates sobre soberania alimentar e seguranca alimentar e nutricional,
destacando sua centralidade para a promoc¢do da saude e para o enfrentamento das
iniquidades no Brasil. Ao reafirmar a alimentag¢do adequada como direito fundamental e
como eixo estruturante das politicas publicas, busca-se contribuir para a reflexdo
académica e para o fortalecimento de estratégias que promovam justica social, equidade

em saude e dignidade humana no contexto da Saude Publica brasileira.
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2. METODOLOGIA
O presente artigo adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e

analitica, com fundamento em pesquisa bibliografica e documental. A escolha metodologica
justifica-se pela complexidade do objeto investigado: o Direito Humano a Alimentagao Adequada
(DHAA), que demanda analise interdisciplinar envolvendo o Direito, a Satude Publica, a Nutri¢ao,
as Ciéncias Sociais e as politicas publicas.

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir do levantamento de obras académicas,
artigos cientificos, relatorios técnicos e publicagdes institucionais que tratam do DHAA, da
soberania alimentar e da seguranca alimentar e nutricional (SSAN). Foram priorizadas produgdes
indexadas em bases cientificas nacionais e internacionais, bem como literatura especializada que
aborda a interface entre alimentacdo, saide e direitos fundamentais. A selecdo do material
considerou critérios de relevancia tematica, atualidade e rigor cientifico.

No campo documental, procedeu-se a analise de marcos normativos € institucionais
que estruturam o direito a alimentagdo no ordenamento juridico brasileiro. Entre os principais
diplomas examinados destacam-se a Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, especialmente
apos a alteracdo promovida pela Emenda Constitucional n® 64, bem como a Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional, que instituiu o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SISAN). Também foram considerados documentos orientadores de politicas publicas,
planos nacionais e relatorios oficiais relacionados a tematica.

A andlise dos dados seguiu 0 método dedutivo, partindo da compreensao geral dos
direitos humanos e do direito a alimentacdo para, em seguida, examinar sua concretizagdo no
contexto brasileiro. Utilizou-se, ainda, a técnica de andlise de contetido, com categorizagao tematica
voltada a identificacdo dos principais eixos estruturantes do debate: efetividade normativa,
intersetorialidade, soberania alimentar, sistemas alimentares e impactos na Satude Publica.

A perspectiva teorica adotada € critica e interdisciplinar, buscando problematizar as
relagdes entre direito, politicas publicas e estruturas socioeconomicas que influenciam a
concretizacdo do DHAA. Assim, o estudo ndo se limita a descricdo normativa, mas procura
examinar os desafios contemporaneos decorrentes das desigualdades sociais, da reconfiguracdo dos
sistemas alimentares e das crises sanitarias, economicas € ambientais que impactam a seguranga
alimentar no Brasil.

Por fim, destaca-se que o recorte temporal privilegiou produgdes e documentos

posteriores a constitucionalizacdo do direito a alimentagdo, a partir de 2010, sem prejuizo da
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referéncia a marcos historicos anteriores relevantes para a compreensao da evolugdo normativa e
institucional do tema. Dessa forma, a metodologia adotada busca oferecer base consistente para a
analise critica proposta, contribuindo para o aprofundamento do debate académico sobre 0o DHAA

e sua centralidade na promogao da saide e na reduco das iniquidades sociais.

3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Fundamentos Juridicos do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada no
Ordenamento Brasileiro

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) insere-se no conjunto
dos direitos humanos de natureza social, cuja finalidade ¢ assegurar condi¢cdes materiais
minimas para o exercicio da dignidade humana. A alimentagdo, nesse contexto, ndo se
limita & dimensdo bioldgica da sobrevivéncia, mas compreende acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, de modo culturalmente
adequado e sustentavel. Conforme leciona Ingo Wolfgang Sarlet, os direitos sociais
possuem eficacia juridica e impdem ao Estado deveres positivos de prestagdo, sendo
instrumentos essenciais para a concretizacao do principio da dignidade da pessoa humana.
Assim, o direito a alimentagdo deve ser compreendido como prerrogativa fundamental
vinculada a propria ideia de Estado Democratico de Direito.

No plano internacional, o reconhecimento do direito a alimentagdo encontra
respaldo no artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e no artigo 11 do
Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais, que estabelece o dever
dos Estados de adotar medidas para assegurar a todos o direito de estar livre da fome.
Para Fabio Konder Comparato, os direitos humanos, especialmente os de carater social,
representam conquistas historicas da humanidade e constituem limites éticos ao poder
estatal e as estruturas econdmicas que produzem exclusdo. A incorporagdo desses
instrumentos ao ordenamento juridico brasileiro refor¢a o carater vinculante do DHAA e
amplia sua densidade normativa.

No contexto brasileiro, a consagracdo expressa do direito a alimentagao
ocorreu com a promulgacdo da Emenda Constitucional n® 64, que incluiu a alimentacao
no rol dos direitos sociais previstos no artigo 6° da Constituicao da Republica Federativa
do Brasil. Tal alteragdo representou marco historico ao reconhecer a alimentacdo como

direito fundamental autdbnomo, ao lado da satude, da educagdo, da moradia ¢ do trabalho.
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Segundo José Afonso da Silva, os direitos sociais previstos na Constituigdo possuem
aplicabilidade imediata, ainda que dependam de politicas publicas para sua plena
concretiza¢do, ndo podendo ser tratados como meras normas programaticas destituidas
de eficécia.

Além da constitucionalizagdo, a estruturagdo institucional do DHAA foi
fortalecida com a promulgacdo da Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional,
que instituiu o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN). Essa
legislagdo consolidou o conceito de seguranca alimentar e nutricional no Brasil,
estabelecendo diretrizes para a formulagdo de politicas intersetoriais e reconhecendo a
alimentacdo adequada como direito fundamental do ser humano. Para Valente (Flavio
Luiz Schieck Valente), um dos principais estudiosos do tema no pais, o DHAA deve ser
compreendido como direito exigivel, cuja realizagdo demanda tanto a¢des estruturais de
combate a pobreza quanto a promocao de sistemas alimentares justos e sustentaveis.

A doutrina constitucional contemporanea tem enfatizado que os direitos
sociais, inclusive o direito a alimentag¢do, ndo se limitam a prestacdes materiais, mas
implicam deveres de prote¢ao e promogao por parte do Estado. Nessa linha, Luis Roberto
Barroso destaca que a Constituicao de 1988 instituiu um modelo compromissorio, que
impde ao poder publico a responsabilidade de reduzir desigualdades sociais e regionais.
Assim, a efetividade do DHAA relaciona-se diretamente a implementacao de politicas
publicas capazes de assegurar acesso equitativo a alimentos saudaveis, especialmente
para grupos em situacdo de vulnerabilidade.

Outro aspecto relevante refere-se a dimensdo objetiva dos direitos
fundamentais. Conforme a teoria desenvolvida por Konrad Hesse, os direitos
fundamentais irradiam efeitos sobre todo o ordenamento juridico, orientando a atuagdo
dos poderes publicos e influenciando a interpretagdo das normas infraconstitucionais.
Aplicada ao DHAA, essa perspectiva implica reconhecer que politicas agricolas, fiscais,
sanitarias e ambientais devem ser formuladas em consonancia com a protecao do direito
a alimentacdo, sob pena de violagdo indireta do texto constitucional.

Ademais, a jurisprudéncia brasileira tem progressivamente reconhecido a
exigibilidade judicial de direitos sociais, especialmente quando configurada omissao
estatal que comprometa o minimo existencial. O direito a alimentagao integra esse nicleo
essencial, pois sua negacdo compromete diretamente a sobrevivéncia e a saude da pessoa

humana. Para Sarlet, 0 minimo existencial constitui parametro hermenéutico que limita a
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discricionariedade administrativa e legitima a interven¢do do Poder Judicidrio quando
houver violagdo grave de direitos fundamentais.

Por fim, é importante destacar que os fundamentos juridicos do DHAA nao
se esgotam na dimensdo normativa formal. Eles estdo intrinsecamente ligados ao
principio da dignidade da pessoa humana, previsto no artigo 1°, inciso I1I, da Constitui¢ao
Federal, que atua como eixo axioldgico de todo o sistema constitucional. A alimentagdo
adequada, nesse sentido, ¢ condi¢ao material para o exercicio da liberdade, da igualdade
e da cidadania, assumindo papel estruturante na promogao da justica social.

Dessa forma, os fundamentos juridicos do Direito Humano a Alimentacao
Adequada no Brasil revelam-se solidos e abrangentes, combinando compromissos
internacionais, constitucionalizagao expressa e estrutura institucional propria. Contudo, a
existéncia desse arcabouco normativo impde o desafio permanente de sua concretizacao
pratica, exigindo politicas publicas consistentes, participagdo social e compromisso
estatal com a superacao das desigualdades que ainda comprometem o acesso universal a

alimentacdo adequada no pais.

3.2 Soberania Alimentar e Seguranga Alimentar e Nutricional: Conceitos, Tensoes e
Complementaridades

A compreensao do Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA) exige
o didlogo com duas categorias centrais no debate contemporaneo sobre politicas
alimentares: soberania alimentar e seguran¢a alimentar e nutricional (SSAN). Embora
frequentemente utilizadas de forma conjunta, tais expressdes ndo sdo sinonimas. Elas
emergem de contextos histdricos distintos, possuem énfases teodricas proprias e refletem
diferentes perspectivas sobre o papel do Estado, do mercado e da sociedade civil na
organizagdo dos sistemas alimentares.

O conceito de seguranga alimentar consolidou-se no plano internacional a
partir das discussdes promovidas pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Alimentagao e a Agricultura (FAO), especialmente a partir da década de 1970, sendo
progressivamente ampliado para incluir ndo apenas a disponibilidade de alimentos, mas
também o acesso, a estabilidade, a utilizagdo biologica e a qualidade nutricional. No
Brasil, a no¢do de seguranga alimentar e nutricional foi incorporada de maneira mais
abrangente, associando-se a garantia de acesso regular e permanente a alimentos de

qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer outras necessidades essenciais.
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A institucionaliza¢do da SSAN no ordenamento juridico brasileiro ocorreu
com a promulgacdo da Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional, que definiu
principios, diretrizes e instrumentos para a implementa¢do de politicas publicas
integradas. Para Maluf (Renato S. Maluf), a SSAN representa um avango conceitual ao
integrar dimensdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais, reconhecendo que a fome
e a ma alimentacdo sao fendmenos estruturais e politicamente produzidos. Nessa
perspectiva, a seguranca alimentar ndo se restringe a producao agricola, mas envolve
politicas de renda, abastecimento, saide e educagdo alimentar.

Por outro lado, o conceito de soberania alimentar foi formulado no ambito
dos movimentos sociais camponeses, especialmente pela La Via Campesina, na década
de 1990. Diferentemente da seguranca alimentar, que pode ser compativel com sistemas
agroindustriais globalizados, a soberania alimentar enfatiza o direito dos povos de definir
suas proprias politicas agricolas e alimentares, priorizando a producdo local, a agricultura
familiar e praticas sustentaveis. Trata-se de conceito com forte dimensao politica e contra-
hegemonica, que questiona a concentragdo corporativa e a financeirizagao dos sistemas
alimentares.

Para Valente (Flavio Luiz Schieck Valente), a soberania alimentar
complementa e aprofunda o DHAA ao inserir a alimentacdo no debate sobre poder,
democracia e controle social. Segundo o autor, ndo basta assegurar o acesso a alimentos;
¢ necessario discutir quem produz, como produz e para quem produz. Essa abordagem
evidencia que a realizagdo do direito a alimentacdo estd condicionada a transformacao
das estruturas que geram desigualdade no campo e nas cidades.

A literatura critica também aponta tensodes entre os dois conceitos. Enquanto
a seguranca alimentar pode ser operacionalizada por meio de politicas estatais focalizadas
— como programas de transferéncia de renda ou de suplementacdo alimentar —, a
soberania alimentar propde mudangas estruturais no modelo de desenvolvimento agricola
e nas relagdes de comércio internacional. Boaventura de Sousa Santos, ao analisar as
epistemologias do Sul, argumenta que movimentos sociais globais t€ém produzido
alternativas ao modelo neoliberal dominante, entre elas propostas que valorizam a
agroecologia e a autonomia dos povos sobre seus territorios e recursos naturais.

No contexto brasileiro, essas categorias dialogam diretamente com a
formulagao de politicas publicas intersetoriais. A experiéncia do Sistema Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) buscou articular a promog¢ao do acesso a
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alimentos com o fortalecimento da agricultura familiar e com a participacao social por
meio de conselhos e conferéncias. Para Maluf, esse arranjo institucional representou
inovacao democratica ao integrar sociedade civil e Estado na construgdo de estratégias
voltadas a superagdo da fome e a promocao de dietas saudaveis.

Sob a perspectiva da Satde Publica, a complementaridade entre soberania
alimentar ¢ SSAN torna-se ainda mais evidente. A crescente prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis, associadas ao consumo de alimentos ultraprocessados e a
homogeneizagao das dietas, demonstra que a simples disponibilidade caldrica ndo garante
alimentag¢do adequada. A soberania alimentar, ao defender sistemas produtivos locais e
diversificados, converge com as diretrizes de promocao da alimentagdo saudavel e
sustentavel, fortalecendo a dimensao preventiva das politicas de satde.

Contudo, a efetivagdo desses principios enfrenta obstaculos estruturais, como
a concentragdo fundiéria, a influéncia de grandes corporacdes no mercado alimenticio e
a fragilidade de politicas publicas em contextos de austeridade fiscal. Tais desafios
revelam que a consolidagdo da SSAN e da soberania alimentar depende de escolhas
politicas que priorizem a equidade, a sustentabilidade ambiental e a justica social.

Assim, soberania alimentar e seguranga alimentar e nutricional devem ser
compreendidas como categorias complementares na analise do DHAA. Enquanto a
SSAN oferece base normativa e institucional para a formulagao de politicas publicas, a
soberania alimentar introduz dimensao critica que problematiza as estruturas de poder
que moldam os sistemas alimentares. O didlogo entre esses conceitos amplia a
compreensdo do direito a alimentacdo, situando-o no cruzamento entre democracia,
desenvolvimento e promocao da saude, elementos indispensaveis para o enfrentamento

das desigualdades no Brasil.

3.3 Sistemas Alimentares Contempordneos, Ultraprocessados e Impactos na Saude
Publica

A anélise do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) no contexto
contemporaneo exige a compreensdo das transformagdes estruturais ocorridas nos
sistemas alimentares nas Ultimas décadas. A intensificacdo da globalizagdo econdmica, a
financeirizag¢@o da agricultura, a consolidag@o de cadeias agroindustriais transnacionais e
a expansao do varejo alimentar concentrado redefiniram profundamente as formas de

producao, distribuicao e consumo de alimentos. Esse processo impacta diretamente a
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qualidade da alimentagdo disponivel a populagdo e impde novos desafios a garantia da
seguranca alimentar e nutricional.

O conceito de sistemas alimentares compreende o conjunto de atividades e
relagdes que envolvem produgdo, processamento, transporte, comercializagao e consumo
de alimentos, bem como seus efeitos sociais, economicos e ambientais. Segundo a
Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO), sistemas
alimentares sustentaveis sao aqueles capazes de garantir seguranca alimentar e nutricional
para todos, sem comprometer as bases econdmicas, sociais € ambientais das geracdes
futuras. Entretanto, o0 modelo hegemonico atual ¢ marcado pela padronizacao produtiva,
pela dependéncia de insumos quimicos e pela concentracdo de mercado, fatores que
tensionam a realizagao do DHAA.

No Brasil, as mudangas nos padrdes alimentares acompanham a chamada
transicdo nutricional, caracterizada pela substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados por produtos industrializados de alta densidade energética e
baixo valor nutricional. O Ministério da Saude, por meio do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, reconhece que o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados estd associado ao crescimento de doengas cronicas ndo transmissiveis,
como obesidade, diabetes e hipertensdo. O documento adota a classificacio NOVA,
desenvolvida pelo pesquisador Carlos Augusto Monteiro, que diferencia alimentos
conforme o grau de processamento industrial.

Os alimentos ultraprocessados caracterizam-se por formulagdes industriais
elaboradas predominantemente com substancias extraidas de alimentos ou sintetizadas
em laboratorio, contendo aditivos, corantes, aromatizantes e altos teores de agucar, sodio
e gorduras. Para Monteiro et al., esses produtos nao apenas substituem preparacdes
tradicionais, mas também influenciam praticas culturais, habitos familiares e a propria
relacdo social com a alimentagdo. Tal cenario compromete a qualidade nutricional das
dietas e desafia politicas publicas voltadas a promogao da satde.

Do ponto de vista epidemioldgico, o crescimento das doengas cronicas nao
transmissiveis representa um dos principais problemas de Satde Publica no século XXI.
A alimentacdo inadequada figura entre os principais fatores de risco modificéveis,
contribuindo para o aumento da morbimortalidade e para a sobrecarga dos sistemas de

saude. A relagdo entre sistemas alimentares industrializados e agravos a satide evidencia
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que a garantia do DHAA ndo pode ser reduzida a oferta calorica, mas deve considerar a
qualidade nutricional e os impactos sanitarios do modelo produtivo dominante.

Além das repercussdes sobre a saude, os sistemas alimentares
contemporaneos produzem impactos ambientais significativos. A expansdo de
monoculturas, o uso intensivo de agrotoxicos e a degradacdo de ecossistemas afetam a
sustentabilidade da produg¢do e comprometem o direito das futuras geragdes a um
ambiente equilibrado. Autores como Vandana Shiva destacam que a homogeneizagdo
agricola e a concentracdo corporativa ameagam a biodiversidade e a soberania dos povos
sobre suas sementes e territorios, reforcando a necessidade de modelos alternativos
baseados na agroecologia.

As desigualdades sociais também influenciam os padrdes de consumo
alimentar. Em contextos de vulnerabilidade econdmica, alimentos ultraprocessados
tornam-se mais acessiveis devido ao baixo custo relativo, a ampla disponibilidade e as
estratégias de marketing direcionadas a publicos especificos. Tal dinamica aprofunda
iniquidades em satde, pois populacdes de menor renda sao mais expostas a dietas de
baixa qualidade nutricional, perpetuando ciclos de adoecimento e exclusdo social.

Nesse cenario, politicas publicas de regulagdo tornam-se instrumentos
fundamentais para a protecio do DHAA. Medidas como rotulagem nutricional frontal,
restri¢des a publicidade infantil e tributagdo de bebidas agucaradas tém sido debatidas
como estratégias de enfrentamento a epidemia de obesidade. A atuagdo do Estado, nesse
contexto, deve equilibrar liberdade econdmica e protecio da satude coletiva, reafirmando
o carater fundamental do direito & alimentacdo adequada.

A promocao de sistemas alimentares sauddveis e sustentaveis exige, ainda, o
fortalecimento da agricultura familiar, dos circuitos curtos de comercializagdo e das
praticas agroecologicas. Tais estratégias contribuem para diversificar a produgao,
preservar culturas alimentares locais e ampliar o acesso a alimentos frescos. Ao articular
saude, meio ambiente e desenvolvimento rural, essas iniciativas reforcam a dimensao
intersetorial do DHAA.

Dessa forma, os sistemas alimentares contemporaneos constituem elemento
central para a compreensdo dos desafios atuais do Direito Humano a Alimentacao
Adequada. A expansdo dos ultraprocessados, os impactos ambientais da produgao
intensiva ¢ o aumento das doengas cronicas demonstram que a realizacio do DHAA

depende de transformagdes estruturais no modelo de produgdo e consumo. No campo da
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Saude Publica, torna-se imperativo integrar politicas regulatdrias, educativas e produtivas
que promovam alimentagdo saudavel, sustentavel e socialmente justa, reafirmando a
alimentagdo adequada como direito fundamental e como eixo estratégico de promogao da

saude.

3.4 Intersetorialidade, Participag¢do Social e Politicas Publicas no Enfrentamento das
Iniquidades Alimentares

A efetivagdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA)
pressupoe a superacao de abordagens fragmentadas e a adogao de estratégias intersetoriais
capazes de enfrentar a complexidade dos determinantes sociais da alimentacdo. A fome,
a inseguranga alimentar e os agravos decorrentes da ma alimenta¢ao nao decorrem de
uma Unica causa, mas resultam da interagdo entre fatores econdmicos, sociais, culturais,
ambientais e politicos. Nesse contexto, a intersetorialidade emerge como principio
estruturante das politicas publicas voltadas a garantia da seguranga alimentar e nutricional
(SSAN).

A Constitui¢do brasileira de 1988 instituiu um modelo de Estado Social
comprometido com a redu¢do das desigualdades e a promocao do bem-estar coletivo, o
que exige coordenagdo entre diferentes dreas governamentais. Saude, assisténcia social,
educacgao, agricultura, meio ambiente e economia devem atuar de forma articulada para
assegurar o acesso regular e permanente a alimentos adequados. Conforme sustenta Ingo
Wolfgang Sarlet, os direitos sociais possuem natureza prestacional e impdem deveres
positivos ao Estado, demandando planejamento, financiamento e execucao de politicas
integradas.

No ambito institucional, a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional
instituiu o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), concebido
como mecanismo de articulagao entre entes federativos e sociedade civil. Para Renato S.
Maluf, o SISAN representou inovagdo democratica ao estruturar uma governanca
participativa, reconhecendo que a garantia do direito a alimentacdo depende da
cooperagao entre Estado e sociedade. Tal arranjo institucional refor¢a a dimensao coletiva
e politica do DHAA.

A participagdo social constitui elemento essencial nesse processo. Conselhos,
conferéncias e foruns de debate ampliam a transparéncia e possibilitam que grupos

historicamente marginalizados influenciem a formulacao de politicas publicas. Inspirado
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na teoria democratica participativa, Boaventura de Sousa Santos argumenta que a
ampliacao de espacos deliberativos fortalece a cidadania e contribui para a construcao de
alternativas mais inclusivas ao modelo hegemdnico de desenvolvimento. No campo
alimentar, a participagdo social permite que demandas locais e saberes tradicionais sejam
incorporados as estratégias governamentais.

No plano das politicas publicas concretas, programas de transferéncia de
renda, alimentacdo escolar, compras institucionais da agricultura familiar e agdes de
educacdo alimentar e nutricional exemplificam instrumentos capazes de promover
simultaneamente inclusdo social, desenvolvimento rural e satde coletiva. Tais iniciativas
evidenciam que o DHAA deve ser operacionalizado por meio de politicas estruturantes e
nao apenas por medidas emergenciais de combate a fome.

Sob a perspectiva da Saude Publica, a intersetorialidade revela-se
fundamental para enfrentar as iniquidades alimentares que afetam desproporcionalmente
populagdes vulneraveis. A articulagdo entre politicas de atengdo primaria a satde,
promocado da alimentacdo saudéavel e regulacdo do mercado de alimentos fortalece a
capacidade do Estado de prevenir doengas cronicas e reduzir desigualdades
epidemioldgicas. Nesse sentido, a alimentagdo adequada integra o conjunto de estratégias
de promogao da satide e de prevencao de agravos.

Entretanto, a consolidagdo de politicas intersetoriais enfrenta obstaculos
institucionais e politicos, como descontinuidade administrativa, restrigdes orgamentarias
e conflitos de interesse com setores econdmicos influentes. Luis Roberto Barroso destaca
que a concretizagao de direitos fundamentais depende de escolhas publicas responsaveis
e de compromisso constitucional com a justi¢a social. A auséncia de prioridade politica
pode comprometer avangos normativos ja conquistados.

Além disso, a efetividade do DHAA exige mecanismos de monitoramento e
avaliagdo continua das politicas implementadas. Indicadores de inseguranca alimentar,
dados epidemiologicos e avaliagdes de impacto sdo instrumentos essenciais para orientar
decisdes e corrigir distor¢des. A transparéncia e o controle social reforgam a legitimidade
das acoes estatais e contribuem para a accountability democratica.

A promog¢do de sistemas alimentares saudaveis e sustentdveis também
demanda integragdo com politicas ambientais e agricolas que valorizem a produgao local
e a agroecologia. A articulagdo entre desenvolvimento rural sustentdvel e politicas de

saude amplia os efeitos positivos das acdes governamentais, fortalecendo economias
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locais e assegurando maior diversidade alimentar. Essa perspectiva evidencia que a
alimentacdo adequada esté intrinsecamente ligada a justica ambiental e a sustentabilidade.

Portanto, intersetorialidade e participagdo social constituem pilares
indispensaveis para o enfrentamento das iniquidades alimentares no Brasil. A
consolidacido do DHAA depende de politicas publicas integradas, democraticas e
orientadas por evidéncias, capazes de articular diferentes setores e envolver a sociedade
civil na construcao de solugdes. Somente por meio dessa governanga colaborativa sera
possivel transformar o direito a alimentagdo adequada em realidade concreta,
promovendo equidade em satide e reafirmando a dignidade da pessoa humana como

fundamento do Estado Democratico de Direito.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A andlise desenvolvida ao longo deste artigo permitiu evidenciar que o Direito

Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) constitui elemento estruturante do Estado
Democratico de Direito e condi¢o indispensavel para a efetivacdo da dignidade da pessoa humana.
Longe de se restringir a dimensao biologica da sobrevivéncia, a alimentacdo adequada envolve
aspectos nutricionais, culturais, sociais, econdmicos € ambientais, configurando-se como direito
fundamental de natureza complexa e interdependente. Sua concretizacdo demanda ndo apenas
reconhecimento normativo, mas compromisso politico, institucional e social com a superagdo das
desigualdades que historicamente marcam a sociedade brasileira.

No plano juridico, verificou-se que o Brasil dispde de arcabougo normativo robusto,
consolidado especialmente ap6s a inclusao expressa da alimentacao no rol dos direitos sociais pela
Emenda Constitucional n° 64, que alterou o artigo 6° da Constitui¢ao da Republica Federativa do
Brasil. Esse avango representou importante marco na trajetoria de afirmagdo dos direitos sociais,
reforgando a exigibilidade do direito a alimentacdo e ampliando as responsabilidades estatais. A
consolidagdo institucional promovida pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
igualmente demonstrou que a garantia do DHAA depende de mecanismos organizados de
coordenacdo federativa e participacao social.

Todavia, a existéncia de normas juridicas ndo assegura, por si s, a realizacdo concreta
do direito. A persisténcia da inseguranca alimentar, o agravamento das desigualdades
socioecondmicas € a expansao de padrdes alimentares inadequados revelam que a efetividade do
DHAA enfrenta obstaculos estruturais. A fome e a ma alimenta¢ao nao sao fendomenos naturais ou

inevitaveis, mas expressoes de escolhas politicas, de modelos de desenvolvimento excludentes e de
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sistemas alimentares orientados prioritariamente pela 16gica do mercado e da maximizagdo do
lucro.

Nesse cendrio, o didlogo entre seguranga alimentar e nutricional (SSAN) e soberania
alimentar mostrou-se fundamental para ampliar a compreensao do direito a alimentacao. Enquanto
a SSAN fornece base normativa e institucional para a formulacao de politicas publicas intersetoriais,
a soberania alimentar introduz dimensdo critica que problematiza as estruturas de poder que
organizam a producao e a distribuicao de alimentos. A articulagao desses conceitos reforga a ideia
de que 0o DHAA ndo se resume ao acesso a calorias, mas envolve o direito dos povos de decidir
sobre seus sistemas alimentares, valorizando praticas sustentaveis e culturalmente adequadas.

A andlise dos sistemas alimentares contemporaneos evidenciou que a expansao de
alimentos ultraprocessados, a concentragdo corporativa € os impactos ambientais da producdo
intensiva constituem desafios significativos para a promog¢do da saide coletiva. A crescente
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, associada a padrdes alimentares inadequados,
demonstra que a alimentagdo deve ocupar posicao central nas estratégias de Saude Publica. A
garantia do DHAA, portanto, esta intrinsecamente ligada a constru¢do de ambientes alimentares
saudaveis, a regulaco estatal responsavel e & promogao de praticas produtivas sustentaveis.

A intersetorialidade e a participac@o social emergem como condi¢des indispensaveis
para a consolidacdo de politicas publicas eficazes. A experiéncia brasileira demonstrou que a
articulagao entre diferentes areas governamentais e a inclusdo da sociedade civil nos processos
decisorios fortalecem a governanga alimentar ¢ ampliam a legitimidade das acOes estatais. A
superacdo das iniquidades alimentares exige politicas integradas que articulem transferéncia de
renda, fortalecimento da agricultura familiar, educagdo alimentar, regulacdo do mercado e
promogao da saude.

Importa ressaltar que o DHAA integra o nticleo do minimo existencial, uma vez que
sua violagdo compromete diretamente a vida, a saide e a propria possibilidade de exercicio de
outros direitos fundamentais. Assim, sua protegdo deve ser compreendida como prioridade
constitucional e como dever inafastdvel do Estado. A omissdo ou a insuficiéncia de politicas
publicas nesse campo nao representa mera falha administrativa, mas potencial afronta ao projeto
constitucional de construgao de uma sociedade livre, justa e solidaria.

Além disso, a garantia da alimentacdo adequada possui dimensdo intergeracional. A
sustentabilidade ambiental dos sistemas produtivos, a preservagio da biodiversidade e a valorizagao
de praticas agroecologicas sdo condi¢Oes necessarias para assegurar que as futuras geragdes

também possam exercer plenamente esse direito. A articulacdo entre justica social e justica
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ambiental reforca o carater multidimensional do DHAA e sua centralidade no debate sobre
desenvolvimento sustentavel.

Diante de tais considera¢des, conclui-se que o fortalecimento do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada constitui estratégia essencial para o enfrentamento das desigualdades e para
a promogao da equidade em saude no Brasil. Sua efetividade depende de compromisso politico
continuo, de financiamento adequado, de regulacdo responsavel dos sistemas alimentares e da
ampliacdo dos espacos democraticos de participacdo social. A alimentagdo adequada deve ser
reafirmada como direito fundamental e como eixo estruturante das politicas publicas de Saude
Publica.

Em sintese, a consolidacdo do DHAA representa nao apenas a garantia de acesso a
alimentos, mas a afirmagao de um projeto de sociedade comprometido com a dignidade humana,
com a justiga social € com a sustentabilidade. Reafirmar esse direito ¢ reafirmar o proprio sentido
do Estado Democratico de Direito e reconhecer que ndo hé cidadania plena, satide coletiva ou
desenvolvimento legitimo onde persiste a fome, a inseguranga alimentar e a negacdo do acesso

universal a uma alimentagao adequada e saudavel.
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CAPITULO 9 - Entre a Escassez e 0 Excesso: Desertos e Pantanos Alimentares como
desafios estruturais as Politicas Publicas de Satude e Seguranca Alimentar

Between Scarcity and Excess: Food Deserts and Swamps as Structural Challenges to Public
Health and Food Security Policies

Filipe da Silva Coelho !

! Mestrando Ciéncias da Educagdo. World Ecumenical University. Lattes
http://lattes.cnpq.br/9623484413657118

RESUMO

O presente artigo analisa os fendmenos dos desertos alimentares e dos pantanos alimentares como
expressdes das desigualdades estruturais que atravessam os sistemas alimentares contemporaneos e
impactam diretamente as politicas publicas de saude e seguranga alimentar. Os desertos alimentares
caracterizam-se pela escassez ou auséncia de acesso a alimentos in natura ou minimamente processados,
enquanto os pantanos alimentares se definem pelo excesso de oferta de produtos ultraprocessados, de baixo
valor nutricional, especialmente em territorios socialmente vulnerabilizados. Essas configuragdes espaciais
e socioecondmicas condicionam praticas alimentares, limitam escolhas individuais e contribuem para o
agravamento da inseguranca alimentar e nutricional e para o aumento da incidéncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis. O artigo adota uma abordagem critica, que desloca o foco da responsabilizagdo
individual para os determinantes sociais da satde, as dindmicas de mercado ¢ o papel do Estado na
regulag@o e garantia do direito humano a alimentagdo adequada. Nesse sentido, discute-se a necessidade de
politicas publicas intersetoriais capazes de enfrentar tais fendmenos, promovendo equidade, soberania
alimentar e justiga social, especialmente em contextos marcados por profundas assimetrias territoriais.
Palavras-chave: Desertos alimentares; Pantanos alimentares; Politicas publicas; Satude publica.

ABSTRACT

This article analyzes the phenomena of food deserts and food swamps as expressions of structural
inequalities that permeate contemporary food systems and directly affect public health and food security
policies. Food deserts are characterized by the scarcity or absence of access to fresh or minimally processed
foods, while food swamps are defined by the excessive availability of ultra-processed, low-nutritional-value
products, particularly in socially vulnerable territories. These spatial and socioeconomic configurations
shape eating practices, restrict individual choices, and contribute to the worsening of food and nutritional
insecurity, as well as to the increasing prevalence of chronic non-communicable diseases. The article adopts
a critical approach that shifts the focus away from individual responsibility toward the social determinants
of health, market dynamics, and the role of the State in regulating and ensuring the human right to adequate
food. In this sense, it discusses the need for intersectoral public policies capable of addressing these
phenomena and promoting equity, food sovereignty, and social justice, especially in contexts marked by
deep territorial asymmetries.

Keywords: Food deserts; Food swamps; Public policies; Public health.

1. INTRODUCAO
A compreensdo das desigualdades no acesso aos alimentos tem ganhado

centralidade no debate académico e nas agendas de politicas publicas, especialmente
diante do avanco da inseguranga alimentar ¢ do aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis. O conceito de sistema alimentar, conforme destaca a FAO (2018), envolve
ndo apenas a producdo e o consumo, mas também as dimensdes sociais, economicas,
culturais e territoriais que moldam as praticas alimentares e suas consequéncias para a

saude coletiva.
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Nesse cenario, o termo desertos alimentares passou a ser amplamente
utilizado a partir dos estudos de Walker, Keane e Burke (2010), que evidenciam como a
auséncia de estabelecimentos que ofertem alimentos saudaveis em determinadas areas
urbanas e rurais limita escolhas alimentares e aprofunda desigualdades sociais. Tais
territorios revelam a interseccdo entre pobreza, segregacdo espacial e fragilidade das
politicas de abastecimento alimentar.

Por outro lado, o conceito de pantanos alimentares, desenvolvido e
aprofundado por Swinburn et al. (2011), desloca o foco da simples auséncia para o
excesso de oferta de alimentos ultraprocessados. Esses autores argumentam que a alta
densidade de produtos nao saudaveis cria ambientes obesogénicos, nos quais escolhas
alimentares adequadas tornam-se estruturalmente dificultadas.

No contexto latino-americano, Monteiro et al. (2019) contribuem de forma
decisiva ao relacionar a expansao dos alimentos ultraprocessados com estratégias globais
da industria alimenticia e com a fragilizagdo das regulagdes estatais. Para os autores, esses
processos impactam diretamente os padrdes alimentares e os indicadores de satde
publica, sobretudo em populagdes vulnerabilizadas.

A literatura da satide coletiva também enfatiza que desertos e pantanos
alimentares devem ser analisados a luz dos determinantes sociais da saude, conforme
proposto por Dahlgren e Whitehead (1991). Essa abordagem permite compreender que as
escolhas alimentares ndo sdo meramente individuais, mas condicionadas por estruturas
sociais, econdmicas € territoriais.

Do ponto de vista juridico e das politicas publicas, o direito humano a
alimentacdo adequada, reconhecido por documentos internacionais e pela Constituicao
brasileira, impde ao Estado o dever de formular politicas capazes de garantir acesso fisico
e econdmico a alimentos saudaveis (VALENTE, 2002). A persisténcia desses fenomenos
evidencia falhas estruturais na implementagao desse direito.

Estudos de Beaulac, Kristjansson e Cummins (2009) demonstram que
intervengdes pontuais, como a instalacao isolada de mercados, sdo insuficientes se nao
acompanhadas de politicas integradas de renda, transporte, educacdo alimentar e
regulacdo do mercado. Isso reforga a necessidade de estratégias intersetoriais.

No Brasil, pesquisas de Jaime et al. (2020) apontam que a coexisténcia de
fome, obesidade e ma alimentacao reflete um modelo alimentar desigual, fortemente

influenciado por interesses econdmicos e pela concentracdo do varejo alimentar. Esse
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modelo contribui para a consolidacdo de desertos e pantanos alimentares nos centros
urbanos periféricos.

Além disso, a perspectiva da soberania alimentar, defendida por autores como
Maluf e Menezes (2007), oferece um marco critico para repensar politicas publicas, ao
enfatizar o protagonismo dos territorios, da agricultura familiar e dos sistemas alimentares
locais como alternativas aos padroes hegemonicos.

Diante desse arcabougo tedrico, torna-se evidente que desertos e pantanos
alimentares ndo sdo fendmenos isolados, mas expressdes de desigualdades estruturais.
Assim, analisé-los como desafios as politicas publicas de satide e seguranga alimentar ¢
fundamental para a constru¢do de respostas estatais que promovam equidade, justica

social e a efetivagao do direito humano a alimentag¢ao adequada.

2. METODOLOGIA
O presente artigo adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e

descritiva, adequada a andlise critica de fendmenos complexos e multidimensionais como 0s
desertos e pantanos alimentares. Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental, voltada a
compreensao das bases tedricas, conceituais € normativas que estruturam o debate sobre acesso a
alimentagao, saude publica e politicas publicas.

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da andlise de obras classicas e
contemporaneas da literatura nacional e internacional, contemplando autores das areas da satde
coletiva, nutricdo, geografia, politicas publicas, direitos humanos e ciéncias sociais. Foram
priorizados estudos que discutem os conceitos de desertos alimentares e pantanos alimentares, 0s
determinantes sociais da saude, os sistemas alimentares € os impactos dos alimentos
ultraprocessados sobre os padroes de adoecimento. Artigos cientificos, livros, capitulos de livros e
relatorios institucionais foram selecionados com base em sua relevancia tematica ¢ contribuicao
teorica.

A pesquisa documental concentrou-se na andlise de documentos normativos e
institucionais, como legislagdes, politicas publicas, planos nacionais e relatdrios de organismos
internacionais, especialmente aqueles relacionados ao direito humano a alimentacdo adequada, a
segurancga alimentar e nutricional e a saiide publica. Essa andlise permitiu identificar diretrizes,
lacunas e desafios na formulacdo e implementagdo das politicas estatais frente aos fendmenos

estudados.
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O tratamento dos dados ocorreu por meio de andlise tematica, buscando identificar
categorias analiticas recorrentes, convergéncias € tensoes entre os autores € documentos
examinados. A articulagdo entre referencial tedrico € normativo possibilitou uma leitura critica dos
desertos e pantanos alimentares como expressdes de desigualdades estruturais, contribuindo para a

reflexdo sobre a necessidade de politicas ptblicas intersetoriais e territorialmente orientadas.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Desertos e Pantanos Alimentares como Expressoes Territoriais das Desigualdades
Sociais

Os desertos e pantanos alimentares devem ser compreendidos como
manifestagdes territoriais das desigualdades estruturais que atravessam os sistemas
alimentares contemporaneos. Longe de serem fendmenos ocasionais ou pontuais, esses
ambientes alimentares refletem processos historicos de segregacdo socioespacial,
concentragdo de renda e assimetrias no acesso a bens e servigos essenciais. Conforme
argumenta Milton Santos (2006), o territorio ¢ resultado de relagdes de poder e, portanto,
expressa materialmente as desigualdades produzidas pelo modelo de desenvolvimento
dominante.

O conceito de deserto alimentar, amplamente difundido a partir dos estudos
de Walker, Keane e Burke (2010), refere-se a auséncia ou escassez de estabelecimentos
que ofertem alimentos saudédveis, especialmente frutas, legumes e alimentos
minimamente processados, em determinadas areas urbanas e rurais. Esses autores
demonstram que a distribui¢dao desigual do varejo alimentar esta diretamente associada a
fatores socioecondmicos, como renda, escolaridade e raca, evidenciando que o acesso a
alimenta¢do adequada ¢ profundamente condicionado pelo lugar que se ocupa no espago
social.

No entanto, como apontam Swinburn et al. (2011), a simples nocao de
escassez ¢ insuficiente para compreender a complexidade dos ambientes alimentares
contemporaneos. O conceito de pantano alimentar surge justamente para evidenciar
territorios marcados ndo pela auséncia, mas pelo excesso de oferta de alimentos
ultraprocessados, de baixo valor nutricional e alto teor calorico. Esses ambientes,
caracterizados por uma alta densidade de estabelecimentos que comercializam produtos

ndo saudaveis, configuram verdadeiros espagos obesogénicos.
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A coexisténcia entre desertos e pantanos alimentares revela um paradoxo
alimentar tipico das sociedades contemporaneas, no qual a abundancia nao se traduz em
qualidade nutricional. Monteiro et al. (2019), ao analisarem a expansao dos alimentos
ultraprocessados, demonstram que esses produtos se inserem de forma estratégica em
territorios vulnerabilizados, explorando limitacdes de renda, tempo e acesso. Assim, o
excesso de oferta de alimentos inadequados torna-se tao prejudicial quanto a escassez de
alimentos saudaveis.

Do ponto de vista da geografia critica, a organizacao dos sistemas alimentares
reflete a l6gica de producdo do espago capitalista. Harvey (2014) destaca que o espaco
urbano ¢ moldado por interesses econdmicos que privilegiam a acumulagao de capital,
frequentemente em detrimento das necessidades sociais. Nesse contexto, a localizagao
seletiva de supermercados, feiras € mercados publicos contribui para a consolidacio de
desertos alimentares em areas periféricas e marginalizadas.

Esses processos sao agravados pela segregacao residencial e pela
periferizacao das populacdes de baixa renda. Como observam Sabatini e Salcedo (2007),
a segregacdo urbana ndo apenas distancia fisicamente os individuos dos servigos
essenciais, mas também limita suas oportunidades de acesso, reforcando desigualdades
estruturais. No caso dos alimentos, a distdncia geografica se traduz em custos adicionais
de transporte, tempo e esfor¢o, que inviabilizam escolhas alimentares saudaveis no
cotidiano.

A literatura da saude coletiva enfatiza que tais ambientes alimentares devem
ser analisados a luz dos determinantes sociais da saude. Dahlgren e Whitehead (1991)
propdoem um modelo no qual fatores estruturais, como condi¢des de vida e trabalho,
influenciam diretamente os comportamentos individuais. Assim, as escolhas alimentares
ndo podem ser dissociadas do contexto territorial em que os sujeitos estdo inseridos, sob
pena de incorrer em andlises reducionistas e moralizantes.

No Brasil, estudos como os de Jaime et al. (2020) evidenciam que a
distribuicao desigual do varejo alimentar esta associada a coexisténcia de fome, obesidade
e ma alimentacao, fendmeno que reflete um modelo alimentar profundamente desigual.
Esses autores apontam que a concentracdo de estabelecimentos que comercializam
ultraprocessados em areas periféricas contribui para a deterioracdo dos padrdes

alimentares e para o aumento das doengas cronicas nao transmissiveis.
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Além das dimensdes econdmicas e espaciais, os desertos e pantanos
alimentares também possuem uma dimensao racial e étnica. Pesquisas internacionais,
como as de Beaulac, Kristjansson ¢ Cummins (2009), demonstram que comunidades
racializadas sdo desproporcionalmente afetadas por ambientes alimentares adversos. No
contexto brasileiro, essa realidade dialoga com o racismo estrutural, que historicamente
restringe o acesso de populagdes negras e indigenas a politicas publicas e a territorios
dotados de infraestrutura adequada.

Outro aspecto central refere-se a atuacdo ou omissdo do Estado na
configuracdo desses territorios. Valente (2002) destaca que o direito humano a
alimentacdo adequada impde ao poder publico a responsabilidade de garantir ndo apenas
a disponibilidade, mas também o acesso fisico e econdmico a alimentos sauddveis. A
persisténcia de desertos e pantanos alimentares evidencia falhas estruturais na
implementag¢ao desse direito, revelando limites das politicas de abastecimento e regulacao
do mercado alimentar.

A financeirizagdo e a concentragdo do sistema alimentar global também
desempenham papel decisivo na produgdo desses ambientes. Friedmann (2005)
argumenta que os regimes alimentares contemporaneos sao marcados pela hegemonia de
grandes corporacdes transnacionais, que padronizam a oferta de alimentos e reduzem a
diversidade alimentar nos territorios. Essa dindmica afeta de forma mais intensa as
populagdes periféricas, que se tornam dependentes de cadeias longas e frageis de
abastecimento.

No meio rural, embora o debate sobre desertos alimentares seja menos visivel,
as desigualdades territoriais também se manifestam de forma significativa. Maluf e
Menezes (2007) ressaltam que a priorizacdo da produgdo voltada a exportagdo e o
enfraquecimento da agricultura familiar comprometem a soberania alimentar e o acesso
a alimentos diversificados. Paradoxalmente, populacdes rurais podem vivenciar
inseguranga alimentar em territorios altamente produtivos.

A analise critica dos desertos e pantanos alimentares também exige questionar
discursos que individualizam a responsabilidade pela alimentagdo. Como aponta
Bourdieu (1983), as escolhas alimentares estdo profundamente relacionadas ao habitus e
as condi¢des objetivas de existéncia. Ignorar o papel do territorio e das estruturas sociais
implica culpabilizar individuos por praticas que sdo, em grande medida, socialmente

condicionadas.
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Nesse sentido, o territorio deve ser compreendido como um agente ativo na
producdo das praticas alimentares, € ndo como um mero cenario. Santos (2006) afirma
que o espago vivido influencia comportamentos, percepgdes e possibilidades de acio.
Aplicada ao debate alimentar, essa perspectiva permite compreender como ambientes
adversos moldam habitos alimentares e padrdes de consumo ao longo do tempo.

Por fim, reconhecer os desertos e pantanos alimentares como expressoes
territoriais das desigualdades sociais ¢ fundamental para a formulacao de politicas
publicas eficazes. Somente abordagens intersetoriais, que articulem saude, planejamento
urbano, assisténcia social, agricultura e regulacdo do mercado, serdo capazes de
transformar os ambientes alimentares. Essa compreensdo reafirma que a promocao da
saude e da segurancga alimentar passa, necessariamente, pela luta por justica social e

territorial.

3.2 Impactos dos Ambientes Alimentares na Saude Publica e na Inseguran¢a Alimentar
e Nutricional

Os ambientes alimentares exercem influéncia direta e estruturante sobre os
padrdes de consumo, o estado nutricional da populagdo e os indicadores de saude publica.
Desertos e pantanos alimentares, ao condicionarem a disponibilidade, acessibilidade e
qualidade dos alimentos, configuram-se como determinantes centrais da inseguranca
alimentar e nutricional e do perfil epidemioldgico contemporaneo. Conforme destacam
Glanz et al. (2005), o ambiente alimentar molda escolhas individuais de maneira
profunda, frequentemente invisibilizada por discursos que enfatizam a responsabilidade
pessoal.

A literatura da saude coletiva tem demonstrado que a exposicao prolongada a
ambientes alimentares adversos estd associada ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2016), tais doengas representam um dos principais desafios globais a saude
publica, estando fortemente relacionadas a padrdes alimentares inadequados, os quais sao
social e territorialmente produzidos.

No caso dos desertos alimentares, a escassez de alimentos in natura ou
minimamente processados limita a possibilidade de uma alimentacdo diversificada e

nutricionalmente adequada. Walker, Keane e Burke (2010) demonstram que residentes
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desses territorios apresentam menor consumo de frutas, legumes e verduras, bem como
maior dependéncia de alimentos industrializados, resultando em deficiéncias nutricionais
e maior risco de adoecimento. Assim, a inseguran¢a alimentar manifesta-se nao apenas
pela fome, mas também pela méa qualidade da dieta.

Por outro lado, os pantanos alimentares configuram ambientes caracterizados pelo
excesso de alimentos ultraprocessados, cujo consumo tem sido amplamente associado a
desfechos negativos em satde. Monteiro et al. (2019), ao desenvolverem a classificacdo
NOVA, evidenciam que dietas baseadas em ultraprocessados estdo associadas ao
aumento do risco de obesidade, dislipidemias, cancer e mortalidade por todas as causas.
Esses produtos, amplamente disponiveis em territorios vulnerabilizados, contribuem para
a consolidagdao de ambientes obesogénicos.

Swinburn et al. (2011) argumentam que ambientes obesogénicos sdo aqueles que
promovem o ganho de peso por meio de uma combinacdo de facil acesso a alimentos
calodricos, marketing agressivo e restricao de alternativas saudaveis. Nesses contextos, as
escolhas alimentares adequadas tornam-se estruturalmente desfavorecidas, deslocando o
debate da esfera comportamental para o campo das politicas publicas e da regulagdo do
mercado alimentar.

A coexisténcia entre inseguranca alimentar e obesidade, fendmeno amplamente
documentado na literatura, desafia concepgdes tradicionais que associam fome
exclusivamente a magreza. Drewnowski e Specter (2004) demonstram que dietas de
baixo custo tendem a ser energeticamente densas e nutricionalmente pobres, o que explica
a maior prevaléncia de excesso de peso em populagdes de baixa renda. Essa dinamica
evidencia como a pobreza alimentar se expressa tanto pela caréncia quanto pelo excesso.

No Brasil, estudos conduzidos por Jaime et al. (2020) e pelo Inquérito Nacional
de Alimentagdo indicam que a expansdo do consumo de ultraprocessados tem ocorrido
de forma mais intensa entre populagdes de menor renda e escolaridade. Esse padrao
alimentar contribui para o agravamento das desigualdades em saude e reforca a relagao
entre territorio, ambiente alimentar e adoecimento.

A inseguranga alimentar e nutricional, conforme definida por Valente (2002), ndo
se restringe a auséncia de alimentos, mas inclui o acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente e culturalmente adequados. Sob essa perspectiva,

ambientes alimentares adversos violam o direito humano a alimentagao adequada ao
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comprometerem a qualidade da dieta, mesmo quando hé4 disponibilidade calorica
suficiente.

A literatura dos determinantes sociais da satde refor¢a essa compreensdo ao
evidenciar que fatores estruturais condicionam exposi¢des e riscos. Dahlgren e
Whitehead (1991) destacam que condi¢des de vida, trabalho e ambiente influenciam
diretamente os padroes de saude das populacdes. Assim, viver em desertos ou pantanos
alimentares representa um fator de risco coletivo, que extrapola a capacidade de escolha
individual.

Outro impacto relevante dos ambientes alimentares adversos refere-se a saude
mental e ao bem-estar psicossocial. Estudos recentes apontam que a inseguranga
alimentar esta associada a maiores niveis de estresse, ansiedade e depressao,
especialmente em mulheres e chefes de familia (LOPEZ et al., 2018). A preocupagio
constante com o acesso a alimentacdo adequada afeta a qualidade de vida e reforga ciclos
de vulnerabilidade social.

A infancia constitui um periodo particularmente sensivel aos impactos dos
ambientes alimentares. Hawkes et al. (2020) destacam que a exposi¢do precoce a
ultraprocessados influencia preferéncias alimentares ao longo da vida, aumentando o
risco de DCNT na idade adulta. A presenca massiva desses produtos em territorios
vulneraveis compromete o desenvolvimento saudavel e aprofunda desigualdades
intergeracionais em saude.

Além disso, a publicidade de alimentos ultraprocessados exerce papel central na
conformacdo dos ambientes alimentares. Segundo Moodie et al. (2013), estratégias de
marketing direcionadas a populacdes vulneraveis e criancas intensificam o consumo de
produtos ndo saudaveis, refor¢ando padrdes alimentares prejudiciais. A auséncia de
regulacgdo efetiva contribui para a naturalizagdo desses produtos no cotidiano alimentar.

A sobrecarga dos sistemas de satde ¢ outro desdobramento direto desses
ambientes alimentares. O aumento da prevaléncia de DCNT implica maior demanda por
servicos de saude, elevagao dos custos publicos e comprometimento da sustentabilidade
dos sistemas universais. Buss e Pellegrini Filho (2007) ressaltam que a promocao da
saude exige intervengdes sobre os determinantes sociais, sob pena de atuagdo limitada e
pouco resolutiva.

No campo da satde publica, cresce o reconhecimento de que intervencdes

centradas exclusivamente na educagdo alimentar sao insuficientes. Beaulac, Kristjansson
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e Cummins (2009) demonstram que mudancas individuais sustentdveis dependem da
transformag¢dao dos ambientes alimentares. Sem acesso real a alimentos saudaveis,
informagdes nutricionais tornam-se inécuas ou até mesmo culpabilizantes.

A andlise critica dos impactos dos ambientes alimentares também permite
questionar a neutralidade do mercado na organizacdo da oferta de alimentos. Conforme
argumenta Friedman (2005), o sistema alimentar global ¢ estruturado por relagdes de
poder que privilegiam interesses corporativos, frequentemente em detrimento da satde
publica. Essa logica contribui para a disseminacdo de dietas inadequadas e para a
mercantilizagdo da alimentagao.

Por fim, compreender os impactos dos desertos e pantanos alimentares na saude
publica e na inseguranga alimentar e nutricional implica reconhecer que tais fendmenos
sdo evitaveis e politicamente produzidos. A persisténcia desses ambientes reflete escolhas
institucionais e prioridades estatais, e ndo limitagdes naturais. Enfrenta-los exige politicas
publicas intersetoriais, baseadas na promog¢do da equidade, na regulacio do mercado
alimentar e na garantia do direito humano a alimentacdo adequada, reafirmando a

alimentagdo como um bem social e ndo apenas como mercadoria.

3.3 Politicas Publicas, Direito Humano A Alimentagdo Adequada E Estratégias De
Enfrentamento

O enfrentamento dos desertos e pantanos alimentares exige, de forma
incontornavel, a atuacdo do Estado por meio de politicas publicas estruturantes,
orientadas pelo direito humano a alimentagdo adequada (DHAA). Reconhecido no ambito
internacional pelo Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais ¢ Culturais e
incorporado ao ordenamento juridico brasileiro, o DHAA estabelece que toda pessoa deve
ter acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, de
modo digno e culturalmente adequado (VALENTE, 2002). Nesse sentido, a persisténcia
de ambientes alimentares adversos evidencia falhas na efetivacdo desse direito
fundamental.

A abordagem dos direitos humanos desloca o debate da caridade e da
assisténcia pontual para o campo das obrigacdes estatais. Conforme destaca Eide (2001),
os Estados tém deveres de respeitar, proteger e prover o direito a alimentac¢do, o que

implica regular o mercado, evitar praticas abusivas e implementar politicas que garantam
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acesso fisico e econdmico a alimentos saudaveis. A omissao diante da proliferagdo de
desertos e pantanos alimentares configura, portanto, uma violagao estrutural de direitos.

No campo das politicas publicas, diversos autores ressaltam que a
alimentacdo deve ser tratada de forma intersetorial. Buss e Pellegrini Filho (2007)
afirmam que politicas eficazes de promogdo da satde exigem articulagdo entre setores
como saude, agricultura, assisténcia social, educacdo, planejamento urbano e
desenvolvimento econdmico. A fragmentacao institucional limita a capacidade do Estado
de enfrentar fendmenos complexos como os ambientes alimentares desiguais.

No Brasil, a construgcdo do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SISAN) representa um marco importante na institucionalizacao do direito a
alimentacdo. Autores como Maluf (2006) e Menezes (2010) destacam que o SISAN
introduziu uma perspectiva inovadora ao articular politicas de produ¢do, abastecimento,
consumo e participag@o social. No entanto, o enfraquecimento institucional recente e os
cortes or¢amentarios comprometeram sua capacidade de enfrentar desigualdades
territoriais persistentes.

As politicas de abastecimento alimentar desempenham papel central no
enfrentamento dos desertos alimentares. Experiéncias como mercados publicos, feiras
livres, restaurantes populares e programas de compras institucionais tém sido apontadas
como estratégias eficazes para ampliar o acesso a alimentos saudaveis em territorios
vulnerabilizados. Segundo Beaulac, Kristjansson ¢ Cummins (2009), tais iniciativas sao
mais efetivas quando integradas a politicas de renda, transporte e planejamento urbano.

No que se refere aos pantanos alimentares, a regulacao do mercado alimentar
emerge como estratégia fundamental. Monteiro et al. (2019) defendem que a expansao
dos alimentos ultraprocessados estd diretamente relacionada a fragilidade das regulacdes
estatais frente a industria alimenticia. Medidas como a taxagao de bebidas agucaradas, a
rotulagem nutricional frontal e a restricdo da publicidade infantil tém sido amplamente
recomendadas por organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde.

A publicidade de alimentos ultraprocessados, em especial aquela direcionada
a criangas e adolescentes, constitui um dos principais desafios regulatorios. Moodie et al.
(2013) argumentam que a exposi¢do massiva a estratégias de marketing influencia
preferéncias alimentares e padrdes de consumo, comprometendo o direito a alimentagao
adequada desde a infancia. A auséncia de marcos regulatorios robustos reforga a

assimetria de poder entre consumidores e grandes corporagoes.
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Outra dimensdo central das politicas publicas refere-se ao fortalecimento da
agricultura familiar e dos sistemas alimentares locais. Maluf e Menezes (2007) defendem
que a soberania alimentar pressupde o protagonismo dos territorios na defini¢do de seus
sistemas de producdo e consumo. Politicas de apoio a agricultura familiar, agroecologia
e circuitos curtos de comercializagdo contribuem para ampliar a oferta de alimentos
saudaveis e reduzir a dependéncia de cadeias longas e concentradas.

O Programa de Aquisi¢ao de Alimentos (PAA) e o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) sdo frequentemente citados como exemplos de politicas
publicas capazes de articular produgdo local, seguranca alimentar e promogao da satde.
Segundo Sidaner, Balaban e Burlandy (2013), essas politicas nao apenas ampliam o
acesso a alimentos adequados, mas também fortalecem economias locais € promovem
inclusdo social.

O planejamento urbano também deve ser incorporado as estratégias de
enfrentamento dos desertos e pantanos alimentares. Autores como Harvey (2014) e
Santos (2006) destacam que o espago urbano ¢ produto de decisdes politicas e
econOmicas. Politicas de zoneamento, incentivos fiscais e instalacdo de equipamentos
publicos podem favorecer a implantacdo de estabelecimentos que ofertem alimentos
saudaveis em dreas periféricas, reduzindo desigualdades territoriais.

No ambito da saude publica, cresce o reconhecimento de que agdes educativas
isoladas sdo insuficientes. Conforme apontam Glanz et al. (2005), a promogao de escolhas
saudaveis depende da transformac¢do dos ambientes alimentares. A educagdo alimentar e
nutricional deve ser articulada a politicas estruturais que ampliem a disponibilidade e
acessibilidade de alimentos adequados, sob pena de reforcar a culpabilizagdo dos
individuos.

A participagdo social constitui outro pilar fundamental na formulagdo e
implementag¢ao de politicas alimentares. Conselhos, conferéncias e espagos deliberativos
permitem que as populagdes afetadas pelos desertos e pantanos alimentares participem da
defini¢ao de prioridades e estratégias. Segundo Gaventa (2006), a participagao fortalece
a democracia e contribui para a construcao de politicas mais responsivas as realidades
locais.

A perspectiva do direito humano a alimentacdo adequada também exige
mecanismos de monitoramento e responsabilizagdo do Estado. Indicadores de

inseguranca alimentar, mapas de ambientes alimentares e avaliacdes de impacto em saude
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sdo ferramentas essenciais para orientar politicas baseadas em evidéncias. Sem esses
instrumentos, as desigualdades tendem a permanecer invisibilizadas e naturalizadas.

Além disso, ¢ fundamental reconhecer que o enfrentamento dos desertos e
pantanos alimentares estd inserido em disputas politicas e econdmicas mais amplas.
Conforme argumenta Friedman (2005), o sistema alimentar global ¢ marcado por relagdes
de poder que favorecem grandes corporagdes. Enfrentar esses interesses exige vontade
politica, capacidade regulatdria e compromisso com a justica social.

Por fim, as estratégias de enfrentamento dos desertos e pantanos alimentares
devem ser compreendidas como parte de um projeto societal mais amplo, orientado pela
equidade e pela efetivacao de direitos. A alimentagdo, enquanto direito humano, ndo pode
ser subordinada exclusivamente as logicas de mercado. Politicas publicas robustas,
intersetoriais e territorialmente orientadas sdo essenciais para transformar os ambientes

alimentares e promover saude, dignidade e justica social.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A andlise dos desertos e pantanos alimentares, ao longo deste artigo, evidencia que tais

fendmenos ndo podem ser compreendidos de forma isolada ou reduzidos a questdes de
comportamento individual. Ao contrario, tratam-se de expressoes territoriais € sociais de
desigualdades estruturais profundamente enraizadas nos sistemas alimentares contemporaneos,
cuja configuragdo resulta de processos histdricos, economicos e politicos que moldam o acesso
diferenciado aos alimentos e a saude. Essa constatacdo desloca o debate para o campo dos
determinantes sociais da satide e das responsabilidades estatais na garantia de direitos.

Ao compreender os desertos e pantanos alimentares como produtos da segregacao
socioespacial e das dinamicas do mercado alimentar, torna-se evidente que o territorio desempenha
papel central na conformacao das praticas alimentares e dos perfis de adoecimento. A escassez de
alimentos in natura e o excesso de produtos ultraprocessados em territdrios vulnerabilizados
revelam a coexisténcia paradoxal entre fome, ma alimentagao e obesidade, fendmeno que desafia
concepgdes tradicionais de inseguranca alimentar e exige abordagens analiticas mais complexas.

Os impactos desses ambientes alimentares adversos sobre a satide publica sao amplos
e persistentes, contribuindo para o aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
para a sobrecarga dos sistemas de satide e para a reproducao intergeracional das desigualdades em

satde. A inseguranca alimentar e nutricional manifesta-se, nesse contexto, ndo apenas pela
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insuficiéncia quantitativa de alimentos, mas também pela deterioracdo da qualidade da dieta e pela
violagdo do direito humano a alimentagdo adequada.

A partir dessa perspectiva, torna-se insustentavel a responsabilizagdo individual pelas
escolhas alimentares, uma vez que tais escolhas sdo profundamente condicionadas pelas condi¢des
materiais de existéncia, pela organizacao dos territdrios e pelas estratégias da indistria alimenticia.
O reconhecimento do papel estruturante dos ambientes alimentares impoe a necessidade de politicas
publicas que ultrapassem agdes educativas pontuais e intervengdes fragmentadas, orientando-se por
uma abordagem intersetorial e territorialmente sensivel.

O direito humano a alimentagdo adequada emerge, assim, como um marco normativo
e ético fundamental para orientar a agdo estatal. A persisténcia de desertos e pantanos alimentares
evidencia lacunas na implementagao desse direito, revelando limites das politicas de abastecimento,
da regulacio do mercado e do planejamento urbano. Enfrentar tais fendmenos requer o
fortalecimento das capacidades estatais, a retomada de politicas ptblicas de seguranca alimentar e
nutricional e o compromisso com a equidade social.

As estratégias de enfrentamento discutidas ao longo do artigo apontam para a
centralidade de politicas publicas integradas, capazes de articular saude, agricultura, assisténcia
social, educagdo, planejamento urbano e participacdo social. O fortalecimento da agricultura
familiar, a promocdo de sistemas alimentares locais, a regulagio da publicidade e da
comercializagdo de alimentos ultraprocessados, bem como a ampliagdo de politicas de
abastecimento alimentar, configuram caminhos possiveis para a transformagdo dos ambientes
alimentares.

Além disso, a participacdo social e o controle democratico das politicas publicas
mostram-se essenciais para garantir que as respostas estatais estejam alinhadas as necessidades reais
dos territérios e das populagdes mais afetadas pelas desigualdades alimentares. A construcao de
politicas alimentares mais justas depende do reconhecimento dos sujeitos como titulares de direitos
e do fortalecimento de espagos institucionais de deliberagdo e monitoramento.

Por fim, conclui-se que enfrentar os desertos e pantanos alimentares ¢ um desafio que
ultrapassa o campo da alimentagao e da satde, inserindo-se em um projeto mais amplo de justica
social, territorial e alimentar. A efetivacdo do direito humano a alimentagdo adequada exige a
superacdo de modelos de desenvolvimento excludentes e a construgdo de sistemas alimentares
orientados pela dignidade humana, pela sustentabilidade e pela equidade. Nesse sentido, o debate

aqui proposto busca contribuir para a reflexao critica e para a formulacdo de politicas publicas
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capazes de transformar os ambientes alimentares e promover saide e bem-estar para toda a

populagao.
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RESUMO

A responsabilizacdo penal por omissdo imprdpria no contexto do atendimento em saude tem sido objeto de
crescente debate na doutrina e na jurisprudéncia, sobretudo diante da ampliacdo das expectativas sociais
em torno da atuag@o profissional ¢ da protegdo de bens juridicos fundamentais, como a vida e a integridade
fisica. Nesse cenario, falhas no atendimento médico frequentemente sdo objeto de reprovagdo moral e
técnica, o que nem sempre se converte, contudo, em uma imputa¢do penal juridicamente legitima. O
objetivo da pesquisa ¢ analisar os fundamentos dogmaticos da omissdo impropria, por meio dos seus
pressupostos objetivos e avaliar de que forma essa modalidade de crime se traduz nas decisoes judiciais no
ambito da atuacdo médica. Adota-se uma abordagem qualitativa, com raciocinio dedutivo, mediante
pesquisa bibliografica e analise de julgado, a fim de verificar como tais requisitos vém sendo aplicados na
pratica jurisdicional. Os resultados indicam que, em diversos casos, a imputagdo penal é construida de
forma ampliativa, desconsiderando a distingdo entre erro profissional, deficiéncia estrutural do servico e
responsabilidade penal individual, bem como os limites do risco permitido inerente as atividades médicas.
Conclui-se que a atuagdo do direito penal deve permanecer como ultima ratio, condicionada a
demonstragdo técnica da evitabilidade do resultado e a existéncia de fundamento normativo expresso que
legitime a posi¢do de garantidor e, na auséncia desses pressupostos, devem ser privilegiadas respostas ndo
penais, como a responsabilizagdo civil e administrativa.

Palavras-Chave: Omissdo impropria. Dever de garantidor. Imputagdo objetiva. Responsabilidade penal.
Direito médico.

ABSTRACT

Criminal liability for improper omission in the context of healthcare has been the subject of increasing
debate in both legal scholarship and case law, particularly in light of the expansion of social expectations
regarding professional conduct and the protection of fundamental legal interests, such as life and physical
integrity. In this scenario, failures in medical care are often subject to moral and technical reproach, which
does not necessarily translate into legally legitimate criminal imputation. This study aims to analyze the
dogmatic foundations of improper omission through its objective requirements and to assess how this form
of criminal liability is reflected in judicial decisions concerning medical practice. A qualitative approach is
adopted, employing deductive reasoning through bibliographic research and case law analysis, in order to
examine how these requirements have been applied in judicial practice. The results indicate that, in several
cases, criminal imputation is constructed in an expansive manner, disregarding the distinction between
professional error, structural deficiencies in healthcare services, and individual criminal responsibility, as
well as the limits of permitted risk inherent in medical activities. It is concluded that criminal law should
remain an ultima ratio, conditioned upon technical demonstration of the avoidability of the result and the
existence of an explicit normative basis legitimizing the position of guarantor; in the absence of these
prerequisites, non-criminal responses, such as civil and administrative liability, should be prioritized.
Keywords: Commission by omission. Guarantor duty. Objective imputation. Criminal liability. Medical
law.

1. INTRODUCAO
A dogmatica penal contemporanea estabelece uma distingdo fundamental entre os

crimes comissivos e omissivos. Enquanto nos primeiros a lesdo ao bem juridico decorre
de um movimento corporeo positivo que altera o mundo exterior, nos crimes omissivos,
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especialmente em sua modalidade impropria, também denominada comissiva por
omissao, a responsabilidade deriva de uma inagao qualificada.

Trata-se de uma constru¢do pautada na clausula de equivaléncia normativa,
segundo a qual o "ndo evitar" o resultado equivale ao "causar", desde que o agente ostente
o dever juridico de agir para impedi-lo. Essa modalidade de imputagdo ndo se satisfaz
com uma simples omissdo ética, mas sim no cumprimento de diferentes requisitos
cumulativos.

Nesse contexto, a atividade médica insere-se no ambito das atividades socialmente
permitidas, porém estruturalmente produtoras de riscos relevantes a bens juridicos
fundamentais, cuja gestdo demanda organizagao, técnica e confianga institucional.

A pratica médica, a0 mesmo tempo em que se orienta a prote¢ao da vida e da
integridade fisica, envolve intervengdes potencialmente lesivas, o que intensifica os
desafios de delimitag@o entre risco permitido, falha profissional e responsabilidade penal,
exigindo critérios normativos rigorosos para evitar a expansao indevida do sistema de
imputagao.

Objetiva-se, assim, analisar os fundamentos dogmaticos da omissdo impropria,
por meio dos seus pressupostos objetivos e avaliar de que forma essa modalidade de crime
se traduz nas decisdes judiciais no ambito da atuacdo médica.

Adotou-se uma abordagem qualitativa, adequada a complexidade conceitual e
fatica do tema, privilegiando a investigagdo aprofundada das fontes dogmaticas, da
legislagdo aplicavel e da producao jurisprudencial (Prodanov; Freitas, 2013).

O procedimento de coleta de dados consistiu, inicialmente, em uma pesquisa
bibliografica, operacionalizada por meio de uma revisdo narrativa (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011), cujo escopo permitiu a integragao interpretativa de producdes cientificas
fundamentais da dogmatica alema e brasileira. A revisdo concentrou-se na evolugado do
conceito de omissdo sob as lentes do funcionalismo penal, nos critérios de imputagao
objetiva propostos por Claus Roxin e Giinther Jakobs, e na sistematiza¢ao dos deveres de
protecao e vigilancia.

Ademais, realizou-se uma pesquisa jurisprudencial técnica (Queiroz; Feferbaum,
2019), no repositorio eletronico do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG),
utilizando-se os descritores “omissdo impropria” e “garante”. Foram localizados 38
julgados relevantes e selecionou-se para exame aprofundado o acordao dos Embargos

Infringentes n.° 1.0342.14.003779-3/002, julgado em fevereiro de 2021. Esse paradigma
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foi escolhido por confrontar diretamente a tensdo entre atuacdo médica considerada
insuficiente e a exigéncia de inacado tipica para configurar homicidio por omissao.

O procedimento analitico orientou-se pelo raciocinio dedutivo, na medida em que
se testou a coeréncia entre os pressupostos normativos e os fatos concretos extraidos da
doutrina e da jurisdi¢do. Essa op¢cao metodologica permitiu avaliar se as normas gerais
sobre omissdo imprdpria oferecem instrumentos solidos para resolver conflitos praticos

sem expandir indevidamente o alcance do direito penal.

2. 0 CRIME OMISSIVO IMPROPRIO NA DOGMATICA PENAL

O delito omissivo impréprio ocupa, no ambito da dogmadtica, um espago
polissémico e de dificil conceituacdo univoca, sobretudo em razdo das dificuldades
tedricas relacionadas a equiparagdo valorativa entre agdo e omissdo. Tal modalidade de
imputacao sustenta que determinadas pessoas, por estarem vinculadas a um dever especial
de agir, encontram-se obrigadas a evitar a produ¢do de um determinado resultado lesivo
a um bem juridico.

Em outras palavras, diferente de um delito omissivo proprio, como a omissao de
socorro, prevista no art. 135 do Codigo Penal, a omissdo impropria ndo decorre de uma
simples inatividade, qual seja, um ndo fazer, mas da violacdo de um dever qualificado de
protecao.

A titulo exemplificativo, aponta-se a figura de um médico plantonista que,
podendo e devendo prestar um atendimento a um paciente com um quadro clinico urgente,
deixa de fazé-lo e, em razdo desse fato, sobrevém o resultado morte do paciente. Nessa
hipdtese, embora o resultado morte ndo decorra de uma agdo positiva do agente, a ordem
juridica equipara o nao agir ao agir, imputando-lhe o resultado justamente porque a
posi¢do de garantidor transforma a omissao em conduta penalmente relevante.

Tal compreensdo encontra fundamentagao segunda a qual o dever de realizar agdes
destinadas a conservagdo do Direito pressupde algo que excede a obrigacdo originaria
geral de ndo lesionar bens juridicos (Jakobs, 2004).

Isso significa afirmar que todos os individuos estdo, em regra, proibidos de causar
danos a bens juridicos alheios, mas ndo estdo automaticamente obrigados a intervir para
evitar todo e qualquer resultado lesivo que possam presenciar.

Para que surja um dever juridico de agir capaz de fundamentar a imputagao por

omissao impropria, ¢ necessario um fundamento normativo especial, que ndo se confunde
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com meras expectativas morais ou deveres éticos genéricos. A posi¢do de garante,
portanto, deve encontrar existéncia em uma lei ou em uma fonte juridica reconhecida que
atribua ao agente uma responsabilidade especifica pela protecdo de determinado bem
juridico.

Assim, enquanto a pratica de um crime comissivo ja se encontra abrangida pela
proibicdo penal geral, a exigéncia de uma atuagdo positiva para evitar um resultado
somente se legitima em situacdes excepcionais, nas quais o ordenamento juridico
transforma o dever de agir em um verdadeiro mandato normativo, dotado da mesma forca

vinculante que a proibi¢@o penal tradicional. In verbis:

Segundo essa concepgdo, o dever de realizar atividades destinadas a evitar
danos, isto ¢, a conservar o Direito, pressupde algo mais do que a ‘obrigagdo
originaria’, a saber, um ‘fundamento juridico especial’. Cumpre destacar,
portanto, que se trata de um fundamento juridico: uma obrigagdo de carater
meramente ético ndo ¢ suficiente. Feuerbach menciona como possiveis
fundamentos especiais uma lei ou um contrato. Em outras palavras, as
violagdes ativas do Direito j& se encontram, em seu conjunto, proibidas com
base na ‘obrigacdo originaria’; em contrapartida, a conservagdo do Direito por
meio de agdes salvadoras somente ¢ imposta em situagdes especiais e, nesses
casos, 0 mandato possui a mesma for¢a normativa que a proibicdo (Jakobs,
2004, p. 105, tradug@o nossa).

No plano do direito penal brasileiro, essa modalidade de imputacdo encontra
previsdo no art. 13, § 2°, do Codigo Penal, que estabelece uma equiparacdo normativa

entre acao e omissdao em hipoteses especificas:

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente ¢é
imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a agdo ou omissao sem a
qual o resultado nao teria ocorrido.

§ 2° - A omissdo ¢ penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir
para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigacdo de cuidado, protecdo ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

¢) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado
(Brasil, 1940).

A partir desse marco normativo, € possivel sistematizar os pressupostos da
tipicidade objetiva do delito omissivo imprdprio, além do dolo ou da culpa, quando

expressamente prevista:

(a) a existéncia de uma situacdo tipica; (b) a omissdo de uma conduta
determinada e exigida para a evitacdo do resultado, apesar da capacidade
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fisico-real de realiza-la; (c) a causalidade; (d) a imputagdo objetiva; e (¢) a
posi¢do de garantidor (Estellita, 2017, p. 78).

A situagao tipica de risco constitui o fundamento juridico do dever de agir, sendo
indispensavel a descri¢do precisa do risco juridicamente relevante que impoe a atuacao
do garantidor. Nao se trata de qualquer perigo abstrato, mas de uma situacdo concreta que
demanda interveng¢do para impedir a lesdo ao bem juridico tutelado.

Munido a essa situagdo, a omissao passa a possuir relevancia penal apenas quando
se identifica de forma especifica a conduta que deveria ter sido praticada para evitar o
resultado, sendo insuficiente a referéncia genérica a um dever de agir. Na imputagdo do
delito omissivo improprio, € essencial demonstrar que o agente possuia capacidade fisico-
real para realizar a conduta exigida, o que refor¢a o cardter normativo € nao meramente
fatico da omissdao (Gomez-Aller, 2012).

No que se refere a causalidade, adota-se o critério da evitabilidade, segundo o qual
a omissdo somente poderad ser considerada causa do resultado quando a agdo omitida
tivesse probabilidade elevada, proxima da certeza, de impedir sua ocorréncia. Trata-se de
um juizo hipotético, que, do ponto de vista probatorio, exige a demonstracdo de que a
conduta devida teria efetivamente evitado o resultado lesivo (Souza; Japiassu, 2018).

De acordo com esse critério a relacdo de ndo impedimento somente se afirma
quando for fundada em uma certeza ou alta probabilidade, afastando construcdes
meramente conjecturais (Souza; Japiasst, 2018, p. 247). Assim, a doutrina passa a
compreender a causalidade nos delitos omissivos improprios a partir de um critério
normativo, centrado na nao evitacdo do resultado, e ndo em sua causacao direta, até
porque diferentemente da ac¢do positiva, que pode ser descrita como causa direta de um
evento, a omissao nao gera o resultado, mas apenas deixa de impedi-lo.

O pressuposto da imputacao objetiva, desempenha papel central na delimitagdo da
responsabilidade penal. Segundo Roxin, seus pressupostos basicos consistem na criagao
de um risco juridicamente proibido, na realizacao desse risco no resultado e na verificacao
de que o resultado se insere no ambito de protecdo da norma penal, excluindo-se a
imputagdo nos casos de exposi¢ao voluntaria ao perigo da vitima, em respeito ao principio
da autorresponsabilidade (Roxin, 2002).

Ademais, em uma perspectiva complementar, Jakobs enfatiza que a analise da
conduta deve ocorrer sempre dentro de uma conjuntura social, de modo que a ilicitude

nao pode ser aferida a partir de uma observagao isolada da pessoa e da norma, mas exige
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a consideragdo das expectativas normativas e das regras sociais que estruturam o
comportamento relevante (Jakobs, 2004).

Por fim, a posicdo de garantidor constitui o elemento distintivo da omissdo
impropria, na medida em que o agente ¢ destinatario de um dever especifico de evitagao
do resultado. A andlise desse dever deve ser realizada a partir de uma fundamentacao
material rigorosa, em respeito aos principios da legalidade e da igualdade, vide art. 5°
caput e XXXIX, da CRFB/88, o que impede a configuracao da posi¢ao de garantidor com
base exclusiva em normas extrapenais (Brasil, 1988).

E o caso do pai que, tendo o dever legal de cuidado, deixa de socorrer o filho em
situagdo de risco imediato, apesar de poder fazé-lo, resultando em lesdo ou morte. Nessa
hipdtese, a omissdo ¢ penalmente relevante porque o dever de agir decorre diretamente
da lei, isto ¢, de um mandamento legal que o pai, enquanto um representante legal, tem

em relacdo ao seu filho.

3. APOSICAO DE GARANTIDOR DO MEDICO E SEUS REFLEXOS PENAIS

No contexto da imputagcdo penal por omissdo imprépria, a figura do médico,
especialmente do médico plantonista, assume um ponto de destaque, visto que o vinculo
estabelecido com o paciente ndo se limita a um dever genérico de solidariedade social,
constituindo uma relagdo apta a ilustrar a problematica ora examinada. Trata-se de uma
relagdo juridico-fatica qualificada, marcada pela admissdo de um dever especial de
custodia, orientado a protecdo de bens juridicos fundamentais, notadamente a vida e a
integridade fisica do paciente.

Para tanto, ¢ mister apontar que a atividade médica projeta efeitos que
transcendem a esfera meramente ética, irradiando responsabilidade nas dimensoes civel,
administrativa e penal, o que afasta qualquer leitura redutiva desse dever como simples
obriga¢dao moral abstrata (Estellita, 2020).

A posicdo de garante atribuida ao médico plantonista decorre, assim, da
conjugacao entre a fungao institucional exercida e a assun¢do concreta do cuidado do
paciente. Ou seja, a partir do aceite do plantdo hospitalar, do recebimento do paciente e
da condugdo do atendimento, consolida-se um dever juridico especifico de agir, cuja
inobservancia, seja por dolo, seja por culpa em sentido amplo, pode ensejar
responsabilidade penal, especialmente nas hipoteses em que da omissao decorra a morte

ou lesdo grave do paciente.
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Importa destacar que tal posi¢do nao se esgota em uma descri¢ao formal vinculada
ao status profissional, pois seu fundamento material reside na custodia exercida sobre o
desamparo do bem juridico, compreendida como uma “assungao fatica de uma fungao de
prote¢do materialmente baseada numa confianga” (Dias, 2004, p. 706).

Na relagdo médico-paciente, verifica-se uma situacdo de vulnerabilidade
estrutural, na qual o paciente, em razao de sua condi¢do clinica, deposita confianca no
profissional e abdica de outros mecanismos de autoprotecao. Essa confianca gera uma
expectativa legitima de atuacdo, cuja frustracdo pode converter a omissdo em fonte de
responsabilidade penal (Estellita, 2020).

Tal fato encontra respaldo, para além da doutrina, no proprio Codigo de Etica
Médica, em seu capitulo III, art. 1°, que estabelece, de forma expressa, a vedacao ao
médico de causar dano ao paciente por agdo ou omissdo caracterizdvel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia, ressaltando que a responsabilidade médica ¢ sempre pessoal
e nao pode ser presumida:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por agdo ou omissao, caracterizdvel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo tinico. A responsabilidade médica ¢ sempre pessoal ¢ ndo pode ser
presumida (CFM, 2018).

Sob a perspectiva penal, a conduta médica pode assumir natureza comissiva ou
omissiva. O crime, portanto, pode configurar-se tanto a titulo de culpa, nas modalidades
de negligéncia, imprudéncia ou impericia, quanto, em situagdes excepcionais, a titulo de
dolo, direto ou eventual.

Considerando o objeto do presente artigo, a omissdo penalmente relevante
manifesta-se quando o profissional, investido de seu enquadramento funcional como
médico e apds assumir o plantdo, deixa de agir conforme o dever juridico que lhe
incumbia em um contexto concreto de atendimento, no qual lhe era possivel e exigivel
intervir para evitar o resultado lesivo.

Nesse quadro exemplificativo € que se abre a possibilidade do enquadramento do
art. 13, § 2°, do Codigo Penal, permitindo a imputacdo ao médico de eventual resultado
lesivo ao bem juridico tutelado.

Diante desse panorama, pode-se afirmar que a posi¢ao de garantidor do médico
plantonista emerge da articulagdo entre a funcdo institucional e a assun¢do concreta do
cuidado do paciente, fundada em uma relagdo de confianga. O inicio do plantdo e o
atendimento efetivo delimitam o dever penal de agir, cuja imputacdo deve observar a
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organizagdo do servigo de satde e os limites materiais do direito penal (Portugal et al.

2025).

4. AANALISE JURISPRUDENCIAL DA OMISSAO IMPROPRIA NA
ATUACAO MEDICA NO AMBITO DO TIMG
A transposicdo dos conceitos tedricos da dogmadtica penal para a realidade

judiciaria exige a observacao de casos concretos que desafiam os limites da imputagdo.
Com esse proposito, e visando verificar como os pressupostos da omissao impropria sao
aplicados no contexto da atuacdo médica, em matéria penal, realizou-se uma busca
técnica no sitio eletronico do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMGQG), utilizando-se
como descritores os termos “omissdo impropria” e “garante”.

Dentre os 38 resultados localizados, destacou-se o acorddo proferido nos
Embargos Infringentes n.° 1.0342.14.003779-3/002, julgado em fevereiro de 2021. A
selecdo do julgado justifica-se pelo fato de enfrentar, de modo direto, a delicada fronteira
entre a atuacdo médica considerada deficiente e a imputagao do crime de homicidio por
omissao impropria, revelando-se parametro relevante para a analise da aplicac¢ao do art.
13, § 2°, do Coédigo Penal no ambito do Tribunal mineiro.

Nesse interim, o caso aborda uma denuncia oferecida pelo Ministério Publico
contra dois médicos plantonistas, imputando-lhes a pratica do crime de homicidio
simples, na modalidade dolosa eventual, por omissdo imprépria (art. 121, caput c/c art.
13, §2°, ambos do Codigo Penal). A acusacao sustentava que os profissionais, na condi¢dao
de garantidores, teriam deixado de adotar os procedimentos diagnosticos e terapéuticos
necessarios a preservacdo da vida do paciente, contribuindo, assim, para o resultado
morte.

O ntcleo da controvérsia juridica concentrou-se na possibilidade de equiparar a
suposta falha no atendimento médico a omissdao penalmente relevante, apta a fundamentar
a pronuncia dos acusados por crime doloso contra a vida.

Todavia, a divergéncia instaurada, que ensejou os Embargos Infringentes, firmou
o entendimento no sentido de que a inadequagao do atendimento ndo se confunde com a
omissdo tipica exigida pela dogmatica dos crimes omissivos improprios, conforme se
extrai do seguinte trecho do acérdao:

Embora lamentaveis os fatos, o que percebo, na mesma linha da sentenga e do

1. voto minoritario, € que ndo houve omissdo do profissional nos atendimentos
médicos, mas sim, indicios de que ndo foram adequados, circunstancia essa
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que ndo se amolda a imputagdo de um delito doloso contra a vida. (Minas
Gerais, 2021, p. 16)

Logo, ao analisar o julgado a luz do contexto desenvolvido, a configuracao da
omissdo impropria pressupde que o agente deixe de praticar uma conduta que lhe era
juridicamente imposta e faticamente possivel. No caso concreto, entretanto, o Tribunal
ressaltou que a existéncia de uma atuagdo médica efetiva, ainda que considerada
insuficiente pela acusagdo, afastou a caracterizagdo de uma inagdo relevante capaz de
fundamentar a imputac¢do por omissdo impropria.

Ademais, no que se refere ao nexo de causalidade, o acérdao adota, de forma
consistente, o critério da evitabilidade, conforme delineado por Souza e Japiassu (2018).
O Tribunal ponderou que, ausente a demonstragao segura de que uma conduta diversa
teria alta probabilidade de evitar o dbito, ndo ¢ juridicamente admissivel imputar o
resultado morte aos médicos como se por eles tivesse sido causado (Minas Gerais, 2021).

Dessa forma, a decisao do TIMG reafirmou a necessidade de uma fundamentacao
material rigorosa para a posi¢ao de garantidor, distinguindo com rigor a atuagdo médica
deficiente, passivel de reprovacdo em outras esferas, da omissdo penalmente relevante
apta a ensejar imputacao por homicidio, evitando que o Direito Penal seja indevidamente
expandido para abarcar toda falha profissional, em afronta aos seus limites materiais e as

garantias fundamentais que estruturam o sistema de imputacao penal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise empreendida ao longo deste estudo permitiu inferir que o delito omissivo
improprio permanece um instituto de contornos normativos € dogmaticos complexos,
cuja concretizagdo exige a confluéncia de fundamentos legais claros, construidos
doutrinariamente, e elementos faticos robustos.

Para além da mera reprovagdo moral ou da insatisfagcdo técnica com o
atendimento, a imputagdo penal requer a demonstracao de um dever juridico especial de
agir, a configuracdo de uma situacao tipica de risco, a omissdo de uma conduta concreta
e exigivel destinada a evitar o resultado, bem como a verificagdo dos pressupostos da
imputagdo objetiva.

No ambito da atuagdo médica o tema ganha contornos ainda mais sensiveis, uma
vez que a relacdo de confianga e a condicdo de vulnerabilidade do paciente tornam

plausivel a atribuicdo de uma posicdo de garantidor ao médico. Tal possibilidade,
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contudo, ndo autoriza, de imediato, a sua responsabiliza¢do penal, devendo conter um
substrato probatdrio suficiente para adequar a situagao fatica ao preenchimento de todos
0s requisitos necessarios.

A jurisprudéncia examinada do TJ-MG ilustra a prudéncia necessaria, ao
distinguir entre uma conduta insuficiente e a inagdo tipica capaz de fundamentar um
homicidio por omissdo. Esse enfoque preserva os limites materiais do direito penal e
reafirma a exigéncia de fundamentacdo material rigorosa para se imputar a um médico o
resultado morte.

Nesse sentido, decorrem duas recomendagdes praticas. A primeira consiste em
reafirmar o carater de ultima ratio do direito penal, cuja incidéncia depende de prova
técnica segura da evitabilidade do resultado e de fundamento normativo expresso da
posicdo de garantidor, cabendo as esferas administrativa e civil a resposta as falhas
assistenciais penalmente atipicas.

Por fim, sugerem-se pesquisas complementares sobre a repercussao sistematica
dessas decisdes em outros tribunais, estudos empiricos que correlacionem organizagdo
hospitalar e imputabilidade e reflexdes dogmaticas sobre o grau de prova exigivel em

juizo penal.
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RESUMO

O presente artigo examina a passagem da invisibilidade historica da violéncia doméstica para a
consolidagdo de politicas publicas voltadas ao cuidado institucional das vitimas, com énfase na
satide mental. Durante décadas, a violéncia praticada no ambito familiar foi tratada como questdo
privada, o que contribuiu para a naturalizagdo das agressdes e para o silenciamento das vitimas.
Contudo, o reconhecimento juridico e social desse fendmeno como violagdo de direitos humanos
impulsionou a construgdo de instrumentos normativos e institucionais de enfrentamento. Nesse
cendrio, destaca-se a importancia da Lei Maria da Penha, que estabeleceu mecanismos de
prevencdo, protecao e responsabilizagdo, além de reconhecer a complexidade multidimensional
da violéncia doméstica. O artigo analisa os impactos psicologicos decorrentes dessas situagdes,
como ansiedade, depressdo, transtorno de estresse poOs-traumatico e comprometimento da
autonomia, evidenciando a necessidade de politicas publicas integradas que articulem justica,
assisténcia social e saide. A pesquisa também aborda a atuagdo da rede de atengdo psicossocial
no ambito da Politica Nacional de Satide Mental, ressaltando a importancia de praticas
interdisciplinares e humanizadas. Sustenta-se que o cuidado institucional deve ir além do
atendimento emergencial, promovendo acompanhamento continuo, acolhimento qualificado e
fortalecimento da autonomia das vitimas. Conclui-se que a efetividade das politicas publicas
depende da integracdo intersetorial, da capacitacdo dos profissionais e do compromisso estatal
com a protecao integral, consolidando a satide mental como eixo estruturante no enfrentamento
da violéncia doméstica.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Satide mental; Politicas publicas; Cuidado institucional.

ABSTRACT
This article examines the transition from the historical invisibility of domestic violence to the
consolidation of public policies aimed at providing institutional care for victims, with an emphasis
on mental health. For decades, violence within the family sphere was treated as a private matter,
contributing to the normalization of abuse and the silencing of victims. However, the legal and
social recognition of this phenomenon as a human rights violation has driven the development of
normative and institutional mechanisms to address it. In this context, the importance of the Lei
Maria da Penha stands out, as it established mechanisms for prevention, protection, and
accountability, while acknowledging the multidimensional complexity of domestic violence. The
article analyzes the psychological impacts resulting from such situations, including anxiety,
depression, post-traumatic stress disorder, and impairment of autonomy, highlighting the need for
integrated public policies that articulate justice, social assistance, and health services. The study
also addresses the role of the psychosocial care network within the framework of the Politica
Nacional de Satide Mental, emphasizing the importance of interdisciplinary and humanized
practices. It argues that institutional care must go beyond emergency assistance by promoting
continuous follow-up, qualified support, and the strengthening of victims’ autonomy. It concludes
that the effectiveness of public policies depends on intersectoral integration, professional training,
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and the State’s commitment to comprehensive protection, consolidating mental health as a
structural axis in combating domestic violence.
Keywords: Domestic violence; Mental health; Public policies; Institutional care.

1.INTRODUCAO
A violéncia doméstica constitui uma das mais persistentes e complexas violagoes

de direitos humanos na contemporaneidade, manifestando-se de forma estrutural nas
relagdes familiares e afetivas. Por muito tempo, foi tratada como questao privada, imune
a intervengdo estatal, o que contribuiu para sua naturalizacdo social. Como observa
Heleieth Saffioti (2004), a violéncia de género esta profundamente enraizada nas
estruturas patriarcais que organizam a sociedade, revelando-se como fenémeno historico
e culturalmente construido.

Sob a perspectiva sociologica, Pierre Bourdieu (1998) identifica a dominagao
masculina como um sistema simbolico que legitima praticas de subordinacao, muitas
vezes internalizadas pelas proprias vitimas. Tal violéncia, por ndo deixar marcas visiveis
em todos os casos, assume contornos de invisibilidade que dificultam sua dentncia e
enfrentamento institucional.

No campo juridico, Maria Berenice Dias (2015) ressalta que a superagdo da logica
privatista da violéncia doméstica representou um marco na afirmacdo dos direitos
fundamentais das mulheres. A promulga¢do da Lei Maria da Penha simboliza essa
mudanga paradigmatica, ao reconhecer a violéncia doméstica como questao de ordem
publica e de responsabilidade estatal.

A partir dessa transformagdo normativa, o Estado brasileiro passou a estruturar
mecanismos de protecdo integral, articulando medidas protetivas de urgéncia e politicas
de prevenc¢ao. Flavia Piovesan (2017) destaca que o enfrentamento da violéncia contra a
mulher integra o compromisso internacional do Brasil com os tratados de direitos
humanos, consolidando uma perspectiva de protegdo ampliada.

No entanto, a violéncia doméstica nio se limita a dimensao fisica. Judith Herman
(1992) demonstra que experiéncias traumaticas prolongadas produzem impactos
psicoldgicos profundos, afetando identidade, autonomia e saude mental. A invisibilidade
da violéncia psicologica, em especial, reforca ciclos de dependéncia e silenciamento.

No campo da saude coletiva, Cecilia Minayo (2006) enfatiza que a violéncia deve
ser compreendida como problema de satide publica, exigindo respostas interdisciplinares

e intersetoriais. A Organizacdo Mundial da Saude (2002) também reconhece que a
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violéncia interpessoal gera consequéncias duradouras para o bem-estar psiquico e social
das vitimas.

Nesse contexto, a articulagdo com a Politica Nacional de Saude Mental torna-se
fundamental para assegurar cuidado continuo e humanizado. Paulo Amarante (2007)
sustenta que a reforma psiquiatrica brasileira propde uma logica de atengao psicossocial
centrada na dignidade e na reinser¢ao social do sujeito.

A abordagem interdisciplinar revela-se indispensdvel para compreender a
complexidade do fendomeno. Joan Scott (1995) argumenta que o género constitui
categoria analitica essencial para interpretar as relagdes de poder que sustentam a
violéncia doméstica. Assim, politicas publicas eficazes devem considerar marcadores
sociais como género, classe e raga.

Além disso, Nancy Fraser (2003) destaca que a justica social exige tanto
reconhecimento quanto redistribui¢do, o que implica ndo apenas punir agressores, mas
promover condigdes materiais e simbolicas que garantam autonomia as vitimas. O
cuidado institucional, portanto, deve ultrapassar a dimensao emergencial.

Por fim, evidencia-se que a consolidagdo de politicas publicas voltadas a satde
mental das vitimas representa avango significativo na prote¢do integral. A transicdo da
invisibilidade para o cuidado institucional demanda integragdo entre justica, assisténcia
social e satde, reafirmando o papel do Estado na promogado da dignidade humana e na

efetivagdo dos direitos fundamentais.

2. METODOLOGIA
O presente artigo adota abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva, voltada

a andlise critica da interface entre violéncia doméstica, saiide mental e politicas publicas de atengao
as vitimas. A escolha metodoldgica fundamenta-se na complexidade do fendmeno investigado, que
envolve dimensdes juridicas, sociais, psicologicas e institucionais, demandando interpretacdo
interdisciplinar e analise contextualizada.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa caracteriza-se como bibliografica e
documental. A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da revisio de obras classicas e
contemporaneas nas areas do Direito, Sociologia, Saude Coletiva e Psicologia, contemplando
autores que discutem violéncia de género, trauma, politicas publicas e satide mental. Foram

consultados livros, artigos cientificos publicados em periodicos qualificados, dissertacdes, teses €
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relatorios institucionais, com prioridade para producdes académicas indexadas em bases
reconhecidas.

A pesquisa documental concentrou-se na andlise de diplomas normativos, politicas
publicas e documentos oficiais que estruturam a rede de protegao as vitimas de violéncia doméstica
no Brasil, com destaque para a Lei Maria da Penha e para as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental. Também foram examinados relatorios técnicos e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e de orgaos governamentais voltados a promogao dos direitos das mulheres.

O método de abordagem utilizado foi o dedutivo, partindo-se de premissas gerais relativas
aos direitos humanos, a protec@o constitucional da dignidade da pessoa humana e a concepgao de
saude como direito fundamental, para analisar, de modo especifico, a efetividade das politicas
publicas destinadas ao cuidado institucional das vitimas.

Adotou-se, ainda, 0 método hermenéutico-juridico na interpretagdo dos dispositivos legais
e das politicas publicas, buscando compreender sua aplicagdo pratica e seus limites estruturais. A
analise dos dados foi realizada de forma critica e interpretativa, com o objetivo de identificar
lacunas, avangos e desafios na consolidagao de uma rede intersetorial de atengao a saude mental das
vitimas de violéncia doméstica.

Por fim, ressalta-se que o estudo nao envolveu pesquisa empirica com sujeitos, limitando-
se a andlise tedrica € normativa, o que garante conformidade com os principios éticos aplicaveis a

pesquisa académica em ciéncias sociais e juridicas.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 A violéncia invisivel e seus impactos psicologicos: analise das formas ndo explicitas
de violéncia doméstica

A violéncia doméstica ¢ comumente associada a agressodes fisicas que deixam
marcas visiveis no corpo da vitima. No entanto, essa compreensao restrita contribui para
a invisibilizacdo de outras formas de violéncia igualmente danosas, que operam de
maneira silenciosa ¢ continua no ambito das relagdes familiares e afetivas. A chamada
violéncia invisivel compreende praticas ndo explicitas que violam a dignidade, a
autonomia e a integridade psiquica das vitimas, produzindo efeitos significativos e

duradouros na saude mental.
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Essas formas de violéncia, embora reconhecidas juridicamente pela Lei n°
11.340/2006 (Lei Maria da Penha), ainda enfrentam resisténcia social e institucional
quanto ao seu reconhecimento e enfrentamento.

A auséncia de sinais fisicos evidentes, aliada a naturalizacdo de comportamentos
abusivos no contexto das relagdes intimas, dificulta tanto a identificagdo da violéncia
pelas proprias vitimas quanto a atuacao efetiva das instituicdes responsaveis pela protecao

e acolhimento.

3.1.1 Formas ndo explicitas de violéncia doméstica
a) Violéncia psicologica

A violéncia psicologica configura-se como uma das formas mais recorrentes e,
paradoxalmente, mais negligenciadas da violéncia doméstica. Segundo Maria Berenice
Dias, trata-se de uma pratica caracterizada por a¢des que visam controlar, intimidar,
humilhar ou desestabilizar emocionalmente a vitima, comprometendo sua autoestima e
autonomia pessoal. Essa modalidade de violéncia nao se manifesta de maneira isolada,
mas sim de forma reiterada, criando um ambiente de medo e inseguranga constante.

A Lei Maria da Penha reconhece expressamente a violéncia psicoldgica como
qualquer conduta que cause dano emocional e diminui¢do da autoestima da mulher, ou
que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos e decisoes. Apesar disso, sua
identificacdo ainda ¢ dificultada pela auséncia de provas materiais e pela tendéncia social
de minimizar conflitos emocionais como “problemas de casal”. Nesse sentido, Maria

Berenice Dias destaca que:

G s L, ) . L

‘A violéncia psicologica é a mais frequente e a menos denunciada, pois ndo
deixa marcas visiveis, mas provoca profundos danos emocionais, abalando a
autoestima e a identidade da vitima.” (DIAS, Maria Berenice. A Lei Maria da

Penha na Justiga. 7. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2019, p. 67).

Os efeitos dessa forma de violéncia incluem ansiedade, depressao, sensacao de
culpa e dependéncia emocional, impactando diretamente a saude mental da vitima.
b) Violéncia moral e patrimonial

A violéncia moral manifesta-se por meio de condutas que atingem a honra e a
imagem da vitima, como calinia, difamacdo, insultos e desqualificagdo publica ou
privada. Essa forma de violéncia, frequentemente naturalizada no cotidiano doméstico,
contribui para o isolamento social da vitima e para a internalizagdo de sentimentos de
inferioridade e vergonha. J& a violéncia patrimonial consiste em qualquer conduta que
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configure retengdo, subtracdo ou destruicdo de bens, documentos pessoais, recursos
econdmicos ou instrumentos de trabalho da vitima.

Trata-se de uma estratégia de controle que gera dependéncia financeira e dificulta
a ruptura do ciclo de violéncia. Heleieth Saffioti ressalta que essas modalidades de
violéncia sdo instrumentos de dominagdo que refor¢cam relagdes de poder desiguais,
especialmente em contextos marcados por estruturas patriarcais. A dificuldade de
reconhecimento institucional dessas praticas agrava a situacdo das vitimas, que
frequentemente ndo encontram respaldo adequado nos sistemas de justica e assisténcia
social.
¢) Violéncia simbdlica

A violéncia simbdlica, conceito desenvolvido por Pierre Bourdieu, refere-se a
formas sutis de dominagdo que se exercem com o consentimento inconsciente daqueles
que a sofrem. No contexto da violéncia doméstica, essa modalidade manifesta-se por
meio da naturalizacdo de papéis de género desiguais, da culpabilizacao da vitima e da

legitimagdo social do controle exercido pelo agressor. Segundo Bourdieu:
“A violéncia simbdlica é uma violéncia suave, invisivel, insensivel, exercida
essencialmente pelas vias simbolicas da comunica¢do e do conhecimento, ou,
mais precisamente, do desconhecimento.” (BOURDIEU, Pierre. A dominagdo

masculina. 2. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2012, p. 47).

Essa forma de violéncia contribui para que a propria vitima tenha dificuldade
em reconhecer a situacdo abusiva, internalizando discursos que justificam o

comportamento do agressor e refor¢gam o silenciamento.

3.1.2 Impactos psicologicos da violéncia invisivel

As consequéncias da violéncia invisivel na saide mental das vitimas sdo amplas
e complexas. Estudos apontam que a exposi¢do continua a esse tipo de violéncia pode
desencadear transtornos de ansiedade, depressdo, estresse poOs-traumadtico e
comprometimento da autoestima. Segundo Minayo, o sofrimento psiquico decorrente da
violéncia doméstica muitas vezes permanece invisivel aos servigos de saude, agravando
o quadro clinico das vitimas.

A Organizacao Mundial da Satide destaca que a violéncia psicoldgica e emocional
pode produzir efeitos tdo severos quanto a violéncia fisica, especialmente quando ocorre

de forma prolongada e sem suporte institucional adequado.
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3.1.3 Dificuldade de reconhecimento social e institucional

A invisibilidade das formas ndo explicitas de violéncia doméstica esta diretamente
relacionada a dificuldade de reconhecimento social e institucional dessas praticas. A
minimiza¢cdo dos relatos das vitimas, o descrédito de sua palavra e a auséncia de
capacitagdo adequada dos profissionais que atuam na rede de prote¢do contribuem para a
perpetuacao do ciclo de violéncia. Essa realidade refor¢a a subnotificagdo dos casos e
impede o acesso efetivo das vitimas a mecanismos de protecao e cuidado, especialmente

no campo da saude mental.

3.2 Saude mental das vitimas de violéncia doméstica. desafios no acesso ao cuidado

A violéncia doméstica constitui um grave problema de satde publica, com
impactos significativos na saude mental das vitimas. O sofrimento psiquico decorrente
das experiéncias de violéncia manifesta-se de forma diversa, exigindo uma resposta
institucional articulada entre os sistemas de satde, assisténcia social e justi¢a. Entretanto,
apesar do reconhecimento normativo da necessidade de atengdo integral as vitimas, o
acesso aos servicos de saude mental ainda enfrenta inumeros obstaculos que

comprometem a efetividade do cuidado.

3.2.1 Subnotificagdo e estigmatiza¢do das vitimas

A subnotifica¢@o dos casos de violéncia doméstica representa um dos principais
desafios no enfrentamento do problema. Minayo aponta que o medo, a vergonha e a
desconfianca em relacdo as institui¢des sdo fatores determinantes para o siléncio das

vitimas. Nesse sentido, a autora afirma que:

“A subnotificacdo da violéncia estd associada ao medo, a vergonha e a
descrenca das vitimas quanto a eficdcia das institui¢oes responsaveis pela
protegdo e pelo cuidado.” (MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Violéncia social
sob a perspectiva da saude publica. Cadernos de Saude Publica, Rio de

Janeiro, v. 10, supl. 1, 1994, p. 12).

O estigma associado a violéncia doméstica e aos transtornos mentais reforga o

isolamento das vitimas e dificulta a busca por ajuda profissional.

3.2.2 Revitimiza¢ado institucional
Arevitimizacao institucional ocorre quando a vitima, ao buscar apoio, ¢ submetida

a praticas que reproduzem a violéncia sofrida, como atendimento desumanizado,
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descrédito de seu relato e exigéncia de repeticdo constante da historia. Essa experiéncia
pode intensificar o sofrimento psiquico e afastar a vitima dos servigcos de cuidado. A
auséncia de capacitagdo especifica dos profissionais ¢ a fragmentacdo da rede de

atendimento contribuem para a perpetuacdo desse fendmeno.

3.2.3 Barreiras estruturais e falhas nas politicas publicas

As barreiras estruturais ao acesso ao cuidado em saude mental incluem a
insuficiéncia de servigos especializados, a distribui¢do desigual dos equipamentos
publicos no territdrio nacional, a falta de integracdo entre os 6rgaos da rede de protecao
e a precarizacao das politicas publicas voltadas as vitimas de violéncia doméstica. Embora
existam dispositivos como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), previstos na
Politica Nacional de Saide Mental, sua atuagdo nem sempre contempla as especificidades
das mulheres em situagdo de violéncia de género, especialmente no que se refere ao
atendimento especializado, sigiloso e continuo.

A estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentada nos principios da
universalidade, integralidade e equidade (art. 196 da Constituicdo Federal), pressupde
atendimento integral as demandas fisicas e psiquicas da populacdo. Entretanto, na pratica,
observa-se que a violéncia doméstica ainda ndo ¢ tratada de maneira transversal dentro
da politica de saide mental. Muitos servigos ndo possuem protocolos especificos para
identificacdo de violéncia psicologica, tampouco capacitagdo adequada para o
acolhimento humanizado, o que compromete a eficacia do atendimento e pode gerar
novas formas de constrangimento institucional.

A fragmentacdo intersetorial constitui outro obstaculo relevante. A auséncia de
articulacao efetiva entre saude, assisténcia social, seguranca publica e Poder Judicidrio
compromete a continuidade do cuidado. A mulher que procura atendimento psicologico,
por exemplo, muitas vezes ndo encontra encaminhamento adequado para medidas
protetivas ou suporte socioassistencial, criando um ciclo de desprotecdo. Essa
desarticulacdo reforca a sobrecarga emocional da vitima, que precisa transitar por
diferentes 6rgdos sem garantia de acompanhamento integrado.

Além disso, a desigualdade regional na oferta de servigos especializados agrava o
cendrio. Municipios de pequeno porte e areas rurais frequentemente ndo dispdem de
CAPS ou equipes multiprofissionais capacitadas para lidar com demandas relacionadas a

violéncia de género. Nesses contextos, a auséncia de politicas descentralizadas amplia a
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vulnerabilidade das vitimas, que acabam permanecendo em ambientes violentos por falta
de alternativas concretas de acolhimento psicologico e suporte institucional.

No plano normativo, ainda que a Lei Maria da Penha estabeleca a criagcdo de uma
rede de atendimento integrada e multidisciplinar, sua implementacdo enfrenta entraves
orcamentarios e administrativos. A destinacdo insuficiente de recursos, aliada a
instabilidade das politicas publicas voltadas a satide mental nos tltimos anos, revela um
distanciamento entre previsdo legal e efetividade pratica. Conforme destaca Flavia

Piovesan:
“A efetividade dos direitos humanos das mulheres exige politicas publicas
estruturadas, integradas e sensiveis as desigualdades de género, sob pena de
perpetuacdo das violagdes.” (PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o

Direito Constitucional Internacional. 15. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2021, p. 289).

Portanto, as falhas estruturais nao se restringem a auséncia de servigos, mas
abrangem a falta de planejamento estratégico, a deficiéncia na formagao dos profissionais
e a inexisténcia de politicas publicas permanentes voltadas a reconstru¢do da autonomia
psicoldgica das vitimas. O cuidado em satide mental, nesse contexto, deve ultrapassar a
logica emergencial e assumir carater continuado, preventivo € emancipatério, orientado

pela dignidade da pessoa humana e pela perspectiva de género.

3.3 Politicas publicas de enfrentamento a violéncia doméstica e atengdo psicossocial

A consolidagdo das politicas publicas de enfrentamento a violéncia doméstica no
Brasil deve ser compreendida como resultado de um longo processo historico de
dentncia, mobilizacdo social ¢ transformac¢do normativa. Durante séculos, a violéncia
praticada no ambito familiar foi invisibilizada pelo argumento da inviolabilidade da vida
privada, o que contribuiu para sua naturalizacdo cultural e para a perpetuacdo de
estruturas desiguais de poder. Heleieth Saffioti (2004) sustenta que a violéncia de género
ndo constitui fendmeno episddico ou desviante, mas elemento estruturante das relagdes
patriarcais, afirmando que ela decorre de um “sistema de dominagao-exploragao” que
legitima a subordinagdo feminina. Essa compreensao evidencia que o enfrentamento da
violéncia doméstica exige respostas institucionais estruturais, capazes de modificar

padrdes culturais profundamente arraigados.

A mudanga paradigmatica no ordenamento juridico brasileiro ocorreu com a

promulgagdo da Lei Maria da Penha, que representa marco normativo no reconhecimento
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da violéncia doméstica como violacao de direitos humanos e como questdo de interesse
publico. Maria Berenice Dias (2015) enfatiza que a referida legislagao “rompeu com a
cultura da impunidade e com o siléncio institucional”, ao estabelecer medidas protetivas
de urgéncia, criar juizados especializados e prever politicas publicas integradas de
prevencdo e assisténcia. Ao reconhecer as multiplas formas de violéncia (fisica,
psicoldgica, moral, sexual e patrimonial) a lei ampliou a compreensdo juridica do

fendmeno e impds ao Estado o dever de atuagdo articulada e continua.

Sob a otica dos direitos humanos, Flavia Piovesan (2017) destaca que o
enfrentamento da violéncia contra a mulher esta diretamente vinculado aos compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil, especialmente no que se refere a protegdo da
dignidade da pessoa humana e a eliminagdo de todas as formas de discriminagdo. Para a
autora, “a violéncia contra a mulher traduz grave violacdo de direitos humanos,
demandando respostas estatais efetivas e estruturadas”. Tal perspectiva refor¢a a
necessidade de politicas publicas que transcendam o carater punitivo € incorporem

dimensdes preventivas, educativas e assistenciais.

No campo da saude coletiva, a violéncia doméstica passou a ser reconhecida como
problema de satude publica em razao de seus impactos profundos na satide fisica e mental
das vitimas. Cecilia Minayo (2006) afirma que a violéncia “produz danos que ultrapassam
o corpo fisico, atingindo dimensdes emocionais, sociais e simbdlicas”. Essa concepcao
fundamenta a integra¢do entre as politicas de enfrentamento a violéncia e a Politica
Nacional de Satde Mental, cuja diretriz central ¢ a oferta de cuidado territorializado,
interdisciplinar e centrado na pessoa. A ateng¢ao psicossocial, nesse contexto, nao se limita

ao tratamento de sintomas, mas busca promover autonomia e reinser¢ao social.

A reforma psiquiatrica brasileira contribuiu significativamente para essa
abordagem ampliada do cuidado. Paulo Amarante (2007) sustenta que ‘“ndo ha saude
mental sem cidadania”, defendendo a superacdo do modelo hospitalocéntrico e a
constru¢do de uma rede comunitaria de atengdo psicossocial. Aplicada ao contexto da
violéncia doméstica, essa perspectiva implica oferecer acompanhamento continuo, escuta
qualificada e estratégias de fortalecimento da autonomia, evitando praticas
estigmatizantes ou reducionistas que tratem a vitima apenas como portadora de

transtorno.
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Os efeitos psicoldgicos da violéncia doméstica sdo amplamente documentados na
literatura especializada. Judith Herman (1992), ao analisar o trauma decorrente de
situacdes prolongadas de abuso, afirma que “a experiéncia traumatica rompe o senso de
seguranca e desorganiza a identidade”. Segundo a autora, a recuperacdo exige trés etapas
fundamentais: segurancga, reconstru¢ao da memoria e reconexao social. Tal entendimento
refor¢a a necessidade de politicas publicas que assegurem protecao fisica imediata e,

simultaneamente, acompanhamento psicossocial duradouro.

Apesar dos avangos normativos e conceituais, persistem desafios significativos na
implementagao das politicas publicas. A desigualdade regional na distribui¢ao de servigos
especializados, a insuficiéncia de financiamento publico ¢ a caréncia de profissionais
capacitados comprometem a efetividade do cuidado integral. Minayo (2006) adverte que
politicas fragmentadas e desarticuladas tendem a reduzir a eficécia das agdes estatais,

sobretudo quando ndo hé coordenacgao intersetorial consistente.

A violéncia psicologica, frequentemente invisivel, constitui desafio adicional.
Pierre Bourdieu (1998) sustenta que a dominagdo masculina se perpetua por meio de
mecanismos simbolicos que naturalizam a desigualdade, operando de forma silenciosa e
internalizada. Essa dimensdo simbolica dificulta a identificacdo precoce pelos servigos
publicos, exigindo formagao continuada dos profissionais para reconhecer sinais sutis de

abuso e oferecer respostas adequadas.

Nancy Fraser (2003), ao tratar da justica social, afirma que “a luta por
reconhecimento deve caminhar ao lado da luta por redistribui¢do”. No contexto da
violéncia doméstica, isso significa que o cuidado institucional deve incluir ndo apenas
protecdo juridica e apoio psicologico, mas também politicas de inclusdo econdmica e
social que garantam condigdes materiais para o rompimento definitivo do ciclo de
violéncia.

Assim, embora o Brasil disponha de arcabougo normativo robusto e de diretrizes
avangadas na area da saude mental, a consolida¢ao de um cuidado integral depende da
efetiva articulagdo entre politicas publicas, da superagdo de desigualdades estruturais e

do compromisso continuo com a promog¢ao da dignidade humana.
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3.4 O papel das instituigoes e das redes intersetoriais no cuidado as vitimas

A atuagdo das institui¢des estatais ¢ das redes intersetoriais constitui elemento
central na promog¢do do cuidado integral as vitimas de violéncia doméstica. Joan Scott
(1995) argumenta que o gé€nero € categoria fundamental para compreender as relagdes de
poder que estruturam a sociedade, sendo imprescindivel que as institui¢des incorporem
essa perspectiva analitica em suas praticas e decisdes. Sem essa compreensao, corre-se o

risco de reproduzir esteredtipos € minimizar a gravidade das denuncias.

No ambito do sistema de justica, os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher, previstos na Lei Maria da Penha, representam avancgo significativo ao
integrar competéncias civeis e criminais em um mesmo espaco institucional. Maria
Berenice Dias (2015) ressalta que essa especializacdo permite decisdes mais céleres e
sensiveis as especificidades da violéncia de género, contribuindo para maior prote¢ao das

vitimas.

O Ministério Publico e a Defensoria Publica desempenham fungdes essenciais na
garantia do acesso a justica. Piovesan (2017) enfatiza que a efetividade dos direitos
humanos depende da atuagdo proativa das institui¢des, assegurando que as vitimas

tenham orientacao juridica adequada e protecao contra praticas revitimizadoras.

No campo da saude, a rede vinculada a Politica Nacional de Saude Mental exerce
papel estratégico na identificagdo precoce da violéncia e no acompanhamento terapéutico.
Amarante (2007) defende que o cuidado psicossocial deve promover autonomia e

inclusdo, evitando a medicalizagdo excessiva do sofrimento social.

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, os CREAS e as casas-abrigo
compdem a rede de apoio intersetorial, oferecendo acolhimento multidisciplinar. Minayo
(2006) reforca que a violéncia exige respostas integradas, pois seus efeitos ultrapassam a

dimensao juridica e alcangam aspectos sociais € emocionais.

Judith Herman (1992) destaca que a reconstru¢do da autonomia depende da
existéncia de ambientes seguros e de relagdes de confianca. Assim, a atuagdo coordenada
das instituigdes nao apenas protege, mas também contribui para a reconstrucao da

1dentidade e da autoestima das vitimas.

Entretanto, Pierre Bourdieu (1998) alerta que as instituicdes podem reproduzir

desigualdades simbolicas se nao houver formagdo adequada sobre género e direitos
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humanos. A falta de sensibilidade institucional pode resultar em descrédito das denuncias

e revitimizacao.

Nancy Fraser (2003) adverte que a justi¢a social requer politicas integradas que
combinem reconhecimento ¢ redistribui¢ao. Nesse sentido, redes intersetoriais solidas sao
indispensaveis para oferecer nao apenas protecdo juridica, mas também suporte

econdmico e social.

Por fim, o fortalecimento das redes intersetoriais demanda investimento publico,
capacitacdo continua e compromisso politico com a dignidade da pessoa humana.
Somente por meio de atuagao coordenada, sensivel e estruturada sera possivel transformar
o cuidado institucional em instrumento efetivo de protecdo, preven¢ao e reconstrucao da

autonomia das vitimas de violéncia doméstica.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A andlise desenvolvida ao longo deste artigo permitiu compreender que a violéncia

doméstica, historicamente invisibilizada e naturalizada no ambito privado, constitui grave violagao
de direitos humanos e problema estrutural que demanda respostas institucionais amplas e
articuladas. Conforme ressaltado por Saffioti (2004), trata-se de fendmeno enraizado em relagdes
desiguais de poder, cuja superacdo exige transformacao cultural e comprometimento estatal
permanente. A transi¢do da invisibilidade para o reconhecimento juridico e politico representa,
portanto, avango significativo na consolidacdo de uma agenda publica voltada a protegdo das
vitimas.

A promulgacdo da Lei Maria da Penha simboliza esse marco paradigmatico ao retirar a
violéncia doméstica da esfera da intimidade e afirma-la como questdo de interesse ptblico. Como
observa Dias (2015), a legislagao ndo apenas fortaleceu mecanismos de responsabilizagdo, mas
também estruturou politicas de prevencao e assisténcia, reconhecendo a multidimensionalidade da
violéncia. Contudo, a efetividade normativa depende da implementacao concreta e da articulagao
entre os diversos Orgaos responsaveis.

No campo da saude, a integragdo com a Politica Nacional de Satide Mental reafirma que o
enfrentamento da violéncia doméstica ndo pode restringir-se a dimensdo penal. Os impactos
psiquicos do trauma, descritos por Herman (1992), evidenciam a necessidade de acompanhamento
continuo, escuta qualificada e reconstrucdo da autonomia. A politica publica de atencdo
psicossocial, quando devidamente estruturada, contribui para romper o ciclo de violéncia e
promover reinsercao social.
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Todavia, persistem desafios relacionados a fragmentacdo institucional, a desigualdade
regional na oferta de servigos e a insuficiéncia de recursos e capacitacdo profissional. Como adverte
Fraser (2003), a justica social exige simultaneamente reconhecimento e redistribuicdo, o que
implica garantir protegdo simbdlica e condigdes materiais para que as vitimas possam reconstruir
suas vidas com autonomia e dignidade.

Conclui-se, assim, que o cuidado institucional as vitimas de violéncia doméstica deve ser
concebido como politica publica intersetorial, integrada e permanente, fundada nos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e da protecdo integral. A consolidagao de redes
articuladas entre justica, saude e assisténcia social representa ndo apenas exigéncia normativa, mas
imperativo ético de um Estado Democratico de Direito comprometido com a promogao dos direitos

fundamentais e com a constru¢ao de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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RESUMO

O movimento crescente dos hospitais dia no tem despertado a atengéo de investidores e gestores. O modelo
de negocio de um hospital dia de oftalmologia baseia-se na prestagdo de servigos clinicos, cirtrgicos e
diagnosticos de alta tecnologia, com o paciente permanecendo na unidade por um periodo maximo de 12
horas. E um modelo focado em eficiéncia, alta rotatividade e humanizagdo. Ha uma série de etapas a serem
cumpridas, para garantir sucesso, transparéncia e seguranga do negocio. Apresentamos a formulagido de um
plano de negdcios para uma clinica de oftalmologia situada no interior do Ceara, no intuito de nos
posicionarmos como uma das referéncias regionais em oftalmologia, equilibrando qualidade clinica,
inovacao e viabilidade.

Palavras-chave: Administragdo hospitalar. Oftalmologia. Modelo de negdcios. Gestao estratégica.

ABSTRACT

The growing trend of day hospitals has attracted the attention of investors and managers. The business
model of an ophthalogy day hospital is based on providing high-tech clinical, surgical, and diagnostic
services, with patients remaining in the unit for a maximum of 12 hours.It is a model focused on efficiency,
high turnover, and humanization. There are a series of steps to be fotlowed to ensure the success,
transparency, and security of the business. We presente the formulation of a business plan for an
ophthalmology clinic located in interior, aiming to position ourselves as one of the regional references in
ophthalmology, balancing clinicalquality, innovation, and viability.

Keywords: Hospital administration. Ophthalmology.Business model. Strategic management.

1. INTRODUCAO
A demora no atendimento e a incapacidade de atender a todos que precisam do

Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil é um problema recorrente, frequentemente
documentado em estudos de politicas publicas. A crescente demanda por servigos de
oftalmologia, ocasionada pelo aumento da expectativa de vida dos brasileiros, oferece
cada vez mais oportunidades de negocios nessa area da saide suplementar. O sucesso de
uma clinica oftalmoldgica no atual cendrio de negocios exige um equilibrio entre
exceléncia operacional, técnica, financeira e uma gestdo focada no paciente, em um
mercado competitivo. O regime de hospital dia ¢ uma modalidade onde o paciente recebe
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atendimento intensivo entre o ambulatorio e a hospitalizacdo, permitindo consultas,
exames, cirurgias eletivas de baixa e média complexidade e tratamentos especializados
num curto periodo de tempo. Elaborar um plano de negdcios para verificar a viabilidade
de uma clinica com hospital dia, com atendimento especializado e diferenciado, ¢ um

passo essencial para quem deseja se destacar no mercado.

2. APRESENTACAO DA EMPRESA
A nova sede da Pierre Oftalmologia estd sendo implantada em uma éarea

estratégica e de grande visibilidade, situada no centro de Sobral - CE, com amplo
estacionamento e proxima aos principais eixos de circulagdo e servigos da cidade, em
conformidade com os padrdes atuais de seguranca, biosseguranga ¢ humanizacdo. A
estrutura da clinica contard com consultorios especializados, setor de exames
diagndsticos e um centro cirtrgico em regime de hospital dia, voltado para procedimentos
de pequeno e médio porte. Essa configuracdo permitird a realizagdo de cirurgias com
seguranga, eficiéncia e comodidade, evitando encaminhamentos desnecessarios e
fortalecendo o conceito de cuidado integral em oftalmologia.

O modelo de negocio da Pierre Oftalmologia contempla o atendimento a pacientes
particulares e conveniados por planos de satde, ampliando o acesso aos servigos €
assegurando a sustentabilidade econémica do empreendimento. Diante desse contexto, o
presente trabalho tem como objetivo analisar e estruturar o modelo de negocio da Pierre
Oftalmologia, considerando seus diferenciais competitivos, a tradi¢do familiar e o cendrio
regional da oftalmologia, visando propor estratégias que favorecam sua consolidagdo

como referéncia em saude ocular no interior do Ceara.

3. DISCUSSAO TEORICA

3.1 Descrigdo do produto ou servigo
A Pierre Oftalmologia oferecera um portfolio abrangente de servigos em satude
ocular, contemplando consultas, exames diagnosticos e procedimentos cirlirgicos em
regime ambulatorial, com foco na integralidade do cuidado ao paciente.
No ambito clinico, serdo disponibilizadas consultas especializadas em diferentes
subareas da oftalmologia, incluindo:
e catarata,
e glaucoma,
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e retina,
e coOrnea,
e cirurgia refrativa,
o oftalmopediatria e estrabismo,
e plastica ocular.
Essas consultas terdo como objetivo o acompanhamento continuo da satide ocular,
a deteccdo precoce de patologias e a defini¢do de condutas terapéuticas individualizadas.
No campo diagnéstico, a clinica contara com um parque tecnoldgico de ultima
geracdo para realizagdo de exames oftalmologicos de alta precisdo, tais como:

e mapeamento de retina,

tomografia de coeréncia optica (OCT),
e campimetria visual computadorizada,
e topografia corneana,
e paquimetria,
e biometria ocular,
e retinografia digital,
o ultrassonografia ocular,
e angiografia,
e microscopia especular.

Esses exames visam apoiar a pratica clinica na tomada de decisdo, oferecendo
maior seguranga diagnodstica e contribuindo para a personaliza¢do do tratamento.

Na esfera cirurgica, a Pierre Oftalmologia disponibilizara um centro cirurgico
ambulatorial (hospital dia), devidamente equipado para a realizacao de procedimentos
de pequeno e médio porte. Entre os principais, destacam-se:

o cirurgia de catarata por facoemulsificacao,

e cirurgia de pterigio,

e injecdes intravitreas,

o cirurgias de estrabismo,

o Dblefaroplastia e plastica ocular,

e procedimentos a laser para tratamento de glaucoma, retinopatia diabética e
corregdo de vicios refrativos.
O diferencial competitivo da clinica reside na combinacdo de tecnologia

avancada, ambiente especializado e atendimento humanizado. A adogdo de
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protocolos clinicos e cirtrgicos baseados em evidéncias cientificas, alinhados as
diretrizes nacionais e internacionais em oftalmologia, reforca o compromisso

institucional com a seguranca e a qualidade assistencial.

3.2 Segmentagdo de clientes

No contexto da Pierre Oftalmologia, a definicdo clara dos segmentos de clientes
¢ essencial para o posicionamento competitivo da clinica e para a construcao de um
modelo de negdcio soélido e sustentavel.

De forma geral, ¢ possivel identificar trés segmentos prioritarios de clientes:
Pacientes particulares

Representam um publico disposto a investir em servigos de satide com foco em
agilidade, personalizagdo e exceléncia. Esse segmento valoriza a experiéncia do

atendimento, o conforto das instalacdes e a credibilidade da equipe médica.

Pacientes conveniados por planos de saude

Este grupo corresponde a uma parcela significativa da populagdo que busca
atendimento médico especializado por meio da rede credenciada. Segundo a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2024), o nimero de beneficiarios de planos de
saude no Brasil vem crescendo nos ultimos anos, alcancando mais de 51 milhdes de

pessoas.

Pacientes com demanda por exames e procedimentos especificos

Além das consultas oftalmologicas regulares, h4 um contingente relevante de
clientes que procuram clinicas especializadas para a realizacao de exames diagndsticos e
procedimentos de menor complexidade. Esse segmento abrange tanto pacientes
encaminhados por outros médicos quanto individuos que buscam a clinica por demanda
espontanea, visando praticidade e confianga nos resultados.

Assim, ao compreender a diversidade de perfis atendidos, a Pierre Oftalmologia
posiciona-se de maneira estratégica para atender de forma eficaz tanto as expectativas
individuais quanto as demandas coletivas de satide ocular, fortalecendo sua presenga no

mercado local e regional.
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3.3 Proposta de valor
A proposta de valor da clinica Pierre Oftalmologia fundamenta-se na oferta de
servigos oftalmologicos de alta qualidade, pautados na exceléncia técnica, na confianga
da relagdo médico-paciente e na experiéncia diferenciada de atendimento. O principal
diferencial estd na integracdo entre atendimento personalizado e tecnologia de ponta,
promovendo diagndsticos precisos, tratamentos eficazes e acompanhamento continuo do
paciente. Essa combinagdo responde a crescente demanda da populacao por servigos de
saude especializados que ndo apenas tratem patologias, mas também promovam
prevencao e qualidade de vida ocular.
A clinica pretende agregar valor aos seus pacientes em trés dimensoes:
Exceléncia Técnica e Cientifica
- Profissionais qualificados, com experiéncia em diferentes subespecialidades da
oftalmologia (retina, cornea, glaucoma, catarata, oftalmopediatria, plastica ocular, entre
outras).
- Atualizagdo continua e adogdo das melhores praticas clinicas baseadas em
evidéncias cientificas.
Atengdo Integral e Humanizada
- Atendimento acolhedor e empatico, valorizando a escuta ativa e a construcao de
vinculo com o paciente e seus familiares.
- Priorizagdo do bem-estar do paciente, reduzindo barreiras emocionais e
fortalecendo a confianga no servigo prestado.
Acessibilidade e Conveniéncia
- Localizagao estratégica no centro de Sobral-CE, em area de facil acesso para diferentes
publicos.
- Credenciamento junto a planos de saude, além de atendimento particular, ampliando o
alcance a diversos segmentos socioeconomicos.
- Estrutura moderna, com ambiente confortdvel, adaptado as necessidades de idosos,
pessoas com deficiéncia e criangas.
A proposta de valor converge com tendéncias atuais da area da saude, que
priorizam paciente no centro do cuidado e a entrega de solucdes integradas e

humanizadas.
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3.4 Canais de comunicag¢do e distribui¢do

Os canais de comunicagao e de distribui¢ao sao componentes fundamentais no
modelo de negoécio de servigos de saude, pois definem como a organizagdo alcanga,
informa e disponibiliza seus servigos aos pacientes de forma acessivel e eficaz. Em uma
clinica médica, esses canais ndo apenas aproximam o publico-alvo, mas também
influenciam diretamente a percepcao de qualidade, confianca e credibilidade da
institui¢do, além de garantirem a acessibilidade do atendimento (KOTLER; KELLER,
2012).

Canais presenciais
O principal canal de distribuicdo dos servigos oftalmoldgicos ¢ o espago
fisico da clinica, localizado em uma érea privilegiada e de facil acesso no centro da cidade
de Sobral. A conveniéncia geografica ¢ um fator de grande relevancia, pois influencia
diretamente a decisdo do paciente no momento da escolha do prestador de saude
(PORTER; TEISBERG, 2007). Além da localizagao, o ambiente fisico deve ser pensado
como parte da experiéncia do paciente, contemplando conforto, acessibilidade,
organizagdo ¢ humanizacdo no atendimento, elementos que se tornam diferenciais
competitivos no setor (DONABEDIAN, 2003).
Outro canal de acesso presencial ¢ constituido pelas parcerias com planos de saude
e convénios particulares, que funcionam como distribuidores indiretos ao encaminhar
pacientes para a clinica. A adesdo a redes credenciadas amplia significativamente a base
de clientes e confere legitimidade institucional, j& que o credenciamento costuma ser

associado a critérios de qualidade e seguranga.

Canais digitais
Na atualidade, a presenga digital ¢ indispensavel para ampliar a visibilidade e
construir relacionamento continuo com os pacientes (CHURCHILL; PETER, 2010).
Estudos apontam que a maioria dos pacientes utiliza a internet para buscar informagdes
médicas antes de decidir pela escolha de servigos de saude (EYSENBACH, 2001). Nesse
sentido, a presencga digital deve ser estrategicamente planejada e gerida.
As redes sociais (Instagram, Facebook e eventualmente TikTok) funcionam como
canais de comunicacao voltados ndo apenas a divulgacao institucional, mas também a

educacdo em satude ocular, campanhas de prevencao e esclarecimento de davidas comuns.
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A produgdo de contetido confidvel fortalece a autoridade da clinica e aproxima a marca
de potenciais pacientes (KAPLAN; HAENLEIN, 2010).

Outro canal digital relevante ¢ 0 WhatsApp Business, que possibilita comunicagao
agil, envio de informagdes, lembretes de consultas e facilitagdo no agendamento. Da
mesma forma, um site institucional robusto ¢ estratégico, reunindo informagdes sobre
corpo clinico, servigos oferecidos, convénios aceitos, localizacao e, idealmente, com
integracdo de um sistema de agendamento online. Essa funcionalidade atende as
expectativas do paciente moderno, que busca conveniéncia, rapidez e autonomia

(MALHOTRA, 2015).

Integragdo multicanal (omnichannel)

Mais do que apenas coexistirem, os canais devem ser integrados em uma logica
omnichannel, criando uma experiéncia continua e consistente em todos os pontos de
contato. Por exemplo, o paciente pode conhecer a clinica por meio das redes sociais, obter
informagdes detalhadas no site, agendar a consulta pelo WhatsApp, comparecer ao
atendimento presencial e, posteriormente, receber lembretes de retorno e orientagdes pos-
consulta por e-mail ou SMS. Essa abordagem aumenta a satisfagdo do paciente e fortalece

a fidelizacdo (VERHOEF et al., 2015).

3.5 Estratégias de relacionamento com o cliente

O relacionamento com os clientes em servigos de satde, particularmente no setor
oftalmoldgico, ¢ um elemento central para a fidelizagdo, a geracdo de valor e a
consolidagdao da reputacdo institucional. Em um ambiente competitivo ¢ marcado por
clientes cada vez mais exigentes, a capacidade de criar vinculos sustentaveis depende de
estratégias que unam exceléncia técnica, atendimento humanizado e inovagdo em
comunicag¢do (ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2018).

No contexto da clinica, entre as principais estratégias destacam-se:

Atendimento humanizado e centrado no paciente

A empatia, a escuta ativa e a comunicagao clara sdo fatores determinantes para a
satisfacdo do paciente. O atendimento humanizado contribui para a redugdo da ansiedade
e para o fortalecimento da confianga na relagdo médico-paciente (SILVA; ALMEIDA,
2020).
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Personalizagdo orientada por dados (CRM em saude)

A adogdo de sistemas de Customer Relationship Management (CRM) permite
acompanhar o historico clinico, identificar preferéncias e enviar lembretes personalizados
de consultas, exames e cuidados preventivos. Essa pratica reforca a continuidade do
cuidado e gera maior engajamento, transformando dados em relacionamentos de longo

prazo (BERRY; PARASURAMAN, 1991).

Educacgdo em saiide como estratégia de engajamento

A disseminacdo de informagdes confidveis sobre saude ocular, por meio de
campanhas digitais, palestras comunitarias e materiais educativos, posiciona a clinica
como referéncia e promove o empoderamento do paciente. Essa abordagem fortalece a
imagem institucional e amplia a percepcao de valor, indo além da prestacdo de servigos

médicos (GRONROOS, 2017).

Experiéncia omnichannel

Pacientes contemporaneos buscam facilidade e agilidade no acesso aos servigos
de satide. A integracdo de multiplos canais — telefone, WhatsApp Business, redes
sociais, website e aplicativos — garante uma experiéncia fluida, reduz barreiras de

comunicagdo e amplia a satisfacdo com o atendimento (KOTLER; KELLER, 2012).

Monitoramento ativo da satisfagdo (NPS e feedbacks)

Ferramentas de avaliagdo como o Net Promoter Score (NPS) e pesquisas pos-
consulta sdo essenciais para mensurar a experiéncia do paciente. Além de fornecerem
dados para a melhoria continua, esses indicadores funcionam como instrumentos de
marketing relacional, j& que pacientes satisfeitos tendem a recomendar os servigos a

familiares e amigos (PINE; GILMORE, 2011).

Constru¢do de comunidades e senso de pertencimento
A criacdo de grupos de acompanhamento — como para pacientes pds-cirurgia ou
usudrios de lentes de contato — contribui para a formagao de redes de apoio e para o

fortalecimento do vinculo emocional com a clinica. Esse tipo de estratégia gera nao
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apenas fidelidade, mas também advocacy, quando pacientes se tornam promotores

espontaneos da marca (MEIRELES; SANTOS, 2021).

Etica e transparéncia na comunica¢do

A clareza na explicacdo de diagndsticos, procedimentos e custos ¢ indispensavel
para o relacionamento em satide. Em um setor sensivel como o oftalmologico, a
transparéncia ¢ um fator-chave para consolidar a confianca do paciente e diferenciar a
clinica de concorrentes que, por vezes, priorizam aspectos mercantilistas
(DONABEDIAN, 1988).

Em sintese, as estratégias de relacionamento devem integrar aspectos humanos,
tecnologicos e éticos, construindo uma experiéncia centrada no paciente. A combinagao
de atendimento personalizado, inovacdo digital, educacdo em saude e gestdo da
experiéncia representa ndo apenas uma vantagem competitiva, mas um compromisso com

a exceléncia e com a missao de cuidar da visdo da comunidade.

3.6 Fontes de receita e precificagdo

O modelo de negdcio da clinica foi concebido para assegurar sustentabilidade
financeira, competitividade de mercado e geragdo de valor ao paciente. Em servicos de
saude, a estrutura de receitas e a politica de precificagdo sao elementos estratégicos que
traduzem o valor percebido em retorno economico (KOTLER; KELLER, 2016). Assim,
compreender como o valor ofertado se converte em receita ¢ essencial para a viabilidade

e longevidade organizacional.

Fontes de Receita

De acordo com Osterwalder e Pigneur (2011), as fontes de receita representam os
diferentes fluxos de entrada de recursos que uma organizagdo gera a partir de seus
segmentos de clientes. No contexto de servigos oftalmolodgicos, tais receitas derivam
principalmente da prestagdo de servigos médicos especializados, tanto de forma direta
(consultas, exames e cirurgias) quanto indireta (parcerias, convénios € sinergias
comerciais). Essa diversificagdo ¢ coerente com a perspectiva de gestdo estratégica em
satde, que preconiza o equilibrio entre sustentabilidade econdémica e valor social

(PORTER; TEISBERG, 2006).
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Estratégia de Precificagcdo

A precificacdo em servigos de saide ¢ um processo complexo, que deve
considerar varidveis econdmicas, éticas e regulatorias. Segundo Kotler e Keller (2016), o
preco ¢ o Unico elemento do composto mercadoldgico que gera receita direta, sendo
também o principal indicador de valor percebido pelo cliente.

A Pierre Oftalmologia adota uma estratégia de precificacao hibrida, fundamentada

em trés abordagens principais:

e Base de custos (cost-plus): método tradicional de formagdo de preco,
considerando custos fixos, varidveis e margem de contribuicdo desejada
(BRASIL, 2019). Essa abordagem ¢ essencial para assegurar a cobertura dos
custos operacionais e o equilibrio financeiro.

e Valor percebido pelo cliente: os pregos sdo ajustados conforme a percepgao de
valor agregado, considerando diferenciais como exceléncia técnica, uso de
tecnologia de ponta e tradi¢do familiar na oftalmologia regional. Essa estratégia
alinha-se a logica de value-based healthcare, que prioriza resultados clinicos e
satisfacao do paciente (PORTER; TEISBERG, 2006).

e Referéncia de mercado: utiliza-se como parametro a CBHPM, tabelas de
convénios e precos praticados por clinicas concorrentes, assegurando

competitividade e coeréncia regional (COSTA; SOARES, 2020).

Adicionalmente, a clinica poderd empregar pacotes de servicos (consultas +
exames) e programas de fidelizagdo, com descontos para pagamentos a vista ou planos
de acompanhamento anual. Essas praticas favorecem a previsibilidade de receitas e a
retencdo de pacientes, conforme defendem Lovelock e Wirtz (2011) ao abordar

estratégias de marketing de servigos.

Sustentabilidade Economica e Inovagcdo em Receita

A sustentabilidade financeira da clinica serd garantida por meio da diversificacao
das fontes de receita e pela adogdo de modelos inovadores de monetizagdo. O uso de
tecnologias digitais, como plataformas de agendamento online e prontuario eletronico,

reduzira custos administrativos e permitird maior eficiéncia na gestao de fluxo de caixa.
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A implementacdo de teleconsultas e programas de prevengdo ocular podera
consolidar novas formas de receita recorrente, alinhadas a transformagao digital na saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Assim, o modelo econdmico da Pierre
Oftalmologia busca unir viabilidade financeira, exceléncia assistencial e inovagdo,
reforcando o papel da clinica como referéncia regional em satde ocular.

Em servicos de saude, a estrutura de receitas e a politica de precificagdo sao
elementos estratégicos que traduzem o valor percebido em retorno econdomico (KOTLER;
KELLER, 2016). Assim, compreender como o valor ofertado se converte em receita é

essencial para a viabilidade e longevidade organizacional.

Analise e Fundamentacdo da Estrutura de Precgos

A precificagdo proposta reflete a combinacao entre eficiéncia operacional e valor
percebido pelo cliente, de acordo com as premissas de value-based healthcare (PORTER;
TEISBERG, 2006). Os precos variam conforme a complexidade técnica, intensidade de
recursos € posicionamento estratégico da clinica no mercado regional.

De acordo com Costa e Soares (2020), clinicas oftalmologicas que adotam
estratégias de precificacdo diferenciada por segmento (convénios, particular e
corporativo) alcancam melhor equilibrio financeiro e maior previsibilidade de receitas.
Nesse sentido, a clinica buscard manter margens sustentaveis sem comprometer a
acessibilidade ao paciente.

Além disso, a introdugdo de planos de fidelidade e pacotes integrados de
prevencao ocular visa aumentar a recorréncia de atendimento e reduzir a sazonalidade de
receitas, pratica recomendada por Lovelock e Wirtz (2011) em servigos de saude

centrados no relacionamento.

3.6 Recursos e atividades necessarias

De acordo com Barney (1991), os recursos de uma organizacdo sdo todos os
ativos, capacidades, processos, informagdes e conhecimentos controlados por ela, que
possibilitam formular e implementar estratégias voltadas a obtengdo de vantagem
competitiva. Para que um recurso gere valor estratégico, ele deve ser valioso, raro, dificil
de imitar e insubstituivel — critérios conhecidos como modelo VRIO (Value, Rarity,

Imitability, Organization).
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Assim, os recursos e capacidades da Pierre Oftalmologia sdo estruturados em

quatro grandes dimensdes: recursos fisicos, financeiros, humanos e intelectuais.

3.7 Atividades chave realizadas pela empresa

As atividades-chave representam o conjunto de agdes essenciais que permitem a
Pierre Oftalmologia entregar sua proposta de valor, alcangar seus segmentos de clientes
e garantir a sustentabilidade do modelo de negocio. De acordo com Osterwalder e Pigneur
(2011), essas atividades constituem o micleo operacional da organizagdo — o “core
business” — e devem ser alinhadas aos recursos e capacidades estratégicas da empresa.

No contexto de uma clinica oftalmoldgica moderna, essas atividades abrangem
desde o atendimento clinico especializado até a gestdo de processos administrativos e

tecnoldgicos, configurando um sistema integrado de prestagao de servigos de saude.

Atividades Assistenciais e Clinicas
As atividades assistenciais constituem o coracao do modelo de negdcio da Pierre
Oftalmologia, pois correspondem diretamente a geragao de valor percebido pelo paciente.

S3o elas:

e Atendimento médico oftalmoldgico especializado, incluindo consultas gerais e
subespecialidades (retina, cornea, glaucoma, cirurgia refrativa e catarata, plastica
ocular,etc);

o Realizagdo de exames diagnosticos de alta precisao, como mapeamento de retina,
topografia de cornea e tomografia de coeréncia Optica (OCT), campo visual,
ultrssonografia ocular, etc;

e Procedimentos ambulatoriais e cirargicos, realizados em ambiente controlado,
com equipamentos de ponta e protocolos de seguranga assistencial;

e Acompanhamento poés-operatdrio e monitoramento clinico, garantindo a
continuidade do cuidado e a satisfacdo do paciente;

e Promogdo de campanhas de prevengao e educacao visual, fortalecendo a imagem

institucional e a satide publica local.

Essas atividades ndo sdo passiveis de terceirizagdo, pois envolvem expertise
técnica, responsabilidade médica e confianca, elementos intrinsecamente ligados a
reputacdo da clinica e a ética profissional (PORTER; TEISBERG, 2006).
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Atividades de Gestdo e Governanga Clinica
A sustentabilidade operacional da clinica requer processos de gestao estruturados

e transparentes. As principais atividades dessa dimensao incluem:

o Planejamento estratégico e controle financeiro, assegurando equilibrio entre
custos, receitas e investimentos;

e Gestdo da qualidade assistencial, com padronizacdo de protocolos clinicos e
indicadores de desempenho;

e Gestdo de pessoas e desenvolvimento profissional, por meio de capacitacio
continua e estimulo a cultura de exceléncia;

¢ Gestao administrativa e de convénios, envolvendo faturamento, auditoria médica
e relacionamento institucional com operadoras de satude;

o Cumprimento de normas sanitarias, €ticas e regulatorias, conforme exigéncias do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Segundo Kaplan e Norton (2004), o alinhamento entre gestdo operacional e
propdsito institucional ¢ o que garante eficiéncia, inovacdo e sustentabilidade em

organizagdes de saude.

Atividades de Marketing, Relacionamento e Inovagdo
O setor de saude contemporaneo demanda estratégias de posicionamento e
relacionamento com o paciente, baseadas em confianga, empatia e diferenciacao de

marca. Assim, a Pierre Oftalmologia executara as seguintes atividades:

e Gestdo da presenga digital e comunicagdo integrada, com uso de midias sociais,
website e campanhas de conscientizagao visual,

e Relacionamento com pacientes e fidelizacdo, por meio de programas de check-up
anual, pos-atendimento humanizado e canais de feedback;

o Parcerias institucionais com universidades e fornecedores, para acesso a novas
tecnologias, pesquisas clinicas e inovacao em equipamentos;

e Implementacio de solugdes tecnoldgicas, como prontuario eletronico,

teleconsulta e sistemas de agendamento inteligente;
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e Acdes de responsabilidade social, com campanhas educativas e atendimentos

preventivos a comunidade.

Essas atividades reforgam a identidade da Pierre Oftalmologia como uma clinica

inovadora, acessivel e orientada ao valor em saude, em consonincia com o modelo value-

based healthcare (PORTER; TEISBERG, 2006).

Atividades Estratégicas Nao Terceirizaveis
Determinadas fun¢des sdo consideradas ndo terceirizdveis, por constituirem o
nucleo de competéncia da organizagao e por exigirem controle direto sobre a qualidade e

a ética do atendimento. Sdo elas:

e Consultas e procedimentos médicos;

e Gestao clinica ¢ cientifica;

o Tomada de decisdo estratégica e de governanca;

e Controle de qualidade e padronizagao de protocolos;

e Relacionamento com pacientes e reputagdo de marca.

A manutencdo dessas atividades sob gestdo interna assegura a coeréncia entre

proposito, valores e entrega de exceléncia, evitando a diluicao do padrao de qualidade.

Atividades Complementares e Suporte Operacional
Além das atividades centrais, a Pierre Oftalmologia executard processos de

suporte que viabilizam a operagdo cotidiana, tais como:

e Manuteng¢do de equipamentos e calibracao de instrumentos clinicos;

e Gestdo de suprimentos e controle de estoque médico-hospitalar;

e Suporte de tecnologia da informacao (TI);

o Atividades administrativas, contabeis e juridicas, que poderdo ser parcialmente

terceirizadas, mantendo-se o controle estratégico interno.

Segundo Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), a combinagao equilibrada entre
atividades centrais e de suporte ¢ determinante para a eficiéncia operacional e a

capacidade adaptativa das organizagdes de saude.
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3.8 Rede de parceiros estratégicos

Segundo Jarillo (1988), as redes estratégicas configuram-se como arranjos
cooperativos entre organizagdes que buscam complementar competéncias e compartilhar
recursos, com o objetivo de alcancar vantagem competitiva sustentavel. Para Gulati
(1998), as aliangas estratégicas se baseiam na confianga, interdependéncia e
aprendizagem mutua, fatores essenciais para o desempenho e a inovagao organizacional.

No modelo de negdcios proposto por Osterwalder e Pigneur (2011), o bloco de
“parcerias-chave” representa um componente central para a criagdo e captura de valor. J&
Porter e Teisberg (2006) destacam que, no setor de satde, tais aliangas promovem
integragao de servigos, otimizagao de custos e ampliagdo da qualidade assistencial.

As parcerias estratégicas da Pierre Oftalmologia estdo estruturadas em quatro
dimensdes principais, que refletem a diversidade funcional e a complementaridade entre

os agentes envolvidos:

e Parcerias institucionais e académicas: voltadas a formagao, pesquisa e atualizagao
cientifica;

e Parcerias tecnoldgicas e operacionais: relacionadas ao fornecimento, manutencao
e integracdo de sistemas e equipamentos;

e Parcerias comerciais e de mercado: associadas a ampliacdo da base de pacientes,
fidelizacao e fortalecimento de marca;

e Parcerias financeiras e contratuais: direcionadas ao equilibrio econdmico, acesso

a crédito e negociagdo com operadoras e fornecedores.

Essas relacdes sdo geridas sob uma logica de interdependéncia colaborativa, em
que cada parceiro agrega valor por meio da especializacao, da sinergia operacional e do

aprendizado conjunto (VERSCHOORE; BALESTRIN, 2008).

Principais Parceiros Estratégicos
Parcerias Institucionais e Académicas

A clinica estabelecera cooperagdo estratégica com universidades e centros de
ensino superior da regido de Sobral, especialmente com as faculdades de Medicina locais.

Esses acordos visam:

e Promover atualizacdo cientifica e capacitagdo profissional continua;
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o Estimular projetos de pesquisa e extensao em oftalmologia;
o Favorecer o intercAmbio de estudantes e residentes, contribuindo para a formagao

médica especializada.

Tais parcerias fortalecem a clinica como centro de referéncia em conhecimento e
inovacao, consolidando sua reputacdo académica e assistencial (KAPLAN; NORTON,

2004; AMATO NETO, 2015).

Parcerias Tecnologicas e Operacionais
A operacdo clinica dependera de aliangas com fornecedores de equipamentos
oftalmologicos de alta precisao, empresas de software médico e distribuidores de insumos

especializados. Entre os principais parceiros destacam-se:

e Fabricantes de equipamentos (Zeiss, Topcon, Alcon), responsaveis pelo
fornecimento e suporte técnico;

o Empresas de tecnologia em satde, voltadas a integragao de prontuario eletronico,
agendamento e teleconsulta;

o Laboratdrios e distribuidores de lentes intraoculares e medicamentos, assegurando

rastreabilidade e qualidade dos produtos.

Essas parcerias apresentam elevado grau de integragdo e baixa substituibilidade,
uma vez que a qualidade assistencial esta diretamente associada a atualizagdo tecnologica

(GRANT, 2016; POWELL; KOPUT; SMITH-DOERR, 1996).

Parcerias Comerciais e de Mercado
Verifica-se uma relacdo de cooperacdo mercadologica com a Nossa Otica,
parceira estratégica da clinica, integrando a experiéncia do paciente desde o diagnostico

até a aquisicao de lentes corretivas. Essa relagcdo de sinergia possibilita:

e Ampliagdo da proposta de valor e conveniéncia ao paciente;
o Fidelizagdo e cross-selling entre os servigos;

e Acdes de marketing conjunto, refor¢ando o posicionamento regional da marca.
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Além disso, a clinica firmard convénios com operadoras de planos de saude e
empresas locais, ampliando o acesso da populagdo aos servigos oftalmologicos e

diversificando as fontes de receita.

Parcerias Financeiras e Contratuais
Para sustentar o investimento inicial e a expansao planejada, a clinica contard com

o apoio de institui¢des bancarias e cooperativas de crédito médico. Essas parcerias visam:

e Obter linhas de financiamento especificas para equipamentos médicos;
o Garantir acesso a capital de giro e crédito rotativo;

e Negociar condigdes diferenciadas com fornecedores estratégicos.

Conforme Gitman, Juchau e Flanagan (2015), tais aliancas reduzem o risco
operacional e aumentam a previsibilidade financeira em servigos intensivos em capital,
como os de saude.

O elevado grau de integragdo com parceiros tecnoldgicos e académicos evidencia
uma estratégia de cooperagdo orientada a inovagdo e a exceléncia, fatores determinantes
para a diferenciacdo e a sustentabilidade competitiva no mercado oftalmolédgico
(GULATI, 2007; BALESTRIN; VERSCHOORE, 2008).

De acordo com Dyer e Singh (1998), relagdes interorganizacionais bem
estruturadas geram vantagens relacionais, resultando em maior eficiéncia coletiva,

inovagao e aprendizado mutuo.

Consideracoes Finais sobre a Rede de Parcerias

A rede de parceiros estratégicos da Pierre Oftalmologia constitui um ecossistema
colaborativo voltado a inovagdo, qualidade assistencial e sustentabilidade econdmica. A
complementaridade entre parceiros técnicos, académicos e comerciais sustenta um
modelo de negocio sélido, escaldvel e centrado no paciente.

Esse arranjo reflete a tendéncia contemporanea de integragdo em saude e criacao
de valor compartilhado, na qual a cooperagdo entre agentes publicos e privados
potencializa resultados clinicos e organizacionais (PORTER; TEISBERG, 2006;
AMATO NETO, 2015). Dessa forma, a Pierre Oftalmologia consolida-se como uma
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organizagdo orientada a exceléncia, inovagdo e ao fortalecimento das relagdes

estratégicas no ecossistema oftalmologico regional.

Estruturas de custo da empresa

Em institui¢cdes de satde, a compreensao e o controle da estrutura de custos sao
determinantes para a eficiéncia operacional e a sustentabilidade econdmica (BRASIL,
2019; PORTER; TEISBERG, 2006).

De acordo com Osterwalder e Pigneur (2011), a estrutura de custos corresponde
ao somatorio das despesas fixas e varidveis associadas a execugdo das atividades-chave e
a manutenc¢do dos recursos essenciais que sustentam a proposta de valor da empresa. No
contexto oftalmologico, essa estrutura ¢ particularmente sensivel a elevada carga
tecnologica, a complexidade de recursos humanos especializados e aos requisitos
regulatorios do setor.

No caso da Pierre Oftalmologia, o imodvel da clinica é proprio, o que elimina a
despesa de aluguel, reduzindo significativamente a carga de custos fixos e
proporcionando maior flexibilidade financeira. No entanto, mesmo sendo préprio, o
imovel gera custos relacionados a manutengao, conservagao e depreciacao, que devem
ser contabilizados para fins de planejamento estratégico e andlise de retorno do

investimento (COSTA; SOARES, 2020; GITMAN; ZUTTER, 2012).

Custos Fixos e Variaveis
A gestao financeira da Pierre Oftalmologia distingue-se entre custos fixos e custos

variaveis:

e (ustos Fixos — despesas que permanecem constantes independentemente do
volume de atendimentos. Incluem salarios da equipe administrativa e técnica,
contratos de manuten¢do de equipamentos, licengas de software, energia elétrica,
seguranga patrimonial, limpeza, servigos contabeis e despesas com conservagao
do imovel proprio.

e (ustos Varidveis — despesas que flutuam conforme a demanda por servigos € o

volume de pacientes atendidos. Compreendem insumos médico-hospitalares,
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medicamentos, lentes intraoculares, materiais descartaveis, comissdes sobre

vendas e honorarios médicos por produgao.

Essa distingao ¢ essencial para o planejamento or¢gamentario, a andlise do ponto
de equilibrio e a determinag@o do nivel minimo de receita necessario para cobrir 0s custos
totais e gerar lucro. A eliminagao do aluguel como custo fixo reduz o ponto de equilibrio,

aumentando a viabilidade financeira da clinica (GITMAN; ZUTTER, 2012).

Principais Componentes de Custo

A predominancia de custos fixos, ainda que reduzida pela auséncia de aluguel,
requer atengdo a eficiéncia de ocupacdo da agenda médica e a gestdo do fluxo de
pacientes, garantindo utilizagdo adequada dos recursos fisicos e tecnologicos. Indicadores
como custo por paciente atendido, margem de contribuicdo por servico e taxa de
conversao de consultas em exames ou cirurgias permitem monitorar o desempenho

financeiro da clinica (COSTA; SOARES, 2020).

Estratégias de Gestao de Custos
Para assegurar competitividade e sustentabilidade, a Pierre Oftalmologia adotara

praticas de gestdo estratégica de custos em trés eixos complementares:

o Eficiéncia Operacional — revisao continua de processos internos e digitalizacdo de
tarefas administrativas, reduzindo desperdicios e otimizando recursos humanos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

e Controle Orcamentario e Planejamento Financeiro — monitoramento mensal de
custos fixos e variaveis, projecoes de fluxo de caixa e metas de rentabilidade por
servico (GITMAN; ZUTTER, 2012).

o Investimento em Tecnologia e Parcerias — prioriza¢do de equipamentos de alta
durabilidade e manutencao de parcerias estratégicas, permitindo negociagao de
melhores condigdes comerciais e redu¢ao de custos operacionais (KOTLER;

KELLER, 2016).

Essas estratégias estao alinhadas a abordagem de gestao baseada em valor (value-
based healthcare), na qual a eficiéncia econdmica estd associada a geragao de resultados

clinicos superiores e a satisfacdo do paciente (PORTER; TEISBERG, 2006).
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Sustentabilidade Economica

A estrutura de custos da Pierre Oftalmologia foi planejada para garantir
autossuficiéncia operacional e capacidade de reinvestimento. O ponto de equilibrio,
beneficiado pela propriedade do imoével, serd atingido com menor volume de
atendimentos, permitindo a ampliacdo gradual dos servigos e adocdo de tecnologias
inovadoras sem comprometer a liquidez.

Em médio prazo, a clinica pretende implementar o custeio por atividade (Activity-
Based Costing — ABC), que possibilita identificar com precisdo os custos diretos e
indiretos de cada servigo prestado, promovendo transparéncia, eficiéncia e melhoria
continua da gestao financeira (COSTA; SOARES, 2020).

Dessa forma, a Pierre Oftalmologia consolida uma estrutura de custos orientada
para desempenho, sustentabilidade e exceléncia assistencial, refletindo um modelo de
negdcio solido, escalavel e centrado na qualidade dos servigos de saude.

Analise critica dos riscos do modelo de negocio

Apesar da estrutura financeira sélida e da perspectiva de sustentabilidade, o
modelo de negocio da Pierre Oftalmologia apresenta riscos inerentes ao setor de saude
suplementar. Um dos principais refere-se a dependéncia parcial de convénios e planos
de saude, cuja defasagem de tabelas e reajustes abaixo da inflagdo podem comprometer
a margem de rentabilidade e a previsibilidade de receitas (COSTA; SOARES,2020).

Outro fator critico € o custo elevado de atualizacio tecnoldégica, necessario para
manter competitividade e precisdo diagndstica. A rapida obsolescéncia de equipamentos
oftalmoldgicos exige planejamento financeiro continuo e parcerias estratégicas com
fornecedores(PORTER; TEISBERG,2006).

Além disso, a concentracdo regional de demanda e eventuais variagdes
econdmicas locais podem impactar o fluxo de pacientes e a taxa de ocupacdo da agenda
médica. Assim, o sucesso do modelo dependera da capacidade de diversificar fontes de
receita, equilibrar convénios e atendimentos particulares, ¢ adotar uma gestdo

financeira orientada a inovacgao e ao controle de custos.

4. CONCLUSAO
O modelo de negdécio da Pierre Oftalmologia evidencia uma abordagem

estratégica e sustentavel, integrando eficiéncia operacional, exceléncia assistencial e
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inovagao em servigos de satide ocular. A diversificagdo das fontes de receita, aliada a uma
politica de precificacdo baseada em custos, valor percebido e referéncias de mercado,
assegura competitividade e previsibilidade econdmica. Os recursos fisicos, financeiros,
humanos e intelectuais, combinados com capacidades organizacionais dinamicas,
permitem a execuc¢do de atividades-chave centradas no paciente, fortalecendo o
relacionamento, a fidelizacdo e a confianga da comunidade regional. As parcerias
estratégicas, sejam académicas, tecnologicas, comerciais ou financeiras, consolidam um
ecossistema colaborativo que potencializa inovacao, aprendizado e vantagem competitiva
sustentavel. Por fim, a estrutura de custos planejada, aliada a estratégias de gestdo
financeira, controle operacional e investimento em tecnologia, garante sustentabilidade
econdmica e capacidade de expansao, alinhando-se as melhores praticas de value-based
healthcare. Dessa forma, a Pierre Oftalmologia se posiciona como referéncia regional em

oftalmologia, equilibrando qualidade clinica, inovacdo e viabilidade financeira.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo pretendeu abordar a legislagdo odontoldgica direcionada ao individuo com
microcefalia na Bahia pela revisdo bibliografica. Metodologia: Foi realizado o levantamento bibliografico
por intermédio de pesquisas nas bases eletronicas bibliograficas Scielo, PubMed e sites institucionais com
utilizag@o dos termos indexadores: legislagdo odontoldgica, saude bucal e microcefalia. Baseado na questéo
norteadora: Existe legislacdo odontoldgica direcionada aos individuos com microcefalia? Resultados: Do
levantamento bibliografico, 21 foram utilizados para analise dos resultados, sendo que 5 foram artigos em
portugués publicados em periddicos, 1 em inglés, 1 tese de doutorado em portugués, 10 documentos
governamentais, sendo estas leis, portarias federais, publicagdes institucionais e técnicas. Além disso, foram
selecionados 2 documentos institucionais estaduais. A revisdo bibliografica demonstrou o avango do
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para pacientes com microcefalia, no entanto, retratou a
fragilidade de agdes voltadas para saude bucal, bem como, exp0s a divergéncia regional. Consideragdes
finais: Neste contexto, se faz necessario que sejam desenvolvidas legislacdes odontoldgicas em parametros
nacionais, estaduais e municipais, a fim de mitigar desigualdades de acessibilidade e fomentar a garantia
do direito a saude bucal destes individuos.

Palavras-chaves: Saude bucal. Microcefalia. Legislagdo odontologica

ABSTRACT
Objective: This study aimed to address dental legislation directed at individuals with microcephaly in Bahia
through a literature review. Methodology: A bibliographic survey was conducted using the electronic
bibliographic databases Scielo, PubMed, and institutional websites, using the indexing terms: dental
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legislation, oral health, and microcephaly. Based on the guiding question: Is there dental legislation directed
at individuals with microcephaly? Results: From the bibliographic survey, 21 articles were used for
analysis, including 5 articles in Portuguese published in journals, 1 in English, 1 doctoral thesis in
Portuguese, and 10 government documents (laws, federal ordinances, institutional and technical
publications). In addition, 2 state institutional documents were selected. The literature review demonstrated
the progress in the development of public policies aimed at patients with microcephaly; however, it also
revealed the weakness of actions focused on oral health, as well as exposing regional divergences. Final
considerations: In this context, it is necessary to develop dental legislation at the national, state, and
municipal levels in order to mitigate inequalities in accessibility and promote the guarantee of the right to
oral health for these individuals.

Keywords: Dental legislation. Oral health. Microcephaly.

L.INTRODUCAO

A microcefalia ¢ uma anomalia congénita caracterizada pelo perimetro cefalico do
recém-nascido inferior a dois desvios-padrao da média para idade gestacional e sexo. Esta
condigdo clinica pode comprometer o desenvolvimento cerebral e cognitivo do individuo.
Entre 2015 e 2017, foi registrado no Brasil emergéncia em satide publica pela epidemia
de Zika virus com uma ampliacao dos casos notificados de microcefalia associados a
infeccdo gestacional por este virus, especialmente nas regides norte e nordeste do pais
(Kaufman et al., 2024, Ministério da Saude, 2016).

No ambito da seguridade social, estudo recente sobre Concessdes de Beneficio de
Prestagdao Continuada/Espécie 87, evidenciou uma diminui¢do observada na comparagado
desta taxa de concessao dos anos de 2013 € 2021 em todas as macrorregioes brasileiras e
de forma estatisticamente significativa nas regides Nordeste e Sudeste. Observou-se que
ndo houve nenhum desenvolvimento cientifico ou social entre esses anos e vislumbrou a
auséncia de qualquer curva de aprendizado em relagdo aos direitos a beneficios das
criancas com microcefalia apds o periodo de emergéncia em saude publica nacional
(Kaufman et al., 2024). E quanto aos direitos no ambito da satde por parte desta
populacao vulneravel?

No Brasil, foi estabelecido constitucionalmente em 1988, o direito do acesso
continuo e universal de cuidados voltados para saude integrais e resolutivas pela atuagdo
interdisciplinar. A fim de viabilizar as a¢des de saude para pacientes com necessidades
especiais, na Bahia, pelo decreto Estadual n® 14457/2013 foi instituida como objetivo
principal na organizacdo da aten¢do primaria que ¢ dever da Estratégia de Saude da
Familia, a assisténcia do paciente com Microcefalia pelo Nucleo Ampliado de Satde da
Familia e Centros Especializados de Reabilitacdo (Secretaria de Satide da Bahia, 2016).
No entanto, os desafios para estabelecer a satide bucal em pacientes com necessidades

especiais configura-se como um grande desafio devido a escassa associagdo da saude
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bucal com o seu parametro sistémico de satide (Brunoni et al., 2016). Neste contexto, o
presente estudo tem como objetivo abordar a legislacdo odontologica direcionada ao

individuo com microcefalia na Bahia por intermédio da revisao bibliografica.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Do levantamento bibliografico, 21 foram utilizados para analise dos resultados,
sendo que 5 foram artigos em portugués publicados em periodicos, 1 em inglés, 1 tese de
doutorado em portugués, 10 documentos governamentais, sendo estas leis, portarias
federais, publicagdes institucionais e técnicas. Além disso, foram selecionados 2
documentos institucionais estaduais. Desse modo, os arquivos selecionados estabelecem
veracidade com o objetivo da pesquisa e seguindo os critérios dos principios éticos.

O Ministério de Saude do Brasil, em 1988, desenvolveu o centro especializado no
Tratamento de Deformidades Craniofaciais, com finalidade de propiciar uma abordagem
de atendimento especializado no Sistema Unico de Satde, para esse publico, a fim de
reduzir a iniquidade no acesso (Brasil, 1999). Assim, no periodo de 2003, o Departamento
de Genética Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas elaborou o projeto Cranio-face Brasil, com a finalidade de ampliar a qualidade
de vida de pacientes com anomalias craniofaciais (Monlled, 2008).

A implementagao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) foi
definida pela portaria do Ministério da Satde n° 599, em 23 de margo de 2006, no intuito
de expandir a aten¢do em satide bucal em nivel especializado contemplando as areas de
periodontia, endodontia, cirurgia oral menor, diagnostico bucal com énfase em céncer
bucal e atendimento a pacientes com necessidades especiais. Posteriormente, em 2013 as
Portarias n° 261 e n° 1.234 instituiram o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade,
como incentivo financeiro para os CEOs no intuito da melhoria da qualidade pela
expansdo de acesso dos centros ja estabelecidos.

Dentre as anomalias congénitas, foram instituidas medidas provisérias n°
712/2016 (MP 712/2016) pela Portaria Interministerial n® 405/2016 e pela Lei n°
13.301/2016, que assegura a concessdo do beneficio de prestagdo continuada para
criancas diagnosticadas com sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus zika,
visto que as familias apresentem critério de vulnerabilidade econémica a fim de atenuar

0 seu impacto socioecondmico (Brasil, 2016; Ministério da Satude, 2024).
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Por outro lado, existe uma escassa integragao multiprofissional na 4rea da saude,
impossibilitando que condutas educativas e prevengao a saude bucal sejam desenvolvidas
com pacientes com necessidades especiais (Pereira, et al., 2017). Ademais, as politicas
publicas estabelecidas pela Equipe de Saude Bucal ainda sdo pouco desenvolvidas e de
alcance limitado para esta populacdo vulneravel, visto que implica na auséncia de manejo
de condutas preventivas odontologicas (Ribeiro; Walter, 2021).

Deste modo, a atencdo primaria a saude constitui um dos pilares iniciais do
Sistema Unico de Saude ao integrar o conjunto de agdes de promogio, prevengdo e
prote¢do da saude, sendo responsaveis do diagndstico a reabilitacdo e reducao dos danos

(Brasil, 2017). Estas iniciativas refor¢gam a reducao das desigualdades do acesso a satde.

2.1 Politicas estaduais de saude bucal e atengdo a microcefalia na Bahia

Segundo a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, o eixo orientador da Area
Técnica de Satide Bucal implementou 82 CEOs, distribuidos em macrorregioes da Bahia,
sendo que 41 destes centros que disponibilizam atendimentos tém adesao a individuos da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Secretaria da Saude, 2025). Criada pela Lei
n® 12.212/2011, a Superintendéncia dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia tem a
finalidade de assegurar, coordenar e sobretudo fiscalizar a execucdo das politicas publicas
e direitos dos individuos com microcefalia no Estado da Bahia (Estado da Bahia, 2011).

Em 2024 o estado da Bahia vivenciou um avango nas politicas publicas voltadas
a saude bucal, especialmente, devido ao aumento de R$16,12 milhdes do repasse
governamental no Programa Brasil Sorridente (Ministério da Satde, 2024). Entretanto,
existe uma caréncia no desenvolvimento de protocolos clinicos de saude bucal
direcionados para pacientes com microcefalia, assim, demonstrando uma fragilidade na

equidade do direito a satde no parametro multidisciplinar (Costa et al., 2022).

2.2 Desigualdades regionais brasileiras

De acordo com o Ministério da Saude (2002), as Redes de Referéncia no
Tratamento de Deformidades Craniofaciais foram desenvolvidas com objetivo de
assegurar a integralidade no perimetro nacional, distribuidos em centros especializados
em macrorregides. No entanto, a desigualdade ainda reflete significativamente na divisao

das unidades de atendimento, evidenciando uma concentragao de unidades especializadas
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na regido Sudeste e Sul, enquanto as demais localidades nacionais possuem um
desequilibrio no acesso (Brasil, 2002).
Assim, a OMS recomenda a implementacdo de novos centros especializados em

diversas regides nacionais, logo, com intuito de suprir as demandas locais (Shaw, 2002).

3.CONSIDERACOES FINAIS

A analise de politicas publicas de saude voltadas para individuos com microcefalia
na Bahia, evidenciou um avango nos desenvolvimentos de diretrizes capazes de atenuar
a desigualdade de acessibilidade e igualdade deste publico, principalmente o avango
expressivo do Brasil Sorridente. No entanto, persistem lacunas de satide bucal, marcado
pela reduzida quantidade de politicas publicas que assegurem o atendimento
especializado a esta populacao.

Portanto, urge, que sejam desenvolvidas legislagcdes odontologicas em parametros
nacionais, estaduais e municipais, a fim de mitigar desigualdades de acessibilidade e

fomentar a garantia do direito a satde bucal destes individuos.
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RESUMO

A Linguistica Forense ¢ uma subarea da linguistica que estuda as relagdes entre o Direito ¢ a Linguistica.
Partimos da ideia de a lingua é meio de coleta de dados na investigagdo criminal. E a voz e a escrita que
preserva o local do crime, ha documentos escritos no local no crime que podem servir de prova. O objetivo
geral ¢ de conhecer as praticas da preservacdo do local do crime e coleta de vestigios linguisticos.
Especificamente, a pesquisa visa (i) debater os conceitos basicos da preservagdo do local do crime, (ii)
analisar as praticas da preservacdo do local do crime e, (iii) explicar a relevancia dos conhecimentos da
Linguistica Forense na busca de evidéncias no local do crime. A pesquisa ¢ relevante porque busca
aperfeigoar as praticas da coleta de evidéncias a partir dos conhecimentos tedricos e praticos da Linguistica
Forense. Trata-se de uma pesquisa bibliografica que se baseia na analise e discussdo de fundamentos
teoricos tanto da Linguistica Forense como da investigag@o criminal. Da pesquisa se observa que o local do
crime ¢ o lugar sagrado para os peritos da policia cientifica. O raio de preservagao deve ter em conta os
vestigios linguisticos. Cabe a policia evitar que haja contaminag@o do local do crime, pois cada alteragdo
pode contribuir para o cometimento de erros nas evidéncias criminais. A pesquisa inspira a inser¢do da
Linguistica Forense nos cursos basicos e superior da formagdo policial. Um investigador formado com
qualidade sera capaz de identificar tragos linguisticos no local do crime.

Palavras-chave: Linguistica Forense. Local. Crime. Coleta. Mogambique

ABSTRACT

Forensic Linguistics is a subfield of linguistics that studies the relationship between Law and Linguistics.
We start from the idea that language is a means of data collection in criminal investigations. It is voice and
writing that preserve the crime scene; there are written documents at the crime scene that can serve as
evidence. The general objective is to understand the practices of crime scene preservation and the collection
of linguistic traces. Specifically, the research aims to (i) discuss the basic concepts of crime scene
preservation, (ii) analyze the practices of crime scene preservation, and (iii) explain the relevance of
Forensic Linguistics knowledge in the search for evidence at the crime scene. The research is relevant
because it seeks to improve evidence collection practices based on the theoretical and practical knowledge
of Forensic Linguistics. This is a bibliographic research based on the analysis and discussion of theoretical
foundations of both Forensic Linguistics and criminal investigation. The research observes that the crime
scene is a sacred place for forensic experts. The preservation radius must take linguistic traces into account.
It is the police's responsibility to prevent contamination of the crime scene, as any alteration can contribute
to errors in the criminal evidence. This research inspires the inclusion of Forensic Linguistics in basic and
advanced police training courses. A well-trained investigator will be able to identify linguistic traces at the
crime scene.

Keywords: Forensic Linguistics. Crime Scene. Evidence Collection. Mozambique.

1. INTRODUCAO
Este capitulo pretende apresentar a Linguistica Forense como recurso cientifico

especializado, respaldado pelos Estudos da Linguagem e pelo Direito, a ser utilizado

Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
Thesis Editora Cientifica 2026
p. 214



como instrumento de prova em processos judiciais civeis e criminais dos mais variados,
desde a busca de provas e suas andlises cientificas até apresentagdo de evidéncias
linguisticas. Partimos do principio de a lingua funciona como uma “impressao digital”
porque € unica, particular e ndo pode ser materializada por outrem. A escrita, a fala ou o
sinal sdo manifestacdes da lingua individuais e que caracterizam a identidade, cultura e
tradigoes do individuo. Ninguém fala igual ao outro, ninguém escreve igual ao outro,
ninguém sinaliza igual ao outro. Estes elementos nos levam a valorizar a lingua como
elemento crucial para apresentacdo de evidéncias criminais.

As evidéncias linguisticas estdo presentes no local do crime, muitas das vezes
escancaradas € que por vezes nao sao tidas em conta. A preservagdo do local do crime
(pela Policia) e a coleta de vestigios no local do crime (pela policia cientifica) sempre
foram atividades importantissimas, mas desafiantes para esses profissionais uma vez que
qualquer erro incide no esclarecimento dos crimes. Pretende-se com esta pesquisa
apresentar a Linguistica Forense como gerador de conhecimento cientifico que pode
auxiliar na busca de evidéncias criminais no local do crime. Partimos da ideia de que o
esclarecimento de um crime depende em grande medida da qualidade e quantidade dos
materiais coletados no local do crime. Nao existe crime perfeito, o que significa que o
investigador precisa estar munido de conhecimentos tedricos e praticos que lhes permita
esclarecer de forma cientifica um determinado crime.

As policias precisam estar preparadas técnica e intelectualmente para realizar o
seu trabalho com eficacia. Isso passa necessariamente pela formacao que deve, na nossa
opinido, ser completa e profunda. O que acontece ¢ que os crimes se sofisticaram e a
policia parece ter evoluido pouco. Hoje, se fala de crimes cibernéticos ou/e virtuais, crime
de mala, crimes religiosos, politicos, etc. e muitos outros que ndo eram frequentes ha vinte
ou trinta anos atrds. Esses crimes sao o resultado do desenvolvimento da sociedade e do
avancgo tecnoldgico e cientifico, da expansao das cidades e da populacdo que ocorre nos
ultimos anos.

A Linguistica Forense ¢ uma subarea da Linguistica Aplicada que preenche uma
lacuna na investigagdo criminal, pois, ela se interessa pela aplicagdo de conhecimentos
teodricos e praticos da Linguistica para apresentar evidéncias criminais. Em muitos estudos
quando se falam de preservacdo do local de crime e de coleta de vestigios sempre
priorizam (i) as impressoes digitais, (i1) as pegadas, (iii) as manchas de sangue, (iv) as

armas, (v) os objetos, (vi) impressoes digitais, (vii) pedacos de pele, de tecido e quase
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nunca se presta atenc¢ao para as evidéncias linguisticas. Estes vestigios linguisticos podem
ser perceptiveis (visiveis aos olhos) ou latentes (necessitando de técnicas especiais para
serem revelados), e podem incluir textos escritos ou orais ou ainda de pessoas falando no
ambiente do local crime. Desta forma a pesquisa questiona de que forma a Linguistica
Forense pode ser um aliado da policia cientifica na busca de evidencias linguisticas no
local do crime? O objetivo geral da pesquisa € de conhecer as praticas da preservagao do
local do crime e coleta de vestigios linguisticos. Especificamente, a pesquisa visa (1)
debater os conceitos basicos da preservacdo do local do crime, (ii) analisar as praticas da
preservagdo do local do crime e, (iii) explicar a relevancia dos conhecimentos da
Linguistica Forense na busca de evidéncias no local do crime.

A pesquisa ¢ relevante porque busca aperfeicoar as praticas da coleta de
evidéncias a partir dos conhecimentos teoricos e praticos da Linguistica Forense. Estudos
em Linguistica Forense crescem de forma acelerada e buscam contribuir para a melhoria
da qualidade dos servigos prestados em prol da justica. Os linguistas forenses realizam
congressos, seminarios, coloquios e outros eventos de cardcter cientifico para discutir os
avangos, compartilhar os €xitos e experiéncias.

A Linguistica Forense desenvolve (a) estudos da linguagem da lei, incluindo a
linguagem de documentos legais, dos tribunais, da policia e das prisdes; uso de evidéncias
linguisticas (fonoldgica, morfossintatica, analise do discurso e pragmatica) na analise de
autoria e de plagio, na identificacdo do falante e na comparago de voz, de confissdes, no
perfilamento linguistico, na andlise das notas de suicidio, dos avisos de produtos de
consumo; (b) uso da linguagem como prova em processos civeis (marca, disputas
contratuais, difamacdo, responsabilidade do produto, praticas comerciais enganosas,
violagdo de direitos autorais); (c) redu¢do da desigualdade baseada em linguagem e
desvantagem no sistema legal; (d) intercdmbio de ideias e informacdes entre as
comunidades legais e linguisticas; (e) investigacdo sobre as praticas, melhoria e ética da
prova pericial e apresentacdo de evidéncias linguisticas, bem como interpretacdo e
traducao juridica; (f) melhoria da compreensdao do publico sobre a interacdo entre a
linguagem e a lei.

O local do crime é o lugar de trabalho para os peritos da policia cientifica. E nesse
espaco que precisa de ser primeiro preservado pela policia. O raio de preservagao deve
ter em conta os vestigios linguisticos também. Cabe a policia evitar que haja

contaminagao do local do crime, pois cada alteracdao pode contribuir para o cometimento
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de erros nas evidéncias criminais. O perito deve saber como lidar com as cenas de crime,
protegendo e processando os vestigios, antes que os mesmos se danifiquem ou destruam,
prevenindo processos de transferéncia, bem como a adicdo de artefatos, assim como
averiguar e reunir vestigios, para futuros exames. Os peritos percipiendi e deducendi se
complementam porque o primeiro ¢ aquele que apenas imprime um carater técnico
aquele fato que esta sendo base para o seu laudo e o segundo, ¢ aquele que
interpreta o fato, emitindo a “afirma¢ao de um juizo”.

A policia e os peritos trabalham em colaboragao, em parceria no cumprimento da
doutrina disponivel (a Constitui¢cao da Republica, o Codigo Penal, o Codigo de Processo
Penal, o Regulamento da Seguranga Publica e outros documentos disponiveis) a fim de
realizar o cumprimento das demandas no local do crime e na coleta de dados criminais.
A auséncia da valorizacdo dos aspectos linguisticos nos manuais dos procedimentos
operacionais da pericia criminal ¢ evidente. Pode-se citar o exemplo da obra
“Procedimentos operacionais padrdo: pericia criminal, local do crime” da autoria de
Christiane Pinto Cutrim e Liliane Pires, documento da Secretaria Nacional De Segurancga
Publica, 2024. Os peritos valorizam a Biologia Forense, a Antropologia Forense, a
Odontologia Forense, Entomologia Forense, Psicologia Forense, Engenharia Forense,
Medicina Forense (Medicina Legal), Balistica Forense, Toxicologia Forense, Genética
Forense, Informatica Forense, mas poucas ou raras vezes se valoriza a Linguistica

Forense.

2. A LINGUISTICA FORENSE: A ALIADA DAS CIENCIAS FORENSES

A Linguistica Forense ¢ uma das areas importantes da investigacdo criminal na
atualidade. Os linguistas forenses articulam conhecimentos tedricos com a pratica
investigativa e criminal trazendo a tona varias evidéncias e rastos do crime. A linguagem
e a lei estdo sempre intimamente ligadas. A lei ndo pode existir sem que haja algum meio
de comunicagdo - a linguagem. E de extrema importancia a integragio da linguagem na
justica como instrumento de comunicagdo, de interpretacio e de compreensdo de
mensagens orais e escritas. A Linguistica Forense, (ou melhor, a Linguagem e a Lei)
aplica conhecimentos tedricos e praticos da linguistica na area do Direito.

Sardinha (2009, p.69) define a Linguistica Forense como sendo a ciéncia que “se
ocupa da analise da linguagem juridica, de um lado, ¢ do fornecimento de evidéncias
linguisticas em processos judiciais, de outro.” O autor salienta que a linguagem juridica
Anatomia de Direitos: Tecendo Saude e Justica Social
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descreve linguisticamente o valor das palavras, das frases e dos discursos em contextos
do Direito desde as leis, decretos, estatutos regulamentos e outros. As evidéncias
linguisticas surgem quando peritos sdo convidados pela justica para decifrar e explicar as
nuances de sentido linguistico de trechos, a autoria de voz, de discurso ou ainda
caracteristicas do idioleto de um suspeito ou acusado. No mundo moderno, a justi¢a ndo
dispensa os conhecimentos da linguistica no levantamento e interpretagdao de evidéncias
em casos criminais.

O agente da policia cientifica precavido utiliza conhecimentos da linguistica para
interrogar, para redigir documentos legais (autos, relatorios, inquéritos, etc.) no sentido
de mostrar as evidéncias positivas ou negativas de um caso suspeito ou de acusagdo. Mas
ndo basta saber falar a lingua, mas sim, deve conhecer profundamente as nuances
linguisticas. Melo (2011) em sua obra “Uma analise discursiva do vocabulario juridico”
mostra como o Direito estd intimamente ligado a linguistica. Segundo a autora, o Direito
analisa a formagdo discursiva, sua pratica, sua subjetividade, o uso de palavras
estrangeiras (a maioria delas latinas), as formas de tratamento e de denominagao, o estudo
do 1éxico e o valor semantico.

Segundo Shuy (2006), a Linguistica Forense mexe com vdrias subdreas da
linguistica, desde fonética e fonologia, morfologia, sintaxe, semantica, pragmadtica, atos
do discurso, variacdo ¢ mudanga linguistica, analise do discurso, lexicologia, traducao e
interpretagao, estilometria, etc. (cf. SHUY, 2006, p.5-9). Sem a linguistica, o direito ndo
imprimiria a dindmica que tem nas suas praticas. Gibbons (1996) faz varias observacgdes
importantes sobre a vulnerabilidade de suspeitos de lingua ndo-nativos para as praticas
policiais que sdo encontradas para distorcer a evidéncia em entrevistas gravadas em video.

Uma pesquisa num caso de um homem de Tonga que foi entrevistado em relagdo
a um caso de assassinato demonstrou claramente que a falta de compreensdo dos
procedimentos da policia e da linguagem complexa do suspeito que foi utilizado na
entrevista contribuiram para a distor¢do da prova por parte dos agentes de policia que
entrevistaram (HEYDON, 2005). Segundo Heydon (2005) determinadas estruturas
discursivas comuns ao discurso de entrevistadores da policia sdo extremamente raras em
discurso geral e, por isso, precisam de um policial bem preparado linguisticamente.

Estas constatagdes de Gibbons (1996) e Heydon (2005) poderiam ser caminhos
possiveis a seguir por forma a melhorar a qualidade dos inquéritos policiais realizados

nos dois paises, pois responder perguntas de inquérito policial numa lingua desconhecida
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ou pouco conhecida seria perigoso. E interessante criar politicas e mecanismos que
incluam falantes da lingua de sinais que ¢ uma lingua minoritaria no Brasil e em
Mogambique. O estudo de Timbane suporta 0s nossos argumentos nesta pesquisa quando
revela que “hé necessidade de formacgao de agentes de policia em interpretagao e tradugao
como resposta as preocupagdes concretas da policia. Muitos aspectos inerentes a lingua
nao sao descritos pelos oficiais devido a falta de conhecimentos da lingua do
suspeito/acusado” (TIMBANE, 2016a, p.78).

E verdade que a presenca do delegado e o espago fisico (delegacia) torna a
comunicag¢do mais artificial, seguindo alguns encaminhamentos especificos, tais como: a
terminologia policial e judicial, o uso da terminologia juridica. A entrevista no contexto
policial torna a comunicagao mais mecanica e artificial, o que significa que sera diferente
de uma conversa informal. Quando se fala de comunicagao artificial, neste contexto se
refere & comunicacdo monitorada, em presenga do Estado representado pelo agente da
policia. O individuo que esta em presenca do representante da lei (o delegado; o escrivao,
os investigadores) pressupde que possa usar uma linguagem sem girias e figuras de estilo,
etc. no momento em que presta depoimento, o que nao ¢ possivel. Além disso, o policial
preparado saberd interpretar e compreender o sentido dos atos da fala proferidos pelo
falante. Isso significa que o policial poderd entender os subentendidos e os mal-
entendidos que estdo por detras do discurso. Para um agente sem formacao especifica
contard a sua experiéncia como investigador.

Outra caracteristica do discurso policial e do interrogado ¢ o direcionamento dos
questionamentos que possui um s6 sentido. O interrogado ndo faz perguntas, ndo tem
espago para as fazer e simplesmente se concentra em conceder respostas. As perguntas
podem ser fechadas (sim/ndo ou confirmo/negativo) ou abertas (questionamentos que
exigem dissertagdo, um desenvolvimento). A relacdo entre o entrevistador e o depoente é
muito artificial e ndo pode ser confundida com uma conversa, entrevista de emprego ou
jornalistica.

A comunicacdo oral ocorre de forma espontanea, sem que haja algum
planejamento prévio, sem chances para apagar, com possibilidade de reformulacao. Por
exemplo, o discurso sofre corre¢des constantes na comunicagdo oral e ninguém fala
consultando um diciondrio. Vale ressaltara que estas caracteristicas fazem com que a
comunicagao seja menos vigiada se compararmos com a lingua escrita. Por essa razao, o

delegado de policia ndo pode desprezar os depoimentos, nem alguns erros que o depoente
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venha a cometer, pois como a lingua falada ¢ espontanea, o falante pode confessar sem
querer ou mesmo sem se aperceber, porque o sistema linguistico reside na mente, tal como
Chomsky (2009) aponta.

Por essa razao toda a construgdo da verdade e da falsidade ¢ tracada na mente
saindo para os ouvintes através da fala. Por isso, o “conhecimento da lingua - o sistema
interiorizado de regras- apenas um dos muitos fatores que determinam como um
enunciado sera usado ou entendido, em determinada situacao” (CHOMSKY, 2009, p.63).
As variaveis da conversacdo sdo: o assunto, a situagdo, os papéis dos participantes, o
modo e meio do discurso (FAVERO; OLIVEIRA ANDRADE; AQUINO, 2012).
Segundo os autores, na lingua oral ha troca de turnos, fala um de cada vez e a ordem de
turnos ndo € fixa, mas variavel.

No contexto policial estabelece-se uma regra em que o depoente deve se preocupar
em responder se quiser. Destacamos se quiser porque pelo Cédigo de Processo Penal o/a
declarante nao ¢ obrigado/a a responder perguntas perante o/a delegado/a, ou melhor, ndo
¢ obrigado/a a produzir provas contra si mesmo. A extensao da conversagdo nao ¢ fixa
nem planejada, o que significa que ha erros que podem ser corrigidos através de
repeticdes, mas isso deve chamar atencdo ao investigador. Sucessivas hesitagdes,
reformulagdes podem ser indicios de incertezas ou falsidades das informacdes. Por isso,
€ necessario que o investigador esteja atento aos sinais ndo-verbais que acompanham esse
comportamento expressivo.

Esta informagdo ¢ irrelevante para o caso, ¢ além disso ndo ¢ rigorosa. A
comunica¢do mediada por computador (ou outra tecnologia) implica outras questdes, mas
contrariamente ao que ¢ dito, ndo ocorre no mesmo espago fisico. A oralidade interfere
também na traducdo e na interpretagdo. Segundo Leo (2009) e Berk-Seligson (2000)
durante a fase de instru¢do do processo judicial, a interpretagdo (para os que ndo falam a
lingua dos tribunais) ¢ muitas vezes efetuada por policiais bilingues ou por parentes e
amigos dos suspeitos ou detidos. Em qualquer um destes casos, as normas de
interpretagdo judicial profissional podem facilmente ser violadas porque os policiais
destacados para essa interpretacdo ndo sdo especialistas na matéria e, muitas vezes, nao
estdo aptos para realizar tal tarefa. Segundo Timbane (2016a) o resultado dessa atitude €,
sem duvidas, a elaboracdo de relatdrios viciados e que nao refletem a realidade dita pelas
testemunhas ou acusados. Para Berk-Seligson (2000) e Timbane (2016a) quando a policia

faz o uso de intérpretes ndo qualificados durante suas entrevistas de investigacdao ou
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interrogatorios, muitas vezes fere os direitos dos detidos/acusados, e assim, estes sdo
postos em perigo. Lembrando que o intérprete estd previsto no Art.102, do CPP

(MOCAMBIQUE, 2019).

3. APOLICIA DA REPUBLICA DE MOCAMBIQUE (PRM)

Em 1979, por for¢a da Lei n® 5/79, de 26 de maio e como consequéncia imediata
da Revisdo da Constituicdo da Republica Popular de Mogambique, operada pela Lei n°
11/78, de 15 de agosto, cria-se a Policia Popular de Mogambique, que unificou o Corpo
de Policia de Mogambique (Policia de Prote¢do), a Policia de Investigacdo Criminal
(PIC), as Policias de Transito, Fiscal, Migragao e de Transportes e Comunicagoes, sob um
unico comando, que ¢ o Ministério do Interior. Mais tarde, funda-se a Policia da Republica
de Mocambique (PRM) através da Lein® 19/92, de 31 de dezembro (publicada no Boletim
da Republica, 1* série, n® 53, de 31/12/92), como uma for¢a paramilitar integrada ao
Ministério do Interior de Mogambique.

Segundo a Lei n° 16/2013 de 12 de agosto 2013, a PRM se compds em quatro
ramos: (a) Policia de ordem e seguranca publica; (b) Policia de Investigacdo Criminal;
(¢) Policia de Guarda fronteira; ¢ (d) Policia costeira, lacustre e fluvial. As unidades de
operacdes especiais e de reserva sdo compostas pela Forca de intervengdo rapida; Forga
de protecdo de altas individualidades; Forca de operacdes de combate ao terrorismo e
regate de reféns; Forca canina; Forga de cavalaria e finalmente, a Forca de desativagao de
engenhos explosivos. A policia ¢ entendida como sendo “a forga organizada que protege
a sociedade, livrando-a de toda vis inquietativa” (TUNIOR, 1985, p.11). Ela representa a
presenga fisica do Estado de um pais. O agente melhorar coesdo referencial: evitar
repeticoes tem como funcgao de garantir a tranquilidade, a ordem e seguranca publicas. A
agressao de um agente de policia no exercicio das suas fungdes ¢ 0 mesmo que agressao
do Estado.

A Policia brasileira (atual) surgiu pelo amparo da Constituicdo Federal de 1988,
em seu artigo 144° que obriga que o Estado seja responsavel por todos seres no territorio.
A policia brasileira se divide em administrativa e judiciaria. A policia administrativa ¢
também denominada policia preventiva, exerce a atividade a priori, antes dos
acontecimentos, procurando evitar que as perturbagdes se verifiquem (JUNIOR, 1985).
Para Junior “a policia judicidria ¢ também denominada repressiva, nome que merece

reparo porque ela ndo “reprime” os delitos, mas auxilia o poder judiciario, nesse mister”
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(JUNIOR, 1985, p.16). As forgas policiais brasileiras se dividem em: Policia Federal,
Policia Rodoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal, Policia Militar, Policia Civil,
Guarda Portuéria, Corpo de Bombeiros, Policia Legislativa e Policia Municipal.

Qualquer acdo policial deve ser encaminhada por meio de um texto escrito. Por
exemplo: nota de dentlincia, pedido de exames médicos ou periciais, relatdrios técnicos,
requisi¢do para os servigcos de medicina legal, auto de corpo delito indireto, auto de exame
direto ao instrumento, termos de entrega, solicitacio de peritagem, mandato de
notificagdo, mandato de busca e captura, etc. Por isso ¢ importante que a/o agente de
policia tenha o dominio da modalidade escrita. H4 necessidade de preparar os futuros
policiais para melhor lidar com as complexidades da escrita, da leitura e da andlise
discursiva na area profissional.

Fica claro que ¢ na fala onde se localizam tracos da realidade sociocultural do
falante. A lingua, seja na sua modalidade falada ou escrita, reflete, em boa medida, a
organizacao da sociedade. Isso porque a propria lingua mantém complexas relagdes com
as representacdes e as formas sociais. Nao se trata de um espelhamento, mas de uma
funcionalidade em geral mais visivel na fala. E por isso que podemos encontrar muitos
correlatos entre a variagdo sociolinguistica e variagdo sociocultural (MARCUSCHI,
2007).

Desta forma, o conhecimento da variedade linguistica do falante ajuda bastante ao
agente na conversiao do falado para o escrito. Nao se pode esquecer que as linguas de
reflexdo da maior parte dos mogambicanos sdo as diversas linguas bantu que sao linguas
maternas para a grande parte da populagdo, especialmente nas zonas rurais. Algumas
formagoes frasicas em portugués sao calcadas ou traduzidas das linguas maternas
africanas dos individuos. Por outro lado, Decat (2002) defende que a retextualizagdo, quer
dizer, a passagem do oral para o escrito depende da compreensao, isto porque as palavras
estdo carregadas de valores semanticos que provocam ambiguidade com relagdo a
mensagem original.

Na conversao podem ser integradas palavras, termos ou expressoes estrangeiras
que caracterizam o discurso forense. Desta forma “é comum que uma lingua especial faca
uso de léxico proveniente de alguma lingua estrangeira ou externa a lingua da
comunidade” (GNERRE, 1998, p.23). As palavras ou expressdes habeas corpus, persona
non grata, sine qua nom, jus, servitus, etc. No trabalho da policia, a interagdao entre os

agentes ¢ a mais importante, sendo vejamos: (a) ¢ através dela que se elabora o boletim
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de ocorréncia. O cidadao relata diante de um delegado um fato que aconteceu ou que esta
acontecendo. Ao mesmo tempo esse documento oral deixa de ser material oral adquire
formato escrito, pois precisara de ser lido e assinado pelos intervenientes (o delegado e o
interrogado).

Segundo Marcuschi (2007, p.26) “a escrita seria um modo de produgdo textual
discursiva para fins comunicativos com certas especialidades materiais e se caracterizaria
por sua constitui¢ao grafica, embora envolva também recursos de ordem pictorica e outros
(situa-se no plano dos letramentos).” A comunicacdo escrita “ndo consegue reproduzir
muitos fendmenos da oralidade, tais como a prosodia, a gestualidade, os movimentos do
corpo e dos olhos, entre outros.” (MARCUSCHI, 2007, p.17). A realidade ¢ a de que o
investigador de policia deva prestar atengdo em tudo isso, mas ndo pode reproduzir as
caracteristicas da oralidade no texto escrito, o IP. Isso acontece porque a escrita apresenta
elementos proprios (caracteres, formatos de letras, sinais de pontuagdo, etc.) inexistente
na forma oral.

Em Mocambique, poucas transcrigdes apresentadas em tribunal tém sido feitas
por alguém com uma qualificacdo em fonética, embora ocasionalmente um/a foneticista
forense ¢ solicitado/a, normalmente quando hé uma disputa sobre um pequeno nimero de
itens especificos, o que poderia ser palavras individuais ou at¢ mesmo um fonema isolado.
Em Mocambique, a pratica de transcricdo de interrogatorios, de oitivas, de chamadas
telefonicas ainda ndo ¢é praticada com regularidade ou mesmo quase inexistente em
delegacias de policia das areas rurais. Heydon (2005) nos chama atencao da necessidade
de valorizar a lingua oral em interrogatdrios porque ¢ na mente que se encontra a verdade
mais proxima dos fatos numa investigagdo. Em algum momento, o falante acaba
confessando porque a lingua falada ¢ mais espontidnea. A retextualizacdo, segundo
Colares, produz um outro sentido, ao deslocar o item lexical e reordenar o enunciado. O
que significa que o sentido de itens lexicais s6 faz sentido se inseridos dentro do contexto
cultural do falante. Desta forma “aderir ao mesmo item lexical e incorporar a sua fala, o
termo introduzido pelo depoente ¢ uma estratégia discursiva que observa o principio de
fidelidade” (COLARES, 2005, p.33).

Necessario falar aqui sobre as diferencas entre se registrar a locu¢ao a ilocugdo ou
a perlocucdo. Falando sobre os Problemas na transcri¢do: fatores que afetam a
fiabilidade das transcrigoes como prova em legais casos, Fraser (2003) mostra a

importancia da transcri¢do e revela como uma transcrigdo consciente revela muitas
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respostas que as linhas de investigacdo apontam. Os problemas da transcri¢do na area
policial s6 podem ser resolvidos quando a formacao policial integra a transcri¢do como
parte da grade curricular da formagdo. Sabe-se que a transcri¢cao ndo ¢ tarefa facil e leva
muito tempo, mas ¢ a Uinica forma de analisar cientificamente a fala. Nao se pode analisar
de forma bruta, o que significa que a transcri¢do ajuda na compreensdo dos valores
semanticos e socioculturais e pragmaticos, ndo de cada palavra, de cada sentido da
palavra, de cada frase.

Pesquisas de Carter (2009) aprofundam uma abordagem analitica da conversa
transcrita € mostram como o trabalho de analise linha-a-linha, observando a interacao de
suspeitos e policiais levanta muitas evidéncias que ndo sdo perceptiveis oralmente. Para
Colares (2005, p.30) “o documento (texto escrito) da audiéncia ndo registra a totalidade
do depoimento prestado, em principio tentando registrar apenas o essencial e tendo por
lei o dever de ser fiel a tudo o que foi dito.” Para Colares (2005) prevalece o principio de
essencialidade e da fidelidade como linhas que orientam o processo de construgdo do
documento escrito criado a partir da modalidade oral. Sobre esta questao, tanto no Brasil
quanto em Mogambique, a transcri¢do de elementos essenciais tem sido subjetivo, pois o
que pode ser relevante para o redator pode ndo ser para o depoente. Sendo assim, a
“passagem da fala para a escrita ndo ¢ a passagem do caos para a ordem: ¢ a passagem de
uma ordem para outra ordem” (MARCUSHI, 2007, p.47).

Concluimos esta parte afirmando que a Policia tem a tarefa primordial de
preservar a ordem e seguranca publicas para todos os cidaddos presentes no territorio
nacional independentemente de nacionalidade. A policia ¢ chamada em qualquer situagao
de crime eminente, de crime em andamento ou do crime ja realizado. Ela representa o
Estado por isso é obrigatorio a presenca fisica. E a policia que preserva o local do crime
para que a outra policia (cientifica) possa realizar as atividades de coleta de vestigios no
local do crime. Por isso, quaisquer comportamentos desviantes dos agentes de Policia
devem ser punidos nos termos da Lei, porque a policia representa o Estado, porque ela é

a cara mais visivel do Estado.

4. 0 CONCEITO E OS ASPECTOS TECNICOS DA PRESERVACAO DO
LOCAL DO CRIME
A expressao “local do facto” apesar de admitir alguns sindénimos, como “local de

crime”, ‘“sitio da ocorréncia”, “cena do crime”, “sede da ocorréncia”, “local da
ocorréncia”, “local do facto” e “local do acontecimento”, € um termo técnico e, como tal,
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deve ser interpretado (MALLMITH, 2007, p. 7). Por razdes 6bvias, o termo “local do
facto” ¢ usado para referir-se a qualquer ambiente fisico de incidente, usualmente
relacionado a ocorréncia de infrac¢ao criminais, que contenha registos de indole policial.
Por isso, o local do facto reveste-se de uma importancia extraordinaria no processo de
investigagdo criminal, porque ele serve de fonte de multiplas informagdes que concorrem
para o esclarecimento do facto criminal. Rabello (1996, p.25) ¢ a

porgdo do espago compreendida num raio que, tendo por origem o ponto no

qual ¢ constatado o facto, se entenda de modo a abranger todos os lugares em

que, aparente, necessaria ou presumivelmente, hajam sido praticados, pelo

criminoso, ou criminosos, os actos materiais, preliminares ou posteriores, a
consumacao do delito, e com este directamente relacionado.

A preservagao do local do crime, de acordo com Silveira e Pereira (2020, p. 59)
exige o isolamento e demais cuidados com os vestigios. A preservagdo “¢ uma garantia
de que o Perito encontrard a cena do crime segura com o que ocorreu de fato, devido a
acao do infrator, assim, como pela vitima, tendo com isso, a possibilidade de analisar
todos os vestigios com seguranga”. E considerado local de crime todo local que apresente
configura¢des minimas de um delito, sendo caracterizado pela existéncia de vestigios. A
existéncia de vestigios, de acordo com Canezin “¢ o que caracteriza um local como local
de crime. Ora, ndo ha local de crime sem vestigios, ainda que sejam transitorios ou
imperceptiveis” (CANEZIN, 2022, p.76).

Os estudos tedricos sobre o local do crime apresentam trés tipos: (i) O Local
imediato, que ¢ definido como ¢ aquele abrangido pelo corpo de delito e o seu entorno,
local em que estdo também a maioria dos vestigios materiais. Em geral, todos os vestigios
que servirdo de base para os peritos esclarecerem os fatos concentram-se no local
imediato; (i1) o Local mediato que ¢ considerado como a area adjacente ao local imediato.
Trata-se de toda a regido espacialmente proxima ao local imediato e a ele geograficamente
ligada, passivel de conter vestigios relacionados com a pericia em execucdo; (iii) o Local
relacionado, que ¢ todo e qualquer lugar sem liga¢do geografica direta com o local do
crime e que possa conter algum vestigio ou informagdo que propicie ser relacionado, ou
venha a auxiliar no contexto do exame pericial.

Do inicio ao fim dos exames periciais do local de crime ¢ importante a aplicagao
de medidas rigidas para evitar contaminagdes. Elas incluem: usar pecgas de vestudrio
protetoras (por exemplo, luvas e capas para cal¢ados); empregar um unico caminho ao

entrar no local (isso também ¢ valido para o pessoal médico no atendimento a vitima);
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evitar o uso de quaisquer recursos disponiveis no local (ex., banheiro, dgua, toalhas,
telefone); ndo comer, beber ou fumar; evitar mover algo ou alguém, a menos que seja
absolutamente necessario (se algo ou alguém for movido, a localizagdo inicial deve estar
cuidadosamente documentada) (UNODC, 2010).

Segundo Rabello (1996), a preservagdo do local do crime implica providenciar a
sua interdi¢do rigorosa, quer dizer, proibir que pessoas € animais tenham acesso ao
espalho, para que o perito possa executar a sua funcdo de forma plena cabendo aos
policiais que ali compareceram a proibi¢do de acesso a estranhos no local. O
esclarecimento de um delito estd diretamente relacionado ao nivel e qualidade de
preservacao dos materiais, dados ou vestigios no local. De acordo com assercao de
Rebello (1996) ¢ de salientar que o mesmo, partiu com o pressuposto de que o local do
facto ¢ onde inicia a investigacdo, retrata com mais profundidade o trabalho policial,
destacando a tarefa de cada agente policial ali presente.

Hé muitas informacdes no local do crime que precisam de ser identificados pelo
profissional. Dai a necessidade de uma formagao de qualidade dos peritos criminais. Ja o
local do crime deve ser preservado protegendo de qualquer coisa que possa causar
alteracdo ou deteriorizagcdo dos indicios. Os policiais buscam a preservacdo do local
justamente no estado deixado pelo criminoso até a chegada dos peritos (SEMPIO, 2003).
Os vestigios sdo considerados temporais, frageis e sensiveis. E devido a temporalidade ¢
fragilidade dos elementos materiais, que se faz a preservagdo para manter a sua
integridade fisica, que isso depende em grande medida, das ac¢des iniciais no local do
facto. Para Kehdy (1968), o local de crime ¢ “toda 4rea onde tenha ocorrido qualquer
facto que reclame as providéncias da policia”. Para Mallmith (2007), um vestigio ¢é
qualquer marca sinal pegadas objeto sensivel que possa ter relacdo com o facto
investigativo. Na optica de Dorea & Stumvol (2012, p. 75), definem vestigios “qualidade
daquilo que ¢ evidente, que ¢ incontestavel que todos veem ou podem ver e verificar”.

A Policia da Republica de Mogambique enquanto 6rgao do Estado com privilégio
constitucional para o garante da ordem seguranga e tranquilidades publica deve dispor de
estratégia (e forca se necessario), para minimizar a interferéncia de estranhos no local de
facto e contribuir para a eficicia da preservagdo e da atividade dos peritos. De acordo
com os n’ le 2 do CPP, a preservagdo constitui um conjunto de medidas policiais, que

sdo tomadas com vista a tornar o local e os vestigios inalteraveis até a chegada de equipa
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de técnicos ou peritos especializados para proceder ao exame (inspecao) e recolha de
vestigios.

Neste contexto, a integridade da evidéncia pode ser alcangada por meios muito
limitados e pela observa¢do de um conjunto basico de principios orientadores, que se
traduzem em possuir habilidades e conhecimentos técnicos praticos, que permitem guiar-
se de metodologias e procedimentos para manté-la. A policia agindo com conhecimentos
técnicos praticos, socorrendo-se de procedimentos no local de facto, pode minimizar a
interferéncia do local de facto, comportamento este, perpetrado pelo cidaddao, motivado
pela ignorancia da importancia que local do crime possui.

Os peritos nao podem demorar chegar no local do crime. Toda a demora constituiu
um risco para a perda de informagdes e dados no local do crime. Ao tomar conhecimento
do crime, os peritos precisam se dirigir ao local com maxima urgéncia. O Local de facto
¢ extremamente fragil e delicado por natureza, dada a sua vulnerabilidade e condi¢do que
os vestigios se encontram expostos a poeira, ao sol e calor, desfazem-se facilmente ao
simples toque de maos imprudentes, ou negligentes, perdendo-se desse modo para
sempre, os dados preciosos que ocultavam a espera do trabalho dos peritos. Portanto, a
chegada tardia dos peritos, influencia em grande medida para a ocorréncia destes males,
quanto mais breve for a chegada dos peritos, melhor ¢ a eficiéncia do trabalho a realizar.
Neste contexto, Domingues (1963, p. 122) adverte que ha que tomar providéncias
imediatas de protecao que ndo se compadecem com a demora de chegada do perito. Em
tais casos, devera o investigador evitar que quaisquer pessoas estranhas entrem no local
onde os vestigios se encontram, e demarcar com giz ou por qualquer outra forma, os locais
onde tais vestigios se observem, protegendo-os de influéncias danosas. Cada minuto que
passa sem a presenca do perito no local pode constituir um perigo para o esclarecimento
do caso, devido a perda irreparavel de fatos, de dados, de vestigios. O CPP de
Mogambique diz que logo que houver noticia da pratica de crime, providencia-se para
evitar, quando possivel, que os seus vestigios se apaguem ou alterem antes de serem
examinados, proibindo-se, entre outros, a entrada ou o transito de pessoas estranhas no
local do crime ou quaisquer outros atos que possam prejudicar a descoberta da verdade

(Art.206).
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5.0 CONHECIMENTO SOBRE A IMPORTANCIA DE PRESERVACAO DO
LOCAL DE FACTO POR PARTE DA POPULACAO.
O CPP (MOCAMBIQUE, 2019) fala de pessoas no local do exame e determina

que “a autoridade judiciaria ou o 6rgdo de policia criminal competentes podem determinar
que alguma ou algumas pessoas se nao afastem do local do exame e obrigar, com o auxilio
da forca publica, se necessario, as que pretenderem afastar-se a que nele se conservem
enquanto o exame ndo terminar e a sua presenca for indispensavel. (Art.208).

Em condi¢des normais, o primeiro a preservar € nao permitir que haja qualquer
alteracdo no local do crime devia ser aquele que se depara com o mesmo. Contudo, o
responsavel do local, devia ser o primeiro a ndo permitir que algo seja modificado no
local onde se registou a ocorréncia do facto. Essa atitude deveria ser imprescindivel por
parte dos cidadaos, pois geralmente sdo os mesmos, que se surpreendem com o crime em
primeira mao. O cidaddo deveria ser o primeiro a manter o local rigorosamente no estado
em que o criminoso deixou e em seguida acionar as autoridades policiais. Normalmente
ndo ¢ assim. A populagdo tende a invadir o espaco por curiosidade ou mesmo por emog¢ao
quando o crime ter sido atingido por um familiar ou amigo mais proximo. Isso acontece
porque nao se educa a populacdo para essas situacdes. Essa matéria poderia ser parte
integrante da educacdo das criangas, dos jovens e adolescentes nas escolas. Alguns temas
dos livros escolares deveriam apresentar informagdes de utilidade publica como € o caso
da preservacao do local do crime.

Para superar esta situacdo e salvaguardar a integridade dos vestigios que
dependem da boa preservacao do local de facto, a Policia da Republica de Mogambique
e Policia de Investigacdo Criminal em particular devem pautar pela divulgagido e
publicitagdo dos seus servigos, a partir dos 6rgaos de comunicagdo social, palestras em
locais publicos no sentido de consciencializar os cidadaos em torno da importancia de
preservacao do local de facto. No entanto, para nao entrar em colisdo com 0s preceitos
legais, relativamente a publicitagdio a PRM pode orientar-se pelo principio da
transparéncia da Administragio Publica, previsto no n° 1 do art. 7° do Decreto n® 30/2001,
de 15 de outubro, relativo a publicidade da atividade administrativa. Face a esta
ignorancia por parte dos cidaddos, Bastos (2008), diz que, faz parte do procedimento de
preservacao do local de crime a vigilancia por partes das autoridades policiais a fim de
impedir a entrada de pessoas no local e impedir que a a¢do de agentes naturais como a

chuva alterem o local.
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6. 0O RECONHECIMENTO, A COLETAE A PRESERVACAO DE EVIDENCIAS
LINGUISTICAS NO LOCAL DO CRIME
O que se falou no local do crime? Quem falou? Alguém ouviu falar? O que se

escreveu no local do crime (a caneta, nas redes sociais, na parede, no papel, etc.), ha
pichacao? O que diz a pichag@o? ha outros tipos de escrita na parede? Na porta? O que se
desenhou? e no corpo da vitima, tem texto/Tatuagem? O que diz a mensagem da
tatuagem? Nos bolsos, tem carta? Agenda? Caderno de anotacdes? Tem rascunho de
algo? E ao redor? Tem alguma placa de informacdo? Tem gente falando (provavelmente
testemunhas)? O que essas pessoas dizem? O que estdo recontando? Tem telefone? Tem
mensagem nas redes sociais? Postou alguma coisa, momentos antes de estar naquele lugar
do crime? ou mesmo escreveu mensagem estando naquele lugar? A vitima curtiu alguma
postagem? Ligou? Falou com quem? De quem ¢ a mensagem? Tem algum audio gravado
no telefone? Vizinhos sabem de algo? Ouviram ou viram algo? H4 Biblia no local? O que
a vitima gostava de ler? Que tipo de literatura? Tem agenda? O que esta escrito na agenda?
Tem escrita na camiseta? Na calga? O que diz o texto nessa camiseta? Tem garrafa? O
que esta escrito na garrafa?

Como se pode depreender, as respostas para estas perguntas podem ser
encontradas nos estudos linguisticos. Todo o ser humano possui uma lingua e dela
exprime ideias, pensamentos, sentimentos e angustias, preocupagdes, medos, coragem,
odios, preconceito, xenofobia, amor, etc. A Linguistica Forense vai buscar essas marcas
linguisticas para apresentar evidéncias criminais. Trata-se da lingua como um dos
instrumentos de comunicagdo. A lingua ¢ considerada como uma impressao digital pelo
fato de ser proprio ao individuo. Ninguém fala igual ao outro, ninguém escreve como o
outro. A fala ¢é propria do individuo, por isso os linguistas forenses sao capazes de atribuir
a autoria do texto, da fala, do 1éxico ou mesmo das escolhas lexicais. A Linguistica
Forense pode revelar a nacionalidade do falante, o seu grau de escolaridade, o sexo, o
local de residéncia (rural/urbano), a lingua materna (se houver), o nivel socioecondmico
para além de revelar a autoria do dudio/fala. A lingua ¢ uma constru¢ado social (LABOV,
2008) e carrega uma ideologia (FIORIN, 1998).

Desta forma, localizar e identificar evidéncias materiais em locais de crime, bem
como identificar potenciais evidéncias ausentes ¢ muito desafiador e muito mais dificil e
exigente do que possa parecer aqueles que ndo estdo familiarizados com o exame pericial
no local de crime. A evidéncia material mais importante e relevante pode ndo estar 6bvia
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ou diretamente visivel a olho nu. Por exemplo, a ideologia presente num texto, ndo ¢
observavel ‘a olho n1’, exige interpretacdo e leitura no sentido mais profundo. Os ndo-
ditos, as ambiguidades e os valores semanticos que as palavras (e frases) carregam so
podem ser interpretados dentro da cultura de uma variedade. A confec¢do de uma lista
completa de passos para o reconhecimento de evidéncias materiais em locais de crime
nao ¢ possivel. (UNODC, 2010). Silveira e Pereira (2020) defendem que existéncia do
vestigio pressupde a existéncia de um agente provocador (que o causou ou contribuiu
para tanto) e de um suporte adequado para a sua ocorréncia (local em que o vestigio se
materializou). Se o agente provocador pertence a uma cultura, a um povo logo as marcas
linguisticas estardo presentes no seu discurso.

Neste capitulo foram desenvolvidos aspectos relacionados ao usoda metodologia
de preservagdo dos locais de facto, como esse processo deve ser realizado, assim como
alguns procedimentos realizados pela equipe de peritos forenses, para o esclarecimento
de crimes. A linguistica forense foi apresentada como um aliado importante que posse
ajudar na apresentacdo de evidéncias linguisticas. Um investigador formado com
qualidade sera capaz de identificar tracos linguisticos no local do crime. A coleta de
material diversificado € importante porque cada um dos itens serd importante na
apresentacao de evidéncias a justica.

Os vestigios sao concebidos como qualquer marca, objecto ou sinal sensivel que
possa ter relagdo com o facto investigado. A existéncia do vestigio pressupoe a existéncia
de um agente provocador, que o causou ou contribuiu para tal, e de um suporte adequado
no local em que o vestigio se produziu. Para tal, ¢ fundamental o seguimento dos
procedimentos de preservagao necessarios no local de facto, para permitir a eficiéncia do
trabalho dos peritos na extraccdo dos vestigios e exame de pericia criminal, factor
determinante na identificagdo da autoria do crime

No que concerne a actuagdo do perito, em caso de encontrar o local alterado, ¢
importante salientar que o perito ndo deve deixar de realizar o exame solicitado por falta
de preservacao ou qualquer outra altera¢do. Este deve sim examinar da forma como
encontrou e ter o cuidado de registar tudo no seu relatério ou laudo pericial. E importante
registrar quais as altera¢des das cenas que visualizou. Dessa forma, a pesquisa pode ser
uma fonte de inspiragdo, ndo sO6 para a consciencializagdo da popula¢do quanto a
importancia da preservagdo do locais de crime, como também, para a consulta por parte

dos agentes da Policia que precisam de inserir a disciplina de Linguistica Forense nos
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cursos basicos e superior da formagdo policial. As formacdes complementares,
reciclagens e participagdes de cursos especializados podem ajudar aos agentes da policia

para que possam atuar com mais qualidade na busca de vestigios e evidencias de crimes.
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Resumo: Este capitulo analisa a protecdo juridica da mulher no mercado de trabalho brasileiro, destacando
desafios historicos, avangos legislativos e a interpretacdo consolidada pelos tribunais. Inicialmente,
evidencia-se que, apesar do crescimento da participagdo feminina no mercado de trabalho, persistem
desigualdades estruturais, como disparidade salarial, segrega¢do ocupacional, dificuldades de ascensdo
profissional e praticas discriminatorias. Nesse cenario, o Direito do Trabalho assume papel relevante na
promocao da igualdade material e na prote¢do da dignidade da trabalhadora. No plano normativo, sdo
examinados os fundamentos constitucionais da protecdo ao trabalho da mulher, especialmente os
dispositivos da Constituicdo Federal de 1988 que asseguram igualdade entre homens e mulheres, vedagao
a discriminac@o e direitos especificos, como licenga-maternidade e prote¢do ao mercado de trabalho
feminino. Em seguida, analisa-se a legisla¢do infraconstitucional, com destaque para a Consolidagdo das
Leis do Trabalho, que prevé garantias como estabilidade gestacional, intervalos para amamentacdo e
proibicdo de praticas discriminatorias. Também sdo abordadas leis relevantes, como a Lei n® 9.029/1995, a
Lein® 11.340/2006 e a Lei n° 14.611/2023. Por fim, apresenta-se a jurisprudéncia consolidada dos tribunais
trabalhistas, que reforca a protegdo a gestante, a igualdade salarial e o combate a discriminagdo. Conclui-
se que, apesar dos avan¢os normativos, ainda existem desafios para a efetivacdo plena da igualdade de
género no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Mulher. Mercado de trabalho. Prote¢do trabalhista.

Abstract: This chapter analyzes the legal protection of women in the Brazilian labor market, highlighting
historical challenges, legislative advances, and the interpretation consolidated by the courts. Initially, it is
evident that, despite the growth of female participation in the labor market, structural inequalities persist,
such as wage disparity, occupational segregation, difficulties in professional advancement, and
discriminatory practices. In this scenario, Labor Law assumes a relevant role in promoting material equality
and protecting the dignity of female workers. On the normative level, the constitutional foundations of the
protection of women's work are examined, especially the provisions of the 1988 Federal Constitution that
ensure equality between men and women, prohibition of discrimination, and specific rights, such as
maternity leave and protection of the female labor market. Following this, the infra-constitutional
legislation is analyzed, with emphasis on the Consolidation of Labor Laws, which provides guarantees such
as pregnancy stability, breastfeeding breaks, and prohibition of discriminatory practices. Relevant laws are
also addressed, such as Law No. 9,029/1995, Law No. 11,340/2006, and Law No. 14,611/2023. Finally,
the consolidated jurisprudence of labor courts is presented, which reinforces the protection of pregnant
women, equal pay, and the fight against discrimination. It is concluded that, despite normative advances,
challenges still exist for the full realization of gender equality in the labor market.

Keywords: Women. Labor market. Labor protection.

1. INTRODUCAO
A inser¢ao da mulher no mercado de trabalho brasileiro ¢ marcada por avangos
significativos ao longo do século XX e inicio do século XXI, mas também por persistentes
desigualdades estruturais. Apesar do aumento da participagdo feminina na forga de
trabalho e da ampliacdo do acesso a educagdo formal, ainda se verificam disparidades
salariais, segregacao ocupacional, maior incidéncia de informalidade e obstaculos a

ascensao profissional, especialmente em cargos de lideranca (IBGE, 2023).
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A discriminagdo de género manifesta-se de diversas formas, como exigéncia de
testes de gravidez, demissdes motivadas por maternidade, desigualdade remuneratoria
para fun¢des equivalentes e assédio moral ou sexual no ambiente laboral. Tais praticas
violam direitos fundamentais assegurados pela Constitui¢do Federal e pela legislagao
infraconstitucional (BRASIL, 1988).

Nesse contexto, a legislacao trabalhista assume papel central na promogao da
igualdade material entre homens e mulheres, funcionando como instrumento de correcao
das desigualdades historicas e estruturais. O Direito do Trabalho brasileiro, especialmente
apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988, passou a adotar uma perspectiva protetiva
mais robusta, reconhecendo a necessidade de tutela especifica da mulher no ambiente
laboral (DELGADO, 2023).

Assim, compreender os principais dispositivos legais e a jurisprudéncia
consolidada acerca da protecdo da mulher no mercado de trabalho ¢ fundamental para
avaliar os avangos conquistados e os desafios ainda existentes na efetivagao da igualdade

de género nas relagdes laborais.

2. PRINCIPAIS LEGISLACOES DE PROTECAO DA MULHER NO MERCADO
DE TRABALHO NO BRASIL
A protecdo juridica da mulher no mercado de trabalho encontra fundamento

primordial na Constituicdo Federal de 1988, que consagra a igualdade entre homens e
mulheres em direitos e obrigagdes (art. 5°, 1) e estabelece a protecdo do mercado de
trabalho da mulher mediante incentivos especificos (art. 7°, XX) (BRASIL, 1988).

O art. 7° da Constituicdo também assegura direitos fundamentais trabalhistas
aplicaveis as mulheres, como licenga-maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego
e do salario (art. 7°, XVIII), protecdo do mercado de trabalho da mulher (art. 7°, XX) e
proibicao de diferenca salarial por motivo de sexo (art. 7°, XXX) (BRASIL, 1988).

No ambito infraconstitucional, destaca-se a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), que dedica capitulo especifico a protecdo do trabalho da mulher (arts. 372 a 401-
B). Entre os dispositivos mais relevantes estdo:

e Art. 373-A: proibe praticas discriminatdrias, como exigéncia de teste, exame ou
pericia relativos a esterilizacdo ou estado de gravidez, bem como a adocao de
quaisquer medidas que configurem indu¢do ou instigamento a esteriliza¢do

genética;
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e Art. 391: garante que o casamento ou a gravidez ndo constituem justo motivo para
rescisdo do contrato de trabalho;

e Art. 392: assegura licenca-maternidade de 120 dias;

e Art. 396: garante dois descansos especiais de meia hora cada para amamentacao
até que o filho complete seis meses;

e Art. 394-A: determina o afastamento da empregada gestante ou lactante de
atividades insalubres, sem prejuizo da remuneragao (BRASIL, 1943).
Importante também mencionar a Lei n°® 9.029/1995, que proibe a exigéncia de

teste, exame, pericia, laudo ou atestado relativos a esterilizacdo ou gravidez para efeitos
admissionais ou de permanéncia na relacao juridica de trabalho (BRASIL, 1995).

A estabilidade provisoria da gestante encontra previsao no art. 10, II, “b”, do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), assegurando garantia de emprego
desde a confirmacao da gravidez até cinco meses apos o parto (BRASIL, 1988).

No tocante a igualdade salarial, a Lei n° 14.611/2023 refor¢ou a obrigatoriedade
de igualdade remuneratoria entre homens e mulheres para trabalho de igual valor,
prevendo mecanismos de transparéncia salarial, fiscalizagdo e aplicagdo de sangdes
administrativas (BRASIL, 2023).

Além disso, a Lei n° 11.340/2006, embora voltada a violéncia doméstica e
familiar, possui reflexos trabalhistas ao permitir a manutencao do vinculo de emprego
quando necessario o afastamento da mulher em situacao de violéncia, por até seis meses
(art. 9°, §2°, IT) (BRASIL, 2006).

Essas normas demonstram que a protecdo juridica da mulher no mercado de
trabalho brasileiro abrange ndo apenas garantias relacionadas a maternidade, mas também

instrumentos de combate a discriminagao e promogao da igualdade material.

3. JURISPRUDENCIA CONSOLIDADA ACERCA DA PROTECAO DA
MULHER NO MERCADO DE TRABALHO BRASILEIRO
A jurisprudéncia trabalhista tem desempenhado papel relevante na efetivacao das

normas protetivas, especialmente por meio das decisoes do Tribunal Superior do Trabalho
(TST).

A Sumula 244 do TST consolidou entendimento de que a empregada gestante tem
direito a estabilidade proviséria prevista no art. 10, II, “b”, do ADCT, inclusive nos
contratos por tempo determinado (TST, 2012). Tal posicionamento refor¢a a natureza
objetiva da protecdo a maternidade, independentemente da modalidade contratual.
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Outro entendimento relevante diz respeito a indenizagdo por danos morais em
casos de dispensa discriminatoria de gestante ou exigéncia de teste de gravidez. O TST
tem reconhecido que tais praticas configuram viola¢do a dignidade da trabalhadora e
ensejam reparacao (TST, 2018).

No ambito dos Tribunais Regionais do Trabalho (TRTs), h4 decisdes
reconhecendo a nulidade de dispensa ocorrida durante o periodo de estabilidade
gestacional, mesmo quando o empregador alegava desconhecimento da gravidez,
reforcando a natureza objetiva da garantia (TRT-3, 2020).

A jurisprudéncia também tem se manifestado acerca da equiparagdo salarial entre
homens e mulheres, aplicando o art. 461 da CLT em consondncia com o principio
constitucional da igualdade, determinando o pagamento de diferengas salariais quando
comprovada identidade de funcdes e trabalho de igual valor (TST, 2021).

Além disso, decisdes recentes tém reconhecido o direito ao afastamento de
atividades insalubres durante a gestagdo, com manutencdo da remuneragdo integral,
reafirmando a constitucionalidade da protecao a saude da trabalhadora e do nascituro
(TST, 2019).

Desse modo, observa-se que a jurisprudéncia consolidada atua como mecanismo
de concretizacdo das normas protetivas, ampliando a efetividade dos direitos

fundamentais da mulher trabalhadora.

4. CONCLUSAO
A protecdo da mulher no mercado de trabalho brasileiro ¢ resultado de um

processo historico de afirmacao de direitos fundamentais e de construcdo normativa
voltada a promog¢ao da igualdade de género. A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu
bases solidas para a igualdade material, enquanto a CLT e legislagdes especificas
detalharam mecanismos concretos de protecdo, especialmente no que se refere a
maternidade, a vedacdo de praticas discriminatorias e a igualdade salarial.

A atuacdo do Tribunal Superior do Trabalho e dos Tribunais Regionais do
Trabalho tem sido essencial para assegurar a efetividade dessas normas, consolidando
entendimentos que ampliam a prote¢do a gestante, combatem a discriminacado e reforgam
o principio da dignidade da pessoa humana nas relagdes laborais.

Entretanto, desafios persistem. A desigualdade salarial de género, a sub-

representacdo feminina em cargos de lideranga, a sobrecarga decorrente da dupla jornada
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e os casos de assédio moral e sexual ainda demandam respostas institucionais mais
eficazes. A implementacgao efetiva da Lei n® 14.611/2023 e o fortalecimento das politicas
de fiscalizacdo e conscientizagdo sdo medidas essenciais para a superagdo dessas
desigualdades.

Assim, embora o arcabougo normativo brasileiro seja robusto, a plena igualdade
entre homens e mulheres no mercado de trabalho depende ndo apenas da existéncia de
normas, mas da sua aplicagdo efetiva, da mudanga cultural ¢ do compromisso continuo

com a promo¢ao da justica social.
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RESUMO

Este estudo se prop0s a analisar, sob a perspectiva juridico-social brasileira, o desenvolvimento educacional
dos individuos com Microcefalia por meio de uma revisdo de literatura. Foi realizado um levantamento
bibliografico para uma revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e abordagem descritiva nas
bases de dados eletronicas PubMed, SciELO, Google Académico e sites institucionais brasileiros. A
seguinte questdo norteadora foi elaborada: Como se baseia o arcabougo juridico brasileiro para assegurar o
desenvolvimento educacional dos individuos com Microcefalia? Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo 16 publicagdes foram utilizados para analise dos resultados, sendo que 07 foram artigos em
portugués publicados em periddicos, 02 em inglés, 07 documentos governamentais, sendo estes leis,
portarias federais, publica¢des institucionais e técnicas. Baseado nestes achados narrativos, conclui-se que
individuos com microcefalia necessitam de suporte continuo que atendam suas necessidades educacionais
e assistenciais diferenciadas, o que demanda politicas publicas especificas e estruturadas.
Palavras-chaves: Aspectos Juridicos, Microcefalia, Educagao

ABSTRACT
This study aimed to analyze, from the Brazilian legal-social perspective, the educational development of
individuals with Microcephaly through a literature review. A bibliographic survey was conducted for an
integrative literature review, of a qualitative nature and descriptive approach, using the PubMed, SciELO,
Google Scholar databases and Brazilian institutional websites. The following guiding question was
formulated: How is the Brazilian legal framework based to ensure the educational development for
individuals with Microcephaly? After applying the inclusion and exclusion criteria, 16 publications were
used for result analysis, of which 07 were articles in Portuguese published in journals, 02 in english, 07
government documents, including laws, federal ordinances, institutional and technical publications. Based
on these narrative findings, it is concluded that individuals with microcephaly require continuous support
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that meets their differentiated educational and care needs, which demands specific and structured public
policies.
Key Words: Legal aspects, Microcephaly, Education.

1. INTRODUCAO

A microcefalia ¢ uma anomalia congénita na qual a circunferéncia do cranio e,
consequentemente, o tamanho do cérebro sdo menores do que o esperado para bebés do
mesmo tamanho e idade, e pode estar associada a distarbios neuropsicomotores (Who,
2016; Martelli ef al., 2024). No Brasil, a epidemia de Zika no ano 2015 estabeleceu um
estado de carater emergencial. Isto fez com que varias esferas governamentais e sociais
se mobilizassem em prol deste desafio (Brasil, 2016). E quais foram as diretrizes legais
estabelecidas para as criancas com microcefalia no ambito educacional?

No Brasil, a lei n° 11.274, em 2006, determinou que o ensino fundamental, antes
com oito séries, passe a ter nove, isto €, os alunos entram na escola e iniciam sua
alfabetizagdo aos seis anos, ao invés dos sete. O ensino médio corresponde aos trés anos
seguintes (Ministério da educagdo, 2006). A constituicdo de 1988 prevé no art. 6° os
direitos sociais incluindo educagdo (Brasil, 1999). A legislagdo brasileira garante
atendimento educacional especializado aos individuos com necessidades especiais
(Ministério da educacgao, 2009).

A inclusdo de criangas com anomalia congénita est4 vigente na legislacdo, Lei n°
8.069/90 no Art. 54, inciso III determinando o atendimento educacional especializado aos
individuos com deficiéncia (Brasil, 2010). Além disso, ¢ de extrema importancia
mencionar que a inclusdo seja feita na educacdo infantil, a primeira fase da educacao
bésica engloba as diferentes etapas do desenvolvimento da crianga, o que compreende a
creche para criangas até 3 anos € 11 meses e a pré-escola até os 5 anos (Mendes, 2016).
A educacdo infantil ¢ a primeira etapa do desenvolvimento educacional, seguidos do
ensino fundamental, obrigatoério e gratuito, com duragdo de 9 anos, que ¢ organizado e
tratado em duas fases: a dos 5 anos iniciais e a dos 4 anos finais e do Médio, com duragao
minima de 3 anos.

Neste contexto, este estudo se prop0Os a analisar, sob a perspectiva juridico-social
brasileira, o desenvolvimento educacional dos individuos com Microcefalia por meio de

uma revisao de literatura.

2. METODOLOGIA
Este estudo adota uma abordagem metodologica exploratoria e qualitativa a fim

de investigar pela revisdo de literatura os aspectos juridico-sociais brasileiros sobre
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acesso educacional dos individuos com Microcefalia. Os critérios de inclusdo foram
artigos publicados em revistas cientificas eletronicas disponiveis em portugués, dados
eletronicos sobre a legislagdo brasileira e indicadores epidemioldgicos que
correspondiam a tematica sem restri¢ao de periodo de publicacgdo. Os critérios de exclusio
baseiam-se em duplicidade, estudos ou dados incompletos, informagdes de fontes ndo
confiaveis ou ndo verificaveis e artigos com texto completo indisponiveis gratuitamente.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases bibliograficas eletronicas: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, PubMed e sites institucionais
brasileiros, visto que a Ultima pesquisa ocorreu em 28 de fevereiro de 2026. Foram
selecionadas as palavras-chave: “Aspectos Juridicos”, “Educagdo”, “Microcefalia”
obtidas dos Descritores em Ciéncias da Saude e “Legal aspects”, “Microcephaly”,
“Education” pelo MESH (Medical Subject Headings). Para a combinac¢ao dos termos,
foram aplicados operadores booleanos “e”,“ou”, “and” e “or” com finalidade de refinar
os resultados da pesquisa. A seguinte questao norteadora foi elaborada: Como se baseia o
arcabouco juridico brasileiro para assegurar o desenvolvimento educacional aos
individuos com Microcefalia?

Inicialmente, os titulos e resumos do levantamento bibliografico foram lidos com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a selecdo, foram submetidos a leitura
completa para avaliacdo do conteudo relevante e pertinéncia dos dados. A andlise e
tabulagdo do acervo foi realizada para fornecer uma revisdo abrangente ¢ critica da
literatura sobre o tema. Todo o processo respeitou os principios €ticos da pesquisa
cientifica, assegurando a relevancia, fidedignidade e coeréncia na apresentacdo dos
resultados. A pesquisa foi realizada a partir da leitura de artigos, legislacdes, portarias,
documentos institucionais e teses, considerando a pertinéncia para a tematica. Os estudos
inicialmente foram selecionados a partir da leitura de titulos e resumo, resultando em 30

publicagdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Ap6s a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo 16 foram utilizados para

analise dos resultados, sendo que 07 foram artigos em portugués publicados em
periodicos, 02 em inglés, 07 documentos governamentais, sendo estes leis, portarias

federais, publicagdes institucionais e técnicas.
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Para a dindmica da leitura, foram elaborados os seguintes topicos: A microcefalia
associada ao comprometimento do desenvolvimento intelectual; Aspectos juridicos sobre
acesso aos programas educacionais publicos; Atribuigdes do professor do Atendimento
Educacional Especializado (AEE); Institui¢des ndo governamentais para individuos com

anomalias congénitas.

3.1 Microcefalia associada ao comprometimento do desenvolvimento intelectual

A microcefalia ¢ uma anomalia congénita que pode estar associada ao
comprometimento neuropsicomotor, distirbios auditivos e visuais. Estudo sobre o Perfil
Sensorial Infantil (/nfant Toddler Sensory Profile) verificou que as principais alteragcdes
no sentido auditivo e visual possuem correlagdes ao perfil sensorial, revelando
hipersensibilidade nos sentidos tatil, vestibular e gustativo. E notério que a variedade de
estimulos sensoriais oferecidos por domicilio ¢ diretamente influenciada pelo
comprometimento motor, causando baixo desenvolvimento no brincar da crianca. Os
autores revelaram que criancas com microcefalia que obtiveram alteracdo no sentido
auditivo, possuem respostas hiper reativas de acordo com o ambiente, principalmente
quando sdo expostas a excesso de barulho (Carvalho et al., 2019).

A constituicdo brasileira de 1988 estabelece que todas as criangas possuem o
direito de educacao. O conselho nacional de educagdo pelo Art. 40 Resolugao n° 04, de
02 de outubro de 2009, estabelece que alunos com deficiéncia sdo aqueles que t€m
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial
(Ministério da educacdo, 2009). Estudo salienta que individuos com Microcefalia
sofreram comprometimento de aprendizagem ou de linguagem duas vezes mais (67,0%)
do que os pacientes sem esta condicao clinica (29,8%), o que evidencia a falta de acesso
a programas educacionais governamentais para este desenvolvimento (Pfitzer et al.,

2022).

3.2 Aspectos juridicos sobre acesso aos programas educacionais publicos

O Centro Educacional Especializado engloba programas e projetos de educagao
especial na perspectiva da educagdo inclusiva, desenvolvendo um trabalho voltado para
as especificidades da pessoa com comprometimento intelectual. A Lei n® 13.146/2015
garante acessibilidade e inclusdo educacional, atendimento prioritdrio e adaptacdo a

ambientes e institui o direito a atendimento multiprofissional, além disso, a constituicao
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federal de 1988 art. 205 e 208 assegura educagdo inclusiva para todas as criangas,
incluindo com necessidades especiais e o art. 227 prioriza a prote¢ao integral da crianga
(Mantoan et al., 2016).

Segundo a legislagdo brasileira referente a educacdo inclusiva, a constituicao
federal estabelece no artigo 208, inciso III que ¢ dever do estado garantir o atendimento
educacional especializado aos individuos com deficiéncia. Outrossim, a LDBN, lei de n°
9394/96 - Lei de Diretrizes e bases, prevé a oferta de educacgao especial que deve ter inicio
na faixa de 0 a 6 anos (Mantoan., 2017). Houve também pela lei de n° 10.845, de 5 de
mar¢o de 2004, o estabelecimento do Programa de Complementacdo ao Atendimento
Educacional Especializado as pessoas com necessidades especiais (Seibt et al., 2017).

O Art. 1. da Resolugao n° 04, de 02 de outubro de 2009 define que para a
implementag¢do do decreto no 6.571/2008, os sistemas de ensino devem matricular os
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo nas classes comuns do ensino regular ¢ no Atendimento
Educacional Especializado (AEE), ofertado em salas de recursos multifuncionais ou em
centros de AEE da rede publica ou de instituicdes comunitarias, confessionais ou
filantrépicas sem fins lucrativos. O Art. 20 define que o AEE tem como fungao
complementar ou suplementar a formac¢do do aluno por meio da disponibilizacdo de
servicos, recursos de acessibilidade e estratégias que eliminem as barreiras para sua plena
participagdo na sociedade e desenvolvimento de sua aprendizagem (Ministério da

educacdo, 2009).

3.3 Atribuigoes do professor do Atendimento Educacional Especializado (AEE)

O Art. 12. da Resolugao de n° 04, de 02 de outubro de 2009 estabelece que para
atuacdo no AEE, o professor deve ter formacao inicial que o habilite para o exercicio da
docéncia e formacao especifica para a educacgdo especial (Ministério da educacao, 2009).

Além disso, o Art. 13. desta Resolugdo define que o professor do AEE deve:
identificar, elaborar, produzir e organizar servi¢os, recursos pedagogicos, de
acessibilidade e estratégias considerando as necessidades especificas dos alunos publico-
alvo da educacdo especial; elaborar e executar plano de AEE, avaliando a funcionalidade
e a aplicabilidade dos recursos pedagogicos e de acessibilidade; organizar o tipo e o
numero de atendimentos aos alunos na sala de recursos multifuncionais; acompanhar a

funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagogicos e de acessibilidade na sala de
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aula comum do ensino regular, bem como em outros ambientes da escola; estabelecer
parcerias com as areas intersetoriais na elaboragdo de estratégias e na disponibilizagao de
recursos de acessibilidade; orientar professores e familias sobre os recursos pedagogicos
e de acessibilidade utilizados pelo aluno; ensinar e usar a tecnologia assistiva de forma a
ampliar habilidades funcionais dos alunos, promovendo autonomia e participagdo;
estabelecer articulacdo com os professores da sala de aula comum, visando a
disponibilizacdo dos servigos, dos recursos pedagogicos e de acessibilidade e das

estratégias que promovem a participacdo dos alunos nas atividades escolares.

3.4 Institui¢oes ndo governamentais para individuos com anomalias congénitas

O programa de apoio a inclusao escolar, com iniciativa da Associagao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) tem como objetivo a inclusdo escolar desta populagdo
vulneravel com comprometimento neuropsicomotor. Além disso, esta instituicdo ndo
governamental possui um programa de aprendizagem para a vida que atende alunos que
ndo conseguem ir para as escolas, com o proposito de inclusdo destes individuos na
aprendizagem do ensino. Destarte, criangas que apresentam diversas comorbidades,
necessitam de uma aten¢do multidisciplinar continua e adequada e adaptagdes pontuais
nas escolas, de modo que as deixem seguras e acolhidas. Existem desafios maiores a
premeditacao entre servigos ofertados de satude e educacao e a capacitagdo do profissional

(Neves et al., 2015).

4. CONCLUSAO
Baseado nestes achados narrativos, conclui-se que individuos com microcefalia

necessitam de suporte continuo que atendam suas necessidades educacionais e
assistenciais diferenciadas, o que demanda politicas publicas especificas e estruturadas.
Estudos indicam que estes pacientes demonstram comprometimento neuroldgico e
sensoriais, déficits cognitivos e motores, alteracao auditiva e visual, condi¢des estas que
prejudicam a sua jornada na escola de forma alarmante exigindo atengdo multidisciplinar
e adaptagdes pedagogicas e tecnologia assistiva. E notdrio que ainda ha fragilidade na
efetivacdo do direito a educacdo inclusiva, o que revela insuficiéncia de intervencdes
educacionais. Desta forma fica explicito que esta populacdo vulneravel carece de politicas

publicas mais efetivas.
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