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RESUMO

Os direitos especiais das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
representam um avanco nas politicas publicas de inclusédo, sendo fundamentais para
garantir 0 acesso a saude, educacao e assisténcia social. No &mbito do Direito Médico
e da Saude, esses direitos asseguram 0 acesso a tratamentos adequados,
diagnosticos precoces e suporte continuo as familias, conforme previsto na Lei
12.764/2012 no Brasil. No entanto, o problema reside na persisténcia de desafios
significativos, como a falta de profissionais capacitados, a desigualdade no acesso
aos servicos e 0s atrasos narealizacao de diagnosticos. A necessidade de um sistema
de saude mais inclusivo e preparado para acolher pessoas com TEA € urgente, tanto
nos setores publico quanto privado. Promover a conscientizacdo sobre o TEA e
garantir a aplicacdo efetiva dessas politicas € um passo crucial para construir uma
sociedade mais justa e igualitaria, respeitando os direitos fundamentais dessa
populacao vulneravel.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos especiais. Inclusdo. TEA. Saude.
INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta milh6es de pessoas em todo 0
mundo, exigindo politicas especificas para garantir a inclusédo e o acesso a direitos
fundamentais, especialmente no campo da saude. O reconhecimento legal de direitos
especiais para pessoas com TEA, como previsto pela Lei 12.764/2012, busca
assegurar atendimento médico adequado, diagndstico precoce e suporte continuo as
familias. Entretanto, apesar dos avancos, ha lacunas na efetivacdo dessas garantias,
devido a insuficiéncia de profissionais capacitados e a desigualdade no acesso aos
servicos de saude.

Diante desse cenario, a questdo problema que norteia este estudo é: quais
sdo os principais desafios enfrentados na implementacdo dos direitos das pessoas
com TEA no contexto do Direito Médico e da Saude no Brasil, e de que maneira é
possivel supera-los para garantir um sistema de salde mais inclusivo e eficiente?

O objetivo deste estudo € analisar os principais direitos assegurados as
pessoas com TEA no contexto do Direito Médico e da Saude, bem como identificar os
desafios enfrentados na prética para sua implementacao. Ao destacar a importancia
da capacitacéo e do preparo do sistema de salude, busca-se promover uma reflexao
critica sobre a necessidade de uma sociedade mais inclusiva e equitativa para esta
populacéo.

METODOLOGIA
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Técnica de pesquisa bibliogréfica, valendo do método da abordagem
dedutivo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de condi¢cdes
neurodesenvolvimentais que afetam a comunicacdo, o0 comportamento e a interacéo
social, cuja prevaléncia tem aumentado nas Ultimas décadas. Isso destaca a
necessidade de politicas publicas que promovam a inclusdo e protejam os direitos
dessa populacéo. A Lei 12.764/2012 estabelece a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com TEA, assegurando acesso a tratamento e educacéo. Apesar
dos avancos significativos, como menciona Bosa (2020), a efetivacéo desses direitos
ainda enfrenta desafios, incluindo a falta de profissionais qualificados e a
sensibilizacdo no sistema de saude, conforme Brito (2019).

A literatura destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para a
inclusdo de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Santos e Oliveira
(2021) enfatizam a importancia da colaboragdo entre profissionais de saude,
educacdo e assisténcia social para oferecer suporte eficaz a individuos e suas
familias. Além disso, a formacédo e capacitacdo desses profissionais sdo essenciais
para que os direitos legais sejam efetivamente aplicados. Carvalho (2018) acrescenta
gue a conscientizacdo da sociedade € fundamental, pois preconceitos e
desinformacdo sobre o TEA podem levar a exclusdo social. Campanhas de
sensibilizacdo sdo, portanto, cruciais para promover uma cultura de aceitacdo e
incluséo.

A Lei 12.764/2012 estabelece diretrizes para garantir o atendimento integral
as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), enfatizando a importancia da
promocao da saude, desde o diagndstico precoce até o acompanhamento continuo
(Pereira, 2022). Essa abordagem abrange ndo apenas o tratamento médico, mas
também o suporte psicolégico e social, essenciais para o desenvolvimento das
habilidades dos individuos com TEA. No entanto, Silva e Almeida (2023) apontam que
a implementacéo das politicas publicas € desigual, dificultando o acesso a servigos
de saude especializados para muitas familias. Essa situacao ressalta a necessidade
de monitoramento continuo para assegurar que os direitos das pessoas com TEA
sejam efetivamente respeitados.

A fundamentacéo tedrica destaca a importancia da legislacdo para proteger
os direitos das pessoas com TEA e os desafios a serem superados. A colaboracéo
entre diferentes areas, a conscientizacdo social e a efetivacdo de politicas publicas
sdo essenciais para criar um ambiente inclusivo. A realiza¢do plena dos direitos das
pessoas com TEA requer um compromisso coletivo entre governo, profissionais e
sociedade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise bibliografica sobre os direitos das pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no contexto do Direito Médico e da Saude destaca avangos
importantes, como a Lei 12.764/2012, que estabelece diretrizes para protecao e
inclusdo. No entanto, a aplicacdo pratica dessas politicas enfrenta desafios
significativos. Embora o reconhecimento do TEA como um transtorno que exige
atencdo especializada seja um avango, muitos individuos ainda encontram
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dificuldades no acesso a servigos de saude e educacao, especialmente em areas com
menos recursos. A falta de capacitacdo adequada dos profissionais de saude
compromete a qualidade do atendimento e leva a diagndsticos tardios, limitando a
efetividade dos direitos garantidos pela legislagéo.

A conscientizacdo social € essencial para a inclusdo de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), mas preconceitos e estigmas ainda geram
exclusdo em espacos como escolas e locais de trabalho, afetando sua qualidade de
vida. Campanhas de sensibilizacdo sdo necessarias para promover aceitacdo e
respeito. Apesar dos avancos legais, a implementacdo das politicas publicas é
desigual, e muitos familiares enfrentam dificuldades no acesso a servigos
especializados. A formacao de profissionais, a conscientizacdo e a melhoria das
politicas publicas sdo fundamentais para garantir os direitos das pessoas com TEA e
sua incluséo plena na sociedade.

A gquantidade de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil
é estimada em cerca de 2 milhdes. A prevaléncia global sugerida por organismos
internacionais é de aproximadamente 1 caso para cada 44 nascimentos. Esses
nameros, no entanto, ainda sao aproximados, e espera-se que o Censo Demogréafico
de 2022, conduzido pelo IBGE, traga dados mais precisos sobre a populagcéo autista
no Brasil, conforme exigido pela Lei 13.861/2019 (FCEE, 2024).

A decisao mais recente do Supremo Tribunal Federal (STF) determinou que
os planos de saude devem cobrir integralmente os tratamentos prescritos para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa cobertura inclui tratamentos
reconhecidos, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e outros servicos
multidisciplinares, como terapia fonoaudioldgica, ocupacional e psicolégica, desde
gue indicados por um médico. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
também atualizou suas normas, apos recomendacdo do Ministério Publico Federal
(MPF), para garantir essa cobertura obrigatoria (LEX EDITORA, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos direitos das pessoas com TEA no contexto do Direito Médico e
da Saude demonstra que, apesar dos avancos legislativos, como a Lei 12.764/2012,
a efetividade dessas politicas enfrenta desafios significativos. A legislacao oferece um
importante respaldo para a inclusdo e protecdo das pessoas com TEA, mas a
implementacéo dessas diretrizes na pratica ainda € limitada por barreiras no acesso
a servicos especializados e pela falta de formacdo adequada dos profissionais de
saude.

Além disso, o preconceito e a falta de conscientizacdo social sobre o autismo
contribuem para a exclusao dessas pessoas em varios ambitos, como a educacao e
o trabalho. Portanto, é fundamental que esfor¢cos sejam concentrados na capacitacao
de profissionais e na promocdo de campanhas de conscientizacdo para garantir uma
sociedade mais inclusiva.

Por fim, os resultados indicam que o fortalecimento das politicas publicas e a
criacdo de sistemas de saude mais inclusivos sdo indispensaveis para assegurar que
os direitos das pessoas com TEA sejam plenamente respeitados. A responsabilidade
por essa mudanca recai ndo apenas sobre o governo, mas também sobre a sociedade
como um todo.
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RESUMO
A violéncia obstétrica refere-se ao tratamento desumanizante e abusivo que mulheres
frequentemente enfrentam durante o parto e a assisténcia ao nascimento, violando
seus direitos e dignidade. Este estudo investiga as diversas manifestacées dessa
violéncia, que impactam negativamente a saude fisica e mental das mulheres. A
pesquisa, fundamentada em uma reviséo bibliogréfica e andlise de dados, ressalta a
urgéncia de implementar uma abordagem humanizada no atendimento obstétrico,
bem como a necessidade de capacitar profissionais de salde para que respeitem as
individualidades e escolhas das parturientes. A promoc¢éo de um atendimento mais
digno é essencial para garantir os direitos das mulheres durante a gestacéo e o parto.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Direitos das mulheres. Saude materna.
Humanizacéo do parto.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € um fenbmeno que vem ganhando crescente atencéo
nas discussdes sobre saude e direitos humanos, especialmente no contexto do direito
das mulheres. Este tipo de violéncia se manifesta de varias formas, desde
intervencbes meédicas desnecessarias até desrespeito pela autonomia das
parturientes, refletindo um sistema de salde que muitas vezes prioriza protocolos
rigidos em detrimento das necessidades individuais das mulheres. Diante dessa
realidade, questiona-se 0s principais impactos da violéncia obstétrica, especificada
por intervencdes ocasionais, desrespeito e falta de autonomia da gestante durante o
parto, impacta a saude fisica e mental das mulheres

Nesse sentido, o principal objetivo é analisar as diversas facetas da violéncia
obstétrica, seus efeitos e as praticas que a perpetuam, ressaltando a importancia de
capacitar os profissionais de salde para uma atuacao ética e respeitosa

METODOLOGIA

Como procedimento metodologico, utilizar-se-a a pesquisa bibliografica e
documental, fundamentada pelo método de abordagem dedutivo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A violéncia obstétrica € um fendmeno que deve ser compreendido sob a
perspectiva dos direitos humanos, que reconhece a mulher como sujeito de direitos e
dignidade. De acordo com Almeida et al. (2005), a humanizacdo do parto é
fundamental para garantir a autonomia da mulher durante o processo de gestacéo e
parto. Essas autoras afirmam que praticas que desconsideram as escolhas das
parturientes ndo apenas violam seus direitos, mas também comprometem a qualidade
da assisténcia prestada, gerando traumas que podem perdurar por toda a vida.

A literatura aponta que a violéncia obstétrica se manifesta de diversas formas,
incluindo desinformacéo, intervencdes desnecessarias e desrespeito ao desejo da
mulher em relagdo ao seu parto. Segundo Pereira et al. (2024), esses aspectos
refletem um sistema de salde que muitas vezes prioriza procedimentos técnicos em
detrimento da experiéncia e do bem-estar da mulher. A critica a essa abordagem é
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crucial, pois implica reconhecer que o parto € uma experiéncia Unica e individualizada,
gue deve ser respeitada em sua esséncia.

Além disso, a formacédo continua dos profissionais de salde € um aspecto que
ndo pode ser negligenciado. A capacitacdo de enfermeiros, médicos e outros
profissionais da salude € necessaria para que possam atender de maneira
humanizada. Diniz (2001) enfatiza que a educagcédo em saude deve incluir ndo apenas
aspectos técnicos, mas também éticos e emocionais, para que os profissionais
possam compreender e lidar com a complexidade das emocdes que envolvem o parto.

Em um estudo realizado por Brito, Oliveira e Costa (2020), os autores
argumentam que a formacao inadequada pode levar a um ciclo de violéncia obstétrica,
onde profissionais reproduzem praticas prejudiciais devido a falta de conhecimento ou
sensibilizacdo. Portanto, a promo¢do de um ambiente educacional que valorize a
empatia e o respeito as decisdes das mulheres é essencial para a transformacao das
préaticas obstétricas.

Além disso, é importante ressaltar que a atuacao das organizacdes de saude
e direitos humanos é crucial para aimplementacao de politicas que visem a prevencgao
da violéncia obstétrica. Em seu relatério, a Organizacdo Mundial da Saude (2020)
alerta sobre a necessidade de acbfes que garantam o respeito aos direitos das
mulheres durante o parto, recomendando diretrizes que promovam a humanizacgao e
a individualizacéo do atendimento. Isso inclui, por exemplo, o direito a informacéao, a
privacidade e a participacao ativa da mulher em todas as decisfes relacionadas ao
Seu corpo e a sua saude.

Nesse sentido, a discussdo sobre a violéncia obstétrica ndo pode ser
dissociada da luta mais ampla pelos direitos das mulheres. E fundamental que a
sociedade como um todo se mobilize para reconhecer e combater essa realidade,
promovendo um atendimento obstétrico que priorize a dignidade, a autonomia e o
bem-estar das parturientes. Como ressaltam Almeida et al. (2005, p. 20), “o respeito
a autonomia da mulher € um principio fundamental para a constru¢do de um sistema
de saude que valorize a experiéncia do parto e respeite a individualidade de cada
mulher”.

Assim, a fundamentacdo tedrica sobre a violéncia obstétrica evidencia a
urgéncia de uma mudanca nas praticas de atendimento, ressaltando a importancia de
formacdo continua para os profissionais de salude e a necessidade de uma
abordagem que respeite os direitos e a dignidade das mulheres. O reconhecimento
da mulher como sujeito de direitos € um passo essencial para a construcdo de um
sistema de salude mais justo e humanizado, capaz de promover partos respeitosos e
seguros.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica € um problema grave que revela falhas no sistema de
salde, além de refletir questdes sociais e culturais. E essencial valorizar a experiéncia
do parto, respeitando as escolhas e a autonomia da mulher. Este estudo destaca a
urgéncia de uma abordagem humanizada no atendimento obstétrico, com énfase na
formacdo continua dos profissionais de salude, que deve incluir aspectos técnicos,
éticos e emocionais, para priorizar o bem-estar das parturientes.

A atuacdo de instituicbes de saude e organizacdes de direitos humanos é
crucial para implementar politicas eficazes que previnam a violéncia obstétrica e
assegurem os direitos das mulheres, promovendo diretrizes para um atendimento
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individualizado. Além disso, a luta contra a violéncia obstétrica deve ser parte de uma
mobilizacdo social mais ampla pelos direitos das mulheres. Reconhecer a mulher
como sujeito de direitos é fundamental para construir um sistema de satude mais justo
e humano, que valorize a dignidade e a experiéncia de cada mulher durante o parto.
A transformacédo das praticas obstétricas € ndo apenas necesséria, mas urgente, para
garantir um atendimento seguro e respeitoso.
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RESUMO

A violéncia obstétrica € uma pratica que envolve negligéncia no atendimento até
intervencbes médicas sem consentimento, violando os direitos reprodutivos e da
dignidade humana das mulheres. Assim, questiona-se: a auséncia de uma legislacao
federal especifica sobre a violéncia obstétrica resulta em impunidade para o agressor,
favorecendo a perpetuacao desse abuso? Este trabalho objetiva-se principalmente na
averiguacdo dos aspectos e consequéncias da auséncia dessa tipificacdo legal
especifica capaz de amparar as vitimas e punir os responsaveis por tal ato no cenario
brasileiro. A pesquisa faz uma analise critica das legislacdes estaduais existentes e
de projetos de lei em tramitagdo no Congresso, propondo uma reflexdo sobre a
necessidade alarmante de uma regulamentacdo eficaz. Adverte-se que o direito
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brasileiro deve comprometer-se urgentemente para proteger a integridade das
gestantes assegurando que sua autonomia e dignidade sejam respeitadas em todos
0S momentos da assisténcia a salde e ciclo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Gestantes. Legislacdo. Dignidade
humana.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica no Brasil € uma realidade que afeta inUmeras mulheres
nos periodos de pré-parto, parto ou puerpério, caracterizando-se por praticas
negligentes e inadequadas perpetradas por profissionais de saude.

O ordenamento juridico brasileiro carece de legislacdes especificas sobre o
assunto, portanto, diante desse cenario, levanta-se a seguinte indagacao: a falta de
uma norma federal especifica sobre a violéncia obstétrica implica em impunidade para
0 agressor, favorecendo a continuidade desse tipo de abuso?

A hipoétese é vista que a auséncia de uma regulamentacéo clara e efetiva ndo
apenas dificulta a responsabilizacdo dos profissionais de saude que cometem tais
abusos, mas também contribui para a perpetuacao desse problema, comprometendo
a dignidade, saude fisica e mental das gestantes, bem como a saude dos recém-
nascidos.

Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa € compreender as modalidades
de violéncia obstétrica, identificar suas consequéncias para a saude das mulheres
vitimas e analisar os meios juridicos de combate a essa violéncia, este resumo
expandido busca contribuir para o reconhecimento, protecdo e amparo das vitimas de
violéncia obstétrica no &mbito do direito brasileiro.

METODOLOGIA

Método de cunho dedutivo, valendo-se da documentacdao indireta por meio da
pesquisa bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A violéncia é um fenbmeno complexo e abrange diversas definicbes, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece a violéncia como um problema de
saude publica que afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo, destacando suas
multiplas formas, que incluem violéncia fisica, sexual, psicoldgica e social.

Como tema do trabalho em questdo temos como exemplo a violéncia
obstétrica (VO), que é um tipo subestimado e naturalizado da violéncia contra a
mulher, que caracteriza-se como qualquer ato cometido contra a gestante.

Segundo Lopes (2020) algumas condutas praticadas pelos profissionais da
area de saude colocam em risco a vida, a integridade e a salude da mulher, podendo
ser praticada de diversas formas.

A negligéncia se caracteriza como a dificuldade no acesso ao atendimento a
gestante. Por sua vez, a violéncia fisica caracteriza-se quando ha
intervengbes desnecessérias e/ou violentas sem o0 consentimento da
paciente. A violéncia verbal ocorre na forma de comentérios agressivos,
constrangedores, ofensivos, tentativas de ridicularizacdo com a opgédo de
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parto ou posicao de dar a luz. A violéncia psicoldgica caracteriza-se por agées
que causem sentimento de inferioridade, abandono, medo e instabilidade
(Lopes, 2020, p. 5).

Conforme as informacgOes descritas por Lopes (2020), a nomenclatura
‘violéncia obstétrica’ foi criada pelo Dr. Rogélio Perez D’ Gregorio, tendo sido
reconhecida por toda extenséo global em 2010 e 2019 pelo Ministério da Saude.

Convém detalhar sobre o que se trata a violéncia obstétrica:

Uma mulher sofre violéncia obstétrica quando os profissionais de salde se
apropriam do seu corpo e realizam procedimentos desumanos, causando
perda da autonomia e a capacidade das mulheres de decidir sobre o proprio
corpo, sem conclusbes cientificas [sic], causando consequéncias nha
qualidade de vida das mulheres e como consequéncia a qualidade de vida do
bebé também (Dutra, 2017, p. 14).

Embora inexiste uma lei federal no Brasil que legisle sobre a violéncia
obstétrica, o governo do Estado de Santa Catarina foi o primeiro dos estados
brasileiros a sancionar a Lei n. 17.097, de 17 de janeiro de 2017, que em seu art. 2°,
confere uma definigdo concisa em relagéo a essa forma de violéncia: “Considera-se
violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um
familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério” (Brasil, 2017, p. 2).

Existe também a Lei n. 23.175, sancionada em 2018 pelo Estado de Minas
Gerais, que visa combater a violéncia obstétrica, assegurando um atendimento
humanizado as gestantes, parturientes e mulheres em situacdo de abortamento. A
legislacdo busca prevenir praticas abusivas no atendimento médico, tanto na rede
publica quanto privada, garantindo que as mulheres sejam informadas sobre 0s riscos
e beneficios de intervencées médicas.

Ademais, ha o projeto de Lei no 7.633, de 2014, em andamento no Congresso
Nacional, que dispde sobre a humanizacédo e a assisténcia a mulher e ao neonato
durante o ciclo-puerperal, tendo como fundamento principal garantir um tratamento de
gualidade em ambientes hospitalares, por parte da equipe de saude. Mas o projeto de
lei vai além no que tange a responsabilidade das condutas caracterizadoras da
violéncia obstétrica, trazendo desta vez a possibilidade dos profissionais de saude
envolvidos, também serem responsabilizados no ambito civil e criminal, arcando assim
com a consequéncia de suas condutas.

Possuem mais alguns projetos de leis envolvendo o tema violéncia doméstica
como o PL 190/2023 que altera o cédigo penal e tipifica o crime de violéncia obstétrica,
prevendo pena de até 5 anos de reclusao.

Art. 129-A — Ofender o profissional de salde a integridade corporal ou
psicolégica, ou a saude da gestante ou parturiente, sem o0 seu consentimento,
durante a gestacao, o trabalho de parto, o parto ou o puerpério, por meio do
emprego de manobras, técnicas, procedimentos ou métodos em desacordo
com os procedimentos estabelecidos pela autoridade de saude. Pena —
recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.” (Brasil, 2023, p. 1).

Entre outros, o Projeto de Lei 422/23 inclui a violéncia obstétrica entre 0s tipos
de violéncia previstos na Lei Maria da Penha. A lei institui mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A auséncia de uma legislacdo federal especifica sobre violéncia obstétrica no
Brasil tem contribuido para a impunidade e perpetuacdo dessa préatica. Embora
existam leis estaduais, como as de Santa Catarina e Minas Gerais, que tratam do
tema, a falta de uniformidade legislativa em nivel federal impede uma abordagem
eficaz para a protecdo das mulheres. Projetos de lei como o PL 7.633/2014, que visa
regulamentar a humanizacao do parto, e o PL 190/2023, que busca tipificar a violéncia
obstétrica no Cdodigo Penal, sdo iniciativas promissoras, mas ainda ndo foram
aprovados.

Apesar das iniciativas isoladas, ainda ha um longo caminho a percorrer para
garantir que a violéncia obstétrica seja reconhecida e combatida de forma abrangente
em todo o pais.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacéo de politicas publicas e a conscientiza¢do da sociedade sao
essenciais para prevenir e combater a violéncia obstétrica, assegurando um
atendimento humanizado e respeitoso as mulheres durante o ciclo gestacional.

E necessario que o direito brasileiro se comprometa em proteger a integridade
fisica e psicologica das mulheres, assegurando que sua autonomia e dignidade sejam
respeitadas em todos os momentos da assisténcia a saude.
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RESUMO

A violéncia obstétrica € uma pratica que viola direitos fundamentais das mulheres, e
sua responsabilizacdo € medida essencial para garantir a protecdo desses direitos. A
responsabilizacdo de tal pratica surge como um avanco no combate a essa violéncia,
mas ainda existem desafios a serem superados. A pesquisa aborda a
responsabilidade em casos de violéncia obstétrica, analisando as implicacbes
juridicas e os impactos sobre as vitimas. Por meio de uma abordagem dedutiva e de
pesquisa bibliografica, conclui-se que é necessario fortalecer os mecanismos de
protecdo e punicdo para assegurar os direitos das mulheres durante o parto. A
responsabilizacdo pelos danos fisicos e psicolégicos causados pela violéncia
obstétrica extrapola os limites da dignidade humana.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Responsabilidade civil. Responsabilidade
penal. Direitos das mulheres.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € uma violacdo grave dos direitos das mulheres,
caracterizada pela desumanizacdo e negligéncia durante o parto. Esta préatica
compromete a saude fisica e mental das gestantes e recém-nascidos, além de gerar
impactos emocionais duradouros. Nesse sentido, levanta-se a questdo sobre a
responsabilidade civil e penal dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao
parto.

Trabalha-se com a hipétese de que a violéncia obstétrica ndo apenas infringe
direitos fundamentais, mas também causa danos significativos a dignidade das
mulheres, resultando em consequéncias fisicas e psicolégicas. Por isso, €
fundamental que os responsaveis sejam responsabilizados por essas condutas
lesivas.

Dessa forma, o objetivo geral é analisar as implicacfes da responsabilidade
na violéncia obstétrica, considerando os avangcos na protecdo dos direitos das
mulheres. Especificamente, busca-se identificar os principais tipos de violéncia
obstétrica, as justificativas para a responsabilizacdo dos profissionais de saude e as
lacunas existentes no sistema juridico que dificultam a protecéo eficaz das vitimas.

METODOLOGIA

Utilizou-se um método dedutivo, valendo-se da técnica de pesquisa
bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A violéncia obstétrica € um fenbmeno complexo que vai além da negligéncia
médica, refletindo praticas sociais, culturais e institucionais que desrespeitam a
dignidade e os direitos das mulheres. Segundo Aguiar (2010, p.12), a violéncia
obstétrica é definida como “todas as ag¢des e omissdes que resultam em sofrimento
fisico, emocional ou psicolégico da mulher durante a gestacao, parto e pos-parto”.
Essa definicdo evidencia a abrangéncia do problema, que inclui ndo apenas a
agressao fisica, mas também a falta de informacédo, o desrespeito a autonomia da
paciente e 0 uso excessivo de intervencdes médicas.

No Brasil, a violéncia obstétrica é frequentemente subnotificada, e a auséncia
de protocolos claros nas instituicdbes de saude contribui para a perpetuacao dessa
violéncia. Estudos mostram que muitas mulheres se sentem desamparadas e
vulneraveis, resultando em traumas que podem persistir ao longo da vida (Castro,
2022). Ademais, a cultura machista profundamente arraigada nas praticas de salde
dificulta a adocdo de uma abordagem centrada na mulher, evidenciando a
necessidade de formacéo ética e humanizada para os profissionais da saude.

A responsabilizacédo civil e penal emerge como um caminho importante para
a protecao dos direitos das mulheres. A legislacéo brasileira, como a Lei que garante
a presenca de um acompanhante durante o parto (Lei n° 11.108, Brasil, 2005) e a Lei
que estabelece a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (Lei n°
13.257, Brasil, 2016) representam avancgos significativos, mas ainda ha muito a ser
feito. Segundo Abreu et al. (2021, p. 45), “é necessario um fortalecimento das
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normativas e uma fiscalizagéo rigorosa para garantir que os direitos das mulheres
sejam efetivamente respeitados”.

Além disso, a conscientizacdo social é fundamental para que as mulheres se
sintam encorajadas a denunciar e buscar reparacao por abusos sofridos. Campanhas
de sensibilizacdo e a educacdo em salude sdo instrumentos essenciais nesse
processo, permitindo que as mulheres reconhecam seus direitos e se posicionem
contra a violéncia obstétrica. Em sintese, a violéncia obstétrica € uma questado
multifacetada que demanda uma abordagem integrada, envolvendo ndo apenas a
responsabilizacdo legal, mas também a transformacado cultural e educacional nas
instituicdes de saude. Para tanto, € imprescindivel que os profissionais de saude
sejam capacitados para atuar com empatia, respeito e compromisso com a dignidade
das mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A violéncia obstétrica € um fenbmeno complexo que vai além da negligéncia
médica, refletindo praticas sociais, culturais e institucionais que desrespeitam a
dignidade e os direitos das mulheres. Segundo Aguiar (2010, p. 12), a violéncia
obstétrica é definida como “todas as acdes e omissdes que resultam em sofrimento
fisico, emocional ou psicolégico da mulher durante a gestacéo, parto e pés-parto”.
Essa definicdo evidencia a abrangéncia do problema, que inclui ndo apenas a
agressao fisica, mas também a falta de informacédo, o desrespeito a autonomia da
paciente e 0 uso excessivo de intervencdes médicas.

No Brasil, a violéncia obstétrica é frequentemente subnotificada, e a auséncia
de protocolos claros nas instituicdbes de saude contribui para a perpetuacao dessa
violéncia. A pesquisa de Castro (2022) aponta que muitas mulheres se sentem
desamparadas e vulneraveis, resultando em traumas que podem persistir ao longo da
vida. Ademais, a cultura machista profundamente arraigada nas praticas de saude
dificulta a adocdo de uma abordagem centrada na mulher, evidenciando a
necessidade de formacéo ética e humanizada para os profissionais da saude.

A responsabilizacédo civil e penal emerge como um caminho importante para
a protecdo dos direitos das mulheres. A legislacéo brasileira, como a Lei 11.108/18
gue garante a presenca de um acompanhante durante o parto (Brasil, 2018) e a Lei
13.257/16) que estabelece a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(Brasil, 2016) representam avancos significativos, mas ainda ha muito a ser feito.
Segundo Abreu et al. (2021, p. 45), “é necessario um fortalecimento das normativas e
uma fiscalizacdo rigorosa para garantir que os direitos das mulheres sejam
efetivamente respeitados”.

Além disso, a conscientizacdo social é fundamental para que as mulheres se
sintam encorajadas a denunciar e buscar reparacdo por abusos sofridos. As
campanhas de sensibilizacdo e a educacdo em saude sdo instrumentos essenciais
nesse processo, permitindo que as mulheres reconhecam seus direitos e se
posicionem contra a violéncia obstétrica. Um estudo realizado por Silva (2023)
mostrou que mulheres que participaram de campanhas educativas estavam mais
propensas a denunciar abusos, ressaltando a eficacia dessas iniciativas.

Em sintese, a violéncia obstétrica € uma questdo multifacetada que demanda
uma abordagem integrada, envolvendo ndo apenas a responsabilizacdo legal, mas
também a transformacédo cultural e educacional nas instituicées de saude. Para tanto,
€ imprescindivel que os profissionais de salude sejam capacitados para atuar com
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empatia, respeito e compromisso com a dignidade das mulheres, criando um ambiente
seguro e acolhedor durante a gestacdo, parto e pds-parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Sobre a violéncia obstétrica no Brasil destacam a urgéncia de uma abordagem
integrada para enfrentar esse problema complexo, que transcende a mera negligéncia
médica e reflete questbes sociais e culturais profundas. A persisténcia da violéncia
obstétrica ndo apenas compromete a saude fisica e mental das mulheres, mas
também perpetua desigualdades de género, desvalorizando a autonomia feminina e
o direito a dignidade no parto. E fundamental que as instituicbes de satide adotem
protocolos claros e eficazes, promovendo um atendimento respeitoso e humanizado.

Além disso, a legislacéo existente, embora constitua um avanco, precisa ser
acompanhada de uma fiscalizacdo rigorosa e de iniciativas que garantam a educacao
e o treinamento dos profissionais de saude. A conscientizacdo da sociedade é
igualmente crucial; campanhas de sensibilizacdo podem empoderar as mulheres,
encorajando-as a denunciar abusos e a reivindicar seus direitos.

A transformacéo cultural no atendimento obstétrico deve ser uma prioridade,
exigindo um compromisso coletivo de todos os setores envolvidos — desde o governo
até as instituicdbes de saude e a sociedade civil. Somente por meio desse esfor¢o
conjunto sera possivel garantir que as mulheres recebam um atendimento digno e
respeitoso, assegurando seus direitos durante a gestacéo, o parto e o pos-parto. A
luta contra a violéncia obstétrica é, portanto, uma questao de justica social e de saude
publica, que requer acdes efetivas e comprometidas em todos os niveis.
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RESUMO

O presente trabalho discute os direitos das pessoas com autismo na fase adulta, com
foco nas oportunidades e desafios enfrentados no convivio social, especialmente na
insercdo no mercado de trabalho, considerando as Leis 13.146/2015 e 12.764/2012,
além de outras doutrinas relevantes. Nesse intento, a questado problema é: de que
forma as leis supracitadas asseguram os direitos das pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no contexto da sua inclusdo no mercado de trabalho? O
objetivo geral desse estudo é analisar como o arcabouco legal vigente assegura a
inclusdo das pessoas com TEA no mercado de trabalho. A metodologia utilizada
envolve pesquisa bibliografica. Conclui-se que ainda h& obstaculos para a inclusdo
plena de pessoas com TEA no mercado de trabalho. Por isso, é essencial garantir o
cumprimento das leis, além de promover a conscientizacao social e praticas inclusivas
gue assegurem sua integracdo de maneira justa e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Desafios. Oportunidades. Mercado de trabalho.
INTRODUCAO

As Leis 13.146/2015 e 12.764/2012 tém como objetivo assegurar os direitos
das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ampliando sua inclusao

social e profissional. Dessa forma, a Lei 13.146, conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, estabelece principios fundamentais de igualdade e dignidade,
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enquanto a Lei 12.764 institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com TEA, garantindo suporte e inclusdo em diversas areas, incluindo o mercado de
trabalho.

Nesse sentido, apesar dos avancos trazidos por essas legislacdes, pessoas
com TEA ainda enfrentam barreiras significativas para sua plena inclusdo no ambiente
profissional. Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo € analisar como as leis
supracitadas contribuem para a garantia dos direitos dessas pessoas, especialmente
no que tange a sua participacdo no mercado de trabalho, e verificar se as protecdes
previstas sdo suficientes para enfrentarem os desafios vividos atualmente.

A pesquisa se justifica pela relevancia do tema, uma vez que a inclusao
profissional de pessoas com autismo € uma questdo essencial para sua autonomia e
qualidade de vida, além de ser um desafio social e juridico de grande importancia.

METODOLOGIA

Para a investigacéo deste tema foi utilizado o método de abordagem dedutivo,
valendo-se da pesquisa bibliografica

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Ao abordar o Transtorno do Espectro Autista (TEA), é essencial mencionar a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), que desempenha um papel
fundamental na padronizacdo e categorizacdo de diversas condicbes médicas.
Atualmente, o autismo esta incluido na CID-11, que unificou todos os transtornos do
espectro, como o autismo infantil, a Sindrome de Asperger, o transtorno desintegrativo
da infancia e o transtorno com hipercinesia, sob um unico diagndéstico: o TEA,
identificado pelo codigo 6A02.

Mas afinal, o que é o autismo? De acordo com o Ministério da Saude:

O TEA é um distdrbio caracterizado pela alteracdo das funcgbes do
neurodesenvolvimento, que podem englobar alteragbes qualitativas e
guantitativas da comunicacgédo, seja na linguagem verbal ou néo verbal, na
interagdo social e do comportamento, como: a¢des repetitivas, hiperfoco para
objetos especificos e restricdo de interesses. Dentro do espectro séo
identificados graus que podem ser leves e com total independéncia,
apresentando discretas dificuldades de adaptacdo, até niveis de total
dependéncia para atividades cotidianas ao longo de toda a vida (Brasil, 2022,

p. 1).

Em primeiro lugar, os sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
geralmente se manifestam nos primeiros dois anos de vida. Entre os mais comuns
estdo: sensibilidades sensoriais, contato visual reduzido ou ausente, deficiéncia
intelectual, movimentos repetitivos e estereotipados, dificuldade em lidar com
mudancas na rotina, interesses restritos, dificuldades de comunicacdo e
comprometimento na compreensao. A intensidade e a combinacdo desses sintomas
podem variar de acordo com o grau do transtorno. Em casos mais leves, muitas
pessoas conseguem levar uma vida relativamente independente. Quando o
diagndstico ndo é adequado, autistas com sintomas brandos podem ser erroneamente
percebidos como individuos excessivamente timidos (Melazzi, 2023, p. 3).
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Tais sintomas, sem duavida, sdo um empecilho na vida das pessoas com o
Transtorno e um desafio a ser superado, principalmente, quando esses individuos
chegam a fase adulta.

Por essa perspectiva, analisando a Lei 12.764/2012, em seu artigo 2°, inciso
V, mostra que faz parte da Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista o estimulo & inser¢do do individuo com autismo no
mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia (Brasil, 2012, p. 1).

Ainda, conforme a referida Lei, em seu artigo 3°, podemos citar os direitos da
pessoa com autismo, sendo o principal, para efeitos deste trabalho, o inciso 1V, alinea
‘C’ que da acesso a essas pessoas ao mercado de trabalho.

Ja o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015) objetiva assegurar
e promover os direitos e liberdades fundamentais da pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, j& que, de acordo com o Artigo 1°, 82° da Lei 12.764/2012 a pessoa
com TEA é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais (Brasil,
2015, p. 2).

Dessa forma, o diagndstico tardio € um desafio significativo para muitas
pessoas, que frequentemente desconhecem a possibilidade de terem o transtorno. De
acordo com Bertaglia (2022, p. 1) a prevaléncia de pessoas com TEA tem aumentado,
conforme dados do CDC (Centro de Controle e Prevencéo de Doencas). Em 2004, a
estimativa era de que uma em cada 166 pessoas tinha TEA. Em 2012, essa propor¢ao
subiu para uma em 88 pessoas. Em 2018, foi registrado um aumento para uma em 59
pessoas. Em 2020, a prevaléncia atingiu uma em 54 pessoas, e, em 2021, chegou a
uma em cada 44 pessoas.

Conforme Menezes (2020, p. 8) explica:

Apesar do maior conhecimento atual sobre o autismo, ainda ha pouco
material e poucas conclus@es efetivas sobre o diagndstico tardio do TEA, o
que deixa milhares de individuos sem um diagnéstico precoce, prejudicando
o0 desenvolvimento pleno de suas habilidades sécio comunicativas e de
interac&o social, bem como seus comportamentos, o0 que 0s coloca a margem
do que é tido como “normal”, implicando grande sofrimento e angustia ao
longo da vida.

Embora existam leis para a inclusdo de pessoas autistas no ambiente
corporativo, a insercao delas ainda € baixa devido ao preconceito e a falta de apoio e
assisténcia adequada, que sédo obstaculos frequentes. Embora ndo existam dados
exatos, a OMS estima que o Brasil tenha mais de dois milhdes de pessoas com TEA,
e, segundo o IBGE, cerca de 85% permanecem fora do mercado de trabalho, o que
representa mais de 1,7 milhdo de desempregados (Cobo, 2024, p. 1).

Apesar do preconceito do senso comum de que 0s autistas ndo se encaixam
em um padrao vigente e estereotipado de comportamento, empregar uma pessoa com
TEA é totalmente viavel. Porém, requer adaptacées no ambiente e nas praticas de
trabalho para minimizar os desafios inerentes a sua condi¢cdo. Um dos primeiros
passos para 0 sucesso dessa integracdo é preparar a equipe para receber 0 novo
colega, promovendo o conhecimento sobre o TEA e incentivando o respeito as
possiveis dificuldades de comunicacdo e momentos de isolamento.

Uma estratégia eficaz € direcionar o autista para tarefas que demandem alta
concentragao, aproveitando suas melhores habilidades. Algumas aptidées comuns
entre pessoas com TEA incluem: facilidade com questdes logicas e matematicas,
habilidades visuais, preferéncia por atividades repetitivas e metédicas, com uma rotina



Revista online Fadivale, Governador Valadares, Ano XXI, n. 30, p. 112-264, 2025.

| Observatorio de Inicia¢&o cientifica — VI Sedivale
DIREITO MEDICO E DA SAUDE

129
estruturada, afinidade com trabalhos que sigam regras e padrdes claros, excelente
memoria para fatos em longo prazo, dentre outras.

Assim, o0 modo diferente de se relacionar e interagir, a percepcao distinta sobre
o contato fisico ou a necessidade de manter uma rotina nao justificam a excluséo de
pessoas com TEA do mercado de trabalho. Essas caracteristicas, longe de serem
barreiras intransponiveis, podem ser gerenciadas com ajustes no ambiente e nas
praticas laborais, permitindo uma inclusao plena e produtiva.

CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta uma série de desafios que
podem impactar tanto a vida social quanto profissional das pessoas diagnosticadas.
O atual arcabouco legal oferece, de forma satisfatéria, o respaldo necessério
protegendo o direito de inser¢cdo no mercado de trabalho a essas pessoas, porém,
infelizmente, tal prote¢cdo n&o é suficiente para que elas enfrentem os desafios
impostos por sua condicdo. A integracdo de individuos autistas no mercado de
trabalho ainda é limitada, mesmo com o aumento da conscientizacdo sobre o
transtorno. Obstaculos como o preconceito e a falta de apoio apropriado continuam a
contribuir para sua excluséo, apesar das diversas habilidades e potenciais que essas
pessoas podem oferecer no ambiente corporativo. Portanto, com adaptacdes
adequadas, e uma conscientizacao mais eficaz, € possivel criar ambientes de trabalho
mais inclusivos e acolhedores, que valorizem as capacidades uUnicas dos individuos
com TEA.
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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho € analisar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no contexto dos vicios de consentimento, especialmente em
relacdo a pacientes com analfabetismo funcional. Questiona-se até que ponto a
legislacdo assegura a validade desse documento, especialmente quando assinado
por pacientes analfabetos. Especificamente, aborda-se a necessidade de
compreensao do TCLE e os riscos associados a sua assinatura sem entendimento.
Além disso, discute-se a importancia de garantir que pacientes recebam a devida
assisténcia para que suas decisdes sejam informadas e voluntarias. A pesquisa
evidencia que a falta de clareza nas informac¢des pode levar a invalidade do TCLE,
caracterizando um vicio de consentimento. Por fim, destaca-se a necessidade de
praticas de comunicacdo eficazes entre médicos e pacientes, promovendo um
ambiente de confianca e respeito, a fim de proteger os direitos dos pacientes e
assegurar que suas escolhas sejam respeitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Analfabeto. Termo. Consentimento. Compreenséao.

INTRODUCAO
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Este trabalho aborda o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e sua relevancia na comunicacédo de informagcdes médicas aos pacientes. O TCLE é
um documento que visa garantir que 0S pacientes compreendam 0S riscos e
beneficios de intervengbes médicas antes de darem seu consentimento. Isso levanta
guestbes sobre a responsabilidade dos profissionais de saude em assegurar que
todos os pacientes possam participar de forma consciente nas decisdes relacionadas
a sua saude.

Nesse contexto, questiona-se: quais medidas podem ser adotadas para
garantir que pacientes analfabetos funcionais compreendam adequadamente o TCLE
e possam consentir de forma informada?

Dessa forma, o objetivo geral é explorar a legislacédo e a efetividade no que
se refere a desconstituicdo do TCLE, especialmente para aqueles que ndo tém a
capacidade de entendimento. Especificamente, busca-se analisar as implicagdes
legais da assinatura do TCLE por pessoas analfabetas e a necessidade de assisténcia
adequada. A importancia desse tema reside na reflexdo sobre como garantir os
direitos dos pacientes e a protecdo de sua autonomia em um ambiente médico.

METODOLOGIA

Adotou-se 0 meéetodo de cunho dedutivo e como técnica de pesquisa, a
documentacéo indireta, valendo-se da pesquisa bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Hildeliza Lacerda (2024), € essencial entender o conceito do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na comunicacéo de informacdes
médicas aos pacientes.

O consentimento livre e esclarecido é o ato pelo qual uma pessoa (paciente)
recebe do profissional (médico) as informagBes sobre determinada
intervencgdo a ser realizada em sua prépria esfera psicofisica, visando entdo
obter o seu consentimento para a atuagdo. O consentimento comporta o
assentimento e a escolha esclarecida: o simples, cujos riscos séo baixos, sem
complexo processo decisério; o complexo, com riscos médios ou altos, que
demanda um processo informativo-decisério de maior extensdo e
profundidade conforme as circunstancias, mas salienta que 0 processo
informativo-decisério contempla as informacbdes e o0s esclarecimentos
necessarios para o paciente decidir (Brasil, 2024, p. 32).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento de carater
explicativo, no qual sdo abordadas e explanadas todas as questdes inerentes aos
procedimentos médicos que possam estar relacionados a decisédo do paciente. Dessa
forma, é assim que se garante a participacdo voluntaria deste. Para tanto, é
necessario que o paciente de forma alguma seja pressionado ou coagido; através do
TCLE e de sua valida assinatura, o paciente reconhece que entende e aceita todos
0s aspectos de seu tratamento (riscos e beneficios).

Além disso, como se observa, este termo assegura que qualquer medida
médica a ser adotada, incluindo possiveis complicacbes e resultados, seja
compreendida pelo paciente. Portanto, a necessidade de assinatura do TCLE, ap6s a
devida orientacdo, serve como uma forma de garantia para assegurar a transparéncia
e a harmonia nas rela¢cdes de consumo e confianga entre médico e paciente.
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Vislumbrando o abismo educacional entre o paciente analfabeto funcional e o
médico, possivelmente, mesmo que este esclareca de forma simples aquele nao
poderia entender todas as questbes que possam surgir.

Diante da observagdo do incremento do uso do TCLE na literatura médica,
tornou-se oportuno avaliar diferentes aspectos referentes ao seu emprego. E de
interesse averiguar a adesdo dos pacientes ao TCLE e principalmente, a
compreensibilidade do documento, assim como a correlagdo entre o entendimento
deste. Relacdo que envolve risco/beneficio.

Conforme o Artigo 104 do Cadigo Civil de 2002, um termo é valido se atender
aos seguintes requisitos: ter um agente capaz, um obijeto licito, possivel, determinado
ou determinavel, e seguir a forma prescrita ou ndo proibida por lei. Nesse sentido,
para uma pessoa analfabeta, a formalizacdo de negdcios juridicos exige cuidados
para garantir a validade e a protecao de seus direitos.

Ademais, se uma pessoa analfabeta assina um documento sem entender seu
conteldo, isso pode ser considerado um vicio do consentimento, ja que a sua vontade
nao foi manifestada de forma livre e consciente. No caso do paciente analfabeto
funcional, embora ele possa ser capaz de assinar o documento, isso ndo garante que
ele compreendeu todo o conteudo escrito. Portanto, é essencial assegurar que todas
as davidas tenham sido esclarecidas e que o paciente tenha plena compreenséo das
informacdes apresentadas. Caso ndo haja compreensdo ou mesmo se 0 paciente
analfabeto funcional ndo receber respostas compreensiveis, a solu¢ao mais plausivel
seria que este fosse assistido ou, dependendo da circunstancia juridica, representado.
Dessa forma, ndo sendo cumpridos estes requisitos de esclarecimento, ndo cabera
outro desfecho, se nédo, a invalidade do TCLE. Nesses casos, para pessoas
analfabetas, o adequado € a assisténcia, onde uma pessoa capacitada auxilia o
analfabeto para que ele possa entender as informacdes e tomar decisées, conforme
disposto no Caédigo Civil.

N&o havendo a compreensdo ou mesmo a falta de respostas compreensiveis
por parte do paciente analfabeto funcional a solugdo mais plausivel seria que este
fosse assistido ou a depender da circunstancia juridica representado. Nao sendo
cumprido estes requisitos de esclarecimento do paciente ndo cabera outro desfecho,
se néo, a invalidade do TCLE.

De acordo com o voto da Desembargadora Simone Lucindo, do Tribunal de
Justica do Distrito Federal e dos Territorios, referente a apelacéao civel n°® 0002581-
11.2013.8.07.0018

A auséncia de informagé&o ao paciente sobre os riscos ordinarios e relevantes
de um procedimento cirlrgico ou tratamento de saude prejudica a sua
capacidade de manifestacdo de vontade e a sua autodeterminacdo em se
submeter a qualquer terapéutica disponivel, o que fere frontalmente seus
direitos de personalidade, sobretudo o direito a ndo intervencdo compulsoéria
previsto no art. 15 do Cédigo Civil (Brasil, 2020, p. 6).

Nesse sentido, a desembargadora Simone ressalta que a caréncia de
informacBes ao paciente ndo sO afeta sua capacidade de decisdo, mas também
reafirma a necessidade de um didlogo transparente entre profissionais de salude e
pacientes

O dever de informar é dever de conduta decorrente da boa-fé objetiva e sua
simples inobservancia caracteriza inadimplemento contratual, fonte de
responsabilidade civil per se. A indenizagdo, nesses casos, € devida pela
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privagcdo sofrida pelo paciente em sua autodeterminagéo, por lhe ter sido
retirada a oportunidade de ponderar os riscos e vantagens de determinado
tratamento, que, ao final, lhe causou danos, que poderiam ndo ter sido
causados, caso ndo fosse realizado o procedimento, por op¢do do paciente
(Brasil, 2020, p. 7).

Com tudo que ja se tem conhecimento, para um termo ter validade e valendo-
se da transparéncia do TCLE, a desconstituicdo do termo seria em fungéo de que uma
das partes ndo cumpriu com suas obrigacdes contratuais e éticas, o que pode incluir
a falta de informacédo adequada, especialmente em relagdo aos riscos envolvidos em
um procedimento. Portanto, a validade do TCLE nao se resume apenas a assinatura,
mas a capacidade do paciente de tomar uma decisdo informada e consciente. A
assisténcia a pacientes analfabetos ou com dificuldades de compreensdo é
fundamental para garantir que suas escolhas sejam respeitadas e que seus direitos
sejam protegidos. Assim, a desconstituicdo do TCLE deve ser considerada sempre
gue houver evidéncias de que a informacdo nao foi fornecida de maneira clara e
acessivel, ou que a vontade do paciente foi comprometida. E crucial que o sistema de
saude e os profissionais adotem praticas que assegurem a transparéncia e a
comunicacao efetiva, promovendo um ambiente de confianga e respeito entre médico
e paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos argumentos apresentados, pode-se concluir que o
analfabetismo funcional dificulta a compreensédo e a comunicacdo eficaz entre as
partes envolvidas. Quando uma pessoa nao entende plenamente os termos e
condicbes, isso compromete o consentimento livre e informado, essencial para a
validade do termo.

E fundamental que todo o procedimento seja claramente compreendido,
guando a pessoa € acompanhada por um assistente que pode garantir que, mesmo
diante do analfabetismo funcional, o paciente compreenda integralmente o
documento. Caso haja auséncia de informacdes necessarias, isso pode gerar um vicio
no termo, levando a sua desconstituicdo, uma vez que fere diretamente os direitos de
personalidade do paciente, em especial o direito a ndo intervencdo compulsoéria,
conforme estipulado no art. 15 do Cédigo Civil.
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RESUMO

A presente pesquisa possui 0 objetivo de destrinchar as dificuldades que o PCD, em
especial o deficiente com Sindrome de Down, encontra no mercado de Trabalho
contemporaneo, uma vez que a atual Constituicdo Federal Brasileira assegura a
igualdade de tratamento perante a lei. Além disso, pretende-se fazer uma analise
fundamentada das causas que tornam esse problema uma realidade alarmante no
tecido social, verificando se existe protecdo legislativa ao deficiente, o conceito de
Sindrome de Down e suas barreiras na esfera trabalhista. Desse modo, sera
discorrido durante a pesquisa se o0s direitos sociais previstos na Carta Magna
possuem eficicia plena no cenario atual buscando entender se existe discrepancia na
incluséo social assegurada no texto legal para a realidade?

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho. Sindrome de Down. Direito. Impedimento.
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INTRODUCAO

No atual cenério brasileiro, € evidente algumas dificuldades enfrentadas por
pessoas portadoras de deficiéncias, como a Sindrome de Down. Nesse sentido, ainda
existem barreiras que impedem o exercicio do direito a igualdade em alguns
segmentos da sociedade, por exemplo, o mercado de trabalho. Assim urge uma
davida sobre a utopia narrada no texto constitucional, existe discrepancia na inclusao
social assegurada no texto legal para a realidade?

A pesquisa em tela objetiva verificar se os direitos sociais previstos na Carta
Magna possuem eficacia plena no cenario atual. Visto que a insercdo no mercado de
trabalho € uma garantia constitucional, essa problemética ndo deveria assombrar,
ainda hoje, a realidade na esfera trabalhista. Desse modo, € nitido que a Carta Magna
cria utopicamente um escopo extremamente distante do panorama real.

O tema supracitado precisa ser amplamente discutido, buscando entender os
fatores geradores do problema na tentativa de mitigar a excluséo e difundir as formas
de incorporacéo dos deficientes no mercado de trabalho de maneira plena. Dessarte,
esse artigo tem por finalidade o estudo da inclusdo social no ambito trabalhista,
revelando as dificuldades encontradas, em especial, pelos portadores da Sindrome
de Down que acabam tendo seus direitos violados pelo corpo social.

METODOLOGIA

Método dedutivo, constituindo em uma pesquisa basica de natureza
gualitativa e exploratoria.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Em primeira andlise, € necessario conhecer sobre o conceito da sindrome
para entender com exatidado quais séo as dificuldades que os portadores enfrentam,
e que os diferenciam dos demais individuos. Portanto, conhecendo a origem da
deficiéncia sera possivel avaliar quais areas o PCD possui mais empecilhos a serem
superados.

A Sindrome de Down infere um funcionamento intelectual relativamente
inferior a média, manifestado antes de 18 anos e intimamente ligado a limitagdes
associadas de duas ou mais éareas de habilidades adaptativas, tais como:
comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da
comunidade, trabalho, dentre outras. Corroborando com essa narrativa, a Sindrome
de Down (SD) revela-se como deficiéncia com impedimento de natureza intelectual
(Oliveira, 2008).

A sindrome de Down é uma condi¢ao genética causada pela presenca de uma
copia extra do cromossomo 21, resultando em 47 cromossomos em vez dos 46
normais. Isso pode afetar o desenvolvimento fisico e intelectual da pessoa. As
caracteristicas comuns incluem tracos faciais distintos, hipotonia (tbnus muscular
reduzido), e um risco aumentado de certas condi¢cfes de saude.

No tocante a protecdo legislativa ao deficiente, a Constituicdo Federal de
1988, em seu artigo 5°, buscou garantir a igualdade de maneira extensa e sem
distingdo de qualquer natureza, e nenhuma duvida existente a respeito da condigéo
de igualdade que estabelece. Nesse sentido, Barroso (2000, p. 32) leciona que:
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A propria Lei Maior desequipara as pessoas com base em multiplos fatores,
que incluem sexo, renda, situacdo funcional, nacionalidade, dentre outros.
Assim, ao contrario do que se poderia supor a vista da literalidade da matriz
constitucional da isonomia, o principio, em muitas de suas incidéncias, nao
apenas ndo veda o estabelecimento de desigualdades juridicas, como, ao
contrario, impde o tratamento desigual.

Desse modo, o Ministro faz referéncia a possibilidade de dar tratamento
diferenciado as pessoas que carecem de igualdade material, uma vez que apenas 0
dispositivo legal formal ndo supre todas as diferencas sociais. Dessa forma, no
presente estudo os deficientes figuram como carentes do tratamento igualitario. Ainda
nesse sentido, o art. 7° inciso XXXI guarda seguranca ao direito de portadores de
deficiéncia ndo serem discriminadas ou preteridas no tocante a salarios e critérios de
admissao.

Além disso, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia (EPD) entrou em vigor
no dia 3 de janeiro de 2016, sendo considerado um avanco legal, visto que aborda
mecanismos de inclusdo para pessoas que possuem alguma limitacdo resultante de
uma deficiéncia.

Diante do discorrido anteriormente, € evidente que existe protecéo legal ao
deficiente incluindo o ambiente do mercado de trabalho. Entretanto, de acordo com
reportagem feita pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST) em marco de 2017 a qual
aponta que menos de 1% dos postos de trabalho € ocupado por pessoas com
deficiéncia intelectual, inclusive sindrome de Down. Desse modo, demonstrando uma
incompatibilidade com a Lei 8.213 de 1991, conhecida como a Lei de Cotas, a qual
obriga empresas que possuam mais de 100 empregados a contratarem pessoas com
algum tipo de deficiéncia.

As barreiras na esfera trabalhista enfrentadas por pessoas com deficiéncia
(PCDs) sao multiplas e diversas, refletindo um conjunto de desafios que vao além das
limitacdes fisicas. Uma das principais barreiras € o preconceito e a discriminacao, que
muitas vezes levam a exclusdo de candidatos com deficiéncia durante o processo
seletivo ou a impossibilidade de ter progressao profissional. Essa percepcéo negativa
pode se basear em estigmas infundados sobre a capacidade de desempenho,
resultando em oportunidades de trabalho limitadas.

Para Favero (2007), as pessoas com deficiéncia tém a oportunidade de
trabalhar em condi¢cdes iguais as de qualquer outra pessoa, com todos os direitos
trabalhistas e previdenciarios assegurados, mesmo que possam precisar de algum
tipo de apoio, como orientacdo e supervisdo. Desse modo, ndo é passivel de
justificativa a exclusdo de deficientes do mercado de trabalho, uma vez que a
constituicdo assegura tanto a igualdade de oportunidades quanto a insercao de
deficientes.

Desse modo, vale frisar que o texto legal ainda ndo se encontra aplicado
plenamente em todas as areas da sociedade, incluindo o mercado de trabalho que
ainda desenha uma barreira discriminatéria em relacdo aos deficientes com sindrome
de down. Desse modo, cria-se uma realidade utépica daquela esbocada pelo texto
constitucional que precisa gerar efeitos capazes de conter a discriminagao conforme
assegura o Artigo 79, Inciso XXXI, da Constituicdo Federal de 1988.

CONCLUSAO
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Torna-se evidente, portanto, que existe discrepancia na inclusao social
assegurada no texto legal para a realidade, a inclusdo social ainda é um desafio
contemporaneo e vai muito além de um dispositivo legal, perpassando as areas da
educagao, lazer, cultura e trabalho. Assim sendo, para mitigar a discrepéancia da
inclusao social assegurada no texto legal para a realidade deve-se zelar, pelainsercéao
organica do deficiente no mercado de trabalho, a fim de mitigar a distancia entre a Lei
e arealidade, dessa forma, podendo, em consonancia com o Artigo 7° da Constituigédo
Federal de 1988, efetivar a presenca dos deficientes na esfera trabalhista.
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RESUMO

Este trabalho aborda os direitos especiais da pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), enfatizando a importancia das legislacdes brasileiras que visam garantir
inclusdo e protecdo. Nesse sentido, questiona-se acerca da responsabilidade no
momento de se identificar, incluir e educar as pessoas que possuem o Transtorno do
Espectro Autista. Por meio da abordagem dedutiva e da pesquisa bibliografica,
conclui-se que ha uma necessidade urgente em se adotar leis e medidas que visam
proteger e oferecer assisténcia a essas pessoas, algumas leis, como a lei
14.624/2023, que estabeleceu diretrizes para o acesso a diagndstico precoce,
tratamento e acompanhamento continuo. Todavia, a realidade das pessoas com TEA
frequentemente apresenta desafios, como a falta de acesso a servigos adequados e
a necessidade de formagdo continua de profissionais.
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PALAVRAS-CHAVE: Autista. Direitos. Educacao. saude.

INTRODUCAO

Este resumo trata acerca do Transtorno do Espectro Autista (TEA), que € uma
condicdo neurodesenvolvimental que afeta a comunicacdo, 0 comportamento e a
interacdo social. No Brasil, a luta por direitos e reconhecimento das necessidades
especificas dessa populacdo tem se intensificado nas ultimas décadas. Diversas
legislacbes foram implementadas com o intuito de assegurar que as pessoas com
TEA tenham acesso a servi¢cos de saude adequados e a uma educacao inclusiva.
Este trabalho visa analisar as principais leis que garantem esses direitos, avaliando
sua efetividade e implicacdes na vida cotidiana dos individuos com TEA e suas
familias.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica, com foco nas
legislacfes vigentes, com intuito informativo e académico.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica deste estudo se baseia na analise das leis
brasileiras que regulamentam os direitos das pessoas com TEA:

A Lei 14.624/2023 altera a Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), para instituir o uso do cordado de fita com desenhos de
girassoOis para a identificacéo de pessoas com deficiéncias ocultas.

Art. 2°-A. E instituido o corddo de fita com desenhos de girasséis como
simbolo nacional de identificacdo de pessoas com deficiéncias ocultas.

§ 1° O uso do simbolo de que trata o caput deste artigo é opcional, e sua
auséncia nao prejudica o exercicio de direitos e garantias previstos em lei.

§ 2° A utilizag&o do simbolo de que trata o caput deste artigo ndo dispensa a
apresentacdo de documento comprobatorio da deficiéncia, caso seja
solicitado pelo atendente ou pela autoridade competente.

A Lei 8.742/1993, comumente conhecida como Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) assegura a protecao social e 0 acesso a beneficios assistenciais, como
o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Essa lei é crucial para apoiar familias de
pessoas com TEA em situacfes de vulnerabilidade, proporcionando um minimo de
dignidade e condicbes de vida. O Art. 20 da Lei 8.742/1993, traz a garantia de um
salario minimo para aqueles que ndo possuem condi¢cdes de manter a prépria vida
devido a deficiéncia, abrangendo também os familiares dos mesmos:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada € a garantia de um salério-
minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem NAo possuir meios de prover a propria
manutencao nem de té-la provida por sua familia.

§ 12Para os efeitos do disposto no caput, a familia € composta pelo
requerente, o cdnjuge ou companheiro, 0s pais e, na auséncia de um deles,
a madrasta ou o padrasto, os irméos solteiros, os filhos e enteados solteiros
e 0s menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto (Brasil, 1993).
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A Lei 12.764/2012, mais conhecida como “Lei Berenice Piana” criou a Politica
Nacional de Protegc&o dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
gue determina o direito dos autistas a um diagnéstico precoce, tratamento, terapias e
medicamento pelo Sistema Unico de Saude; o acesso a educacao e a protecéo social;
ao trabalho e a servigos que propiciem a igualdade de oportunidades. Esta lei também
estipula que a pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais, como se pode observar no Art. 1°, §2° da Lei
12.764/2012:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua
consecucao.

8§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais (Brasil, 2012).

A lei 13.977/2020 determina que a pessoa com TEA deve ser tratada com
prioridade em atendimentos de saude e servicos educacionais. A prioridade no
atendimento € um passo importante para garantir que as necessidades especificas
dessa populagdo sejam atendidas de forma mais eficiente e rapida, promovendo o
acesso a servigos essenciais, como se pode observar no Artigo 3°-A da Lei
13.977/2020:

Art. 3°-A . E criada a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir atencdo integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos
e privados, em especial nas areas de salde, educacédo e assisténcia social.

Essas legislacdes constituem um arcabouco legal que busca promover a
inclusdo social e 0 acesso a servigos essenciais, mas a sua implementacao pratica
ainda enfrenta desafios significativos.

CONCLUSAO

Os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista estdo garantidos
por um conjunto robusto de leis que buscam promover a incluséo e a protecdo desses
cidaddos nas esferas da salde e da educacdo. Entretanto, a boa funcionalidade
dessas leis ainda enfrenta desafios, como a falta de conscientizacdo e formacéo
adequada de profissionais, além de obstaculos na implementacdo de servicos de
salde acessiveis e de praticas educativas inclusivas.
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RESUMO

A eutandsia pode ser definida como a pratica de acelerar a morte de uma pessoa com
sofrimento incuravel e irreversivel, sendo um tema controverso no ambito dos direitos
humanos e do direito a vida. Existe uma divergéncia entre o ordenamento juridico,
gue protege a vida como inviolavel, e os defensores da eutanasia, que argumentam
gue a dignidade humana inclui o direito a uma morte digha em casos de sofrimento
incuravel. O objetivo deste estudo foi descrever a eutanasia sob a perspectiva juridica
com foco na dignidade humana. Foi realizada o método de cunho dedutivo e técnica
de pesquisa indireta e bibliografica. Os resultados indicam a necessidade de um
debate mais amplo sobre a regulamentacdo da eutanasia no Brasil, levando em
consideracao principios fundamentais como a autonomia e a dignidade da pessoa
humana.

PALAVRAS-CHAVE: Eutanasia. Dignidade humana. Autonomia. Ordenamento
juridico.
INTRODUCAO

A eutanasia tem sido objeto de discussdes filosoficas, éticas e juridicas em
diversas sociedades ao longo do tempo. Trata-se de um procedimento que visa a

interrupcéo da vida de uma pessoa que se encontra em sofrimento extremo e
irreversivel, geralmente a pedido dela prépria ou de seus familiares (Dworkin, 2003).
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Segundo o filésofo Singer (2012), a eutanasia pode ser vista como um ato que busca
aliviar o sofrimento e proporcionar uma morte digna a individuos que enfrentam
condicdes insuportaveis.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece o direito a vida como um
dos pilares do ordenamento juridico, capaz de promover um debate sobre a
legalizacdo ou descriminalizacdo da eutanasia. Essa pratica envolve profundas
questdes sobre a dignidade humana e o direito de decidir sobre a prépria morte (Brasil,
1988).

De acordo com Fachin (2008), o respeito a dignidade da pessoa humana nao
se limita a preservacao da vida, mas abrange também a consideragdo das vontades
e sofrimentos dos individuos. Contudo, o panorama juridico brasileiro traz uma
dualidade que gera questionamentos em relacdo a dignidade humana como
fundamento da inviolabilidade da vida e, paradoxalmente, sobre a autonomia do
individuo, que envolve o direito de decidir sobre o préprio corpo e seu processo de
morte. Esse conflito entre preservar a vida a todo custo e respeitar a autonomia
pessoal alimenta as discussdes sobre a legalizacédo da eutanasia no pais (Barroso,
2014).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever a eutanasia sob a
perspectiva juridica com foco na dignidade humana. Com isso, explorar essa questao
a luz do direito e da ética pode contribuir para uma analise detalhada dos aspectos
juridicos que cercam o tema, bem como os desafios para o ordenamento brasileiro
frente a eutanasia.

METODOLOGIA

Utilizou-se o método de cunho dedutivo, valendo-se da técnica de pesquisa
bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A dignidade da pessoa humana é um principio fundamental do ordenamento
juridico brasileiro, expressamente previsto no artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo
Federal de 1988. Segundo Moraes (2013), a dignidade da pessoa humana é o valor
intrinseco de cada individuo, sendo a base dos direitos fundamentais. Nesse sentido,
ascende-se um debate em relacdo a interpretacdo da eutanasia, considerando a
defesa incondicional da vida ou o respeito a autonomia do individuo em situacdes de
sofrimento insuportavel.

Os projetos de lei que tratam da eutanasia no Brasil, como o PL n° 236/2012,
enfrentam resisténcia tanto de setores conservadores quanto de grupos que
defendem o direito & vida sob qualquer circunstancia. Para esses grupos, a pratica da
eutanasia seria incompativel com o ordenamento juridico brasileiro, ja que o artigo 5°
da Constituicdo assegura o direito a vida de forma absoluta. No entanto, os defensores
da regulamentacao da eutanasia argumentam que o conceito de vida digna inclui o
direito de morrer com dignidade, sem prolongar sofrimento desnecessério (Brasil,
2012).

No Brasil, a eutanasia continua sendo ilegal e é tratada como homicidio pelo
Cddigo Penal, o que gera debates intensos no campo juridico e ético. O pais ainda
ndo possui legislagéo especifica que permita a pratica, apesar de algumas propostas
de lei ja terem sido apresentadas ao Congresso. As discussfes seguem polarizadas,
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com defensores argumentando em favor do respeito & autonomia individual e a
dignidade da pessoa humana, enquanto opositores enfatizam a prote¢éo a vida como
direito inviolavel. J4 em paises onde a eutanésia é legalizada, como na Holanda e na
Bélgica, a pratica é rigorosamente regulada (Guimarées, 2008).

Além disso, a experiéncia internacional demonstra que a legalizacdo da
eutanasia ndo resulta em um aumento generalizado dos pedidos, mas sim em um
controle mais rigoroso e uma maior protecdo dos direitos dos pacientes. A andlise
comparativa revela também que, em contextos onde a eutandsia € aceita, h4 um
fortalecimento das diretrizes éticas que orientam o processo de decisdo, assegurando
gue a escolha pelo fim da vida seja feita de forma consciente e informada. Essa
regulamentacdo pode, portanto, servir como um modelo a ser considerado na
discusséo brasileira sobre o tema (Picolo, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta pesquisa indicam que ainda ha um longo caminho a ser
percorrido pelo ordenamento juridico brasileiro para a regulamentacédo da eutanasia,
especialmente devido a sua forte vinculagdo com o principio do direito a vida. Embora
haja uma crescente demanda por parte da sociedade para discutir o tema, conforme
indicam os debates em torno do PL n° 236/2012, a legislacéo atual trata a eutanasia
como homicidio, nos termos do artigo 121 do Cédigo Penal. Essa postura rigida reflete
uma visdo conservadora, em que a protecao a vida prevalece sobre a autonomia
individual.

No entanto, ao analisar a experiéncia de paises que ja regulamentaram a
eutanasia, observa-se que é possivel conciliar o direito a vida com o respeito a
dignidade humana. As regulamentacbes holandesa e belga, por exemplo,
estabelecem critérios rigidos para a pratica da eutandasia, incluindo o consentimento
informado do paciente, a avaliagdo de um médico e a confirmacdo de um segundo
profissional (Diniz, 2001). Esses mecanismos ajudam a garantir que a eutanasia seja
uma escolha consciente e respeitosa da vontade do individuo. Além disso, pesquisas
realizadas em paises onde a eutanasia € legalizada revelam que a maioria dos
pacientes que optam por essa pratica sdo motivados pelo desejo de evitar sofrimentos
desnecessarios e de ter um controle sobre o fim de suas vidas, reforcando a
importancia da autonomia e do respeito a dignidade (Moraes, 2013).

Estudos mostram também que a legalizacdo da eutanasia ndo resulta em um
aumento significativo no nimero de casos, desmistificando a crenca de que a pratica
poderia ser usada de forma indiscriminada. Por exemplo, na Bélgica, onde a eutanasia
€ permitida desde 2002, o numero de casos permanece relativamente estavel,
evidenciando que as normas rigorosas de controle sédo eficazes. Além disso, dados
apontam que cerca de 6.500 pessoas solicitaram eutanasia em 2021, representando
4,3% das mortes no pais. Os nimeros mostram que a maioria dos pedidos vem de
pacientes com doencas terminais ou em estagios avancados de sofrimento. Isso
sugere que, quando regulamentada, a eutanasia pode ser uma opcao viavel para
garantir a dignidade no final da vida (Carvalho, 2001).

A discussdo sobre a eutanasia no Brasil, portanto, deve considerar essas
evidéncias internacionais e explorar como um modelo regulatério que priorize a
dignidade e a autonomia do paciente poderia ser implementado, visando uma solucao
gue respeite tanto o direito a vida quanto a liberdade de escolha do individuo em
circunstancias extremas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A eutanasia € um tema que desafia profundamente o ordenamento juridico
brasileiro e exige um debate mais amplo e inclusivo. Embora o principio da dignidade
da pessoa humana seja central na Constituicdo, ha uma necessidade de revisitar a
interpretacdo desse principio no contexto da eutandsia. Paises que ja
regulamentaram a pratica demonstram que, quando bem estruturada, a eutanasia
pode respeitar tanto o direito a vida quanto a dignidade humana. No Brasil, o desafio
sera construir um arcabouco legal que permita a regulamentacdo da eutanasia sem
comprometer os valores fundamentais do ordenamento juridico.
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RESUMO

Este trabalho pesquisa os direitos especiais das pessoas com Transtorno de Déficit
de Atencéao, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI) no Brasil, analisando os desafios
juridicos e sociais enfrentados por essa populacdo. A partir de uma revisédo
bibliografica, busca-se entender o reconhecimento legal das necessidades dessas
pessoas e a eficacia das politicas publicas voltadas para sua incluséo, especialmente
no ambito educacional e laboral. A questao problema é: quais séo os desafios juridicos
enfrentados pelas pessoas com TDAHI no Brasil? O estudo examina a legislacéao
brasileira e os tratados internacionais de direitos humanos que asseguram o direito a
saude, a educacao e ao trabalho, observando como eles sdo aplicados a populacao
com TDAHI, além de avaliar as barreiras que ainda persistem para a garantia de uma
inclusdo e os avangos necessarios para efetivar esses direitos.

PALAVRAS-CHAVE: TDAHI. Direitos especiais. Inclusdo social. Desafios.
INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI)
€ um transtorno neurobiolégico que afeta o comportamento, a capacidade de
concentracdo e o controle dos impulsos. Estima-se que o TDAHI afete cerca de 5%
das criancas em idade escolar em todo o mundo, com uma significativa parte dos
casos persistindo na vida adulta (Lima; Cavalcante, 2013). No Brasil, o
reconhecimento juridico dos direitos das pessoas com TDAHI ainda estd em
desenvolvimento, enfrentando desafios quanto a inclusdo social e ao acesso
igualitario a servigcos essenciais, como saude, educacdo e mercado de trabalho
(Rohde; Halpern, 2004).

A Lei Brasileira de Inclusado (Lei n® 13.146/2015), estabelece garantias legais
para as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas diagnosticadas com TDAHI,
assegurando direitos fundamentais e prote¢éo contra discriminacao (Brasil, 2015). No
entanto, a aplicacao efetiva desses direitos ainda apresenta desafios, especialmente
na adaptacéo das instituicbes educacionais e na oferta de suporte adequado para
esses individuos.

O objetivo do estudo € analisar os direitos especiais das pessoas com TDAHI
no Brasil, destacando as barreiras que enfrentam no acesso a servigos essenciais,
com énfase no ambiente escolar e na saude. Também visa avaliar as politicas
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publicas atuais e discutir a necessidade de aprimoramentos legais e institucionais para
garantir a inclusdo plena dessa populacéo.

METODOLOGIA

Método de cunho dedutivo, valendo-se da documentac¢éo por meio da técnica
de pesquisa bibliografica.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Transtorno de Déficit de Atencéo, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI)
€ amplamente reconhecido como um dos transtornos neuropsiquiatricos mais
diagnosticados em criangcas e adolescentes. Ele afeta aproximadamente 5% da
populacéo infantil, e muitos dos sintomas podem persistir na vida adulta, gerando
impactos profundos na vida académica, social e laboral (Rohde; Halpern, 2004). Dada
a amplitude dos desafios enfrentados por essas pessoas, 0s direitos especiais das
pessoas com TDAHI devem ser discutidos em um contexto abrangente, que englobe
as areas da educacéo, saude, trabalho e incluséo social.

A Lei Brasileira de Inclusdo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) é um
avanco importante na protecao dos direitos das pessoas com deficiéncia, garantindo
igualdade e nédo discriminacdo. Embora o TDAHI n&o seja explicitamente mencionado,
€ reconhecido como uma condicdo que pode causar barreiras funcionais, estando,
portanto, protegido pela lei (Brasil, 2015). Para pessoas com TDAHI, isso assegura o
direito a uma educacédo adequada, assisténcia a saude especializada e suporte no
mercado de trabalho.

A protecdo juridica assegurada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
coloca o Brasil em consonéancia com a Convencéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Brasil em 2008. Essa convencédo foi um
marco importante ao consolidar o direito a inclusdo como um direito humano
fundamental (Sassaki, 1997). No entanto, ha um longo caminho a ser percorrido para
gue os direitos garantidos na legislacdo sejam implementados de forma efetiva,
especialmente para as pessoas com TDAHI, que frequentemente enfrentam
dificuldades adicionais em virtude do desconhecimento social sobre o transtorno.

No campo educacional, o TDAHI tem um impacto significativo no processo de
aprendizagem. A hiperatividade, a falta de atencao e a impulsividade podem dificultar
a adaptacao as regras do ambiente escolar tradicional, o que frequentemente resulta
em baixo desempenho académico, exclusdo social e, em casos extremos, evasao
escolar (Mattos, 2015). A Lei Brasileira de Inclusdo assegura o direito a educacao
inclusiva, obrigando as escolas a adaptar seus métodos e oferecer suporte
pedagoégico adequado, mas a pratica nem sempre corresponde ao que esta previsto
na lei (Brasil, 2015).

Estudos apontam que muitas escolas, tanto publicas quanto privadas, ainda
nao estéo suficientemente preparadas para lidar com alunos com TDAHI. A falta de
capacitacdo dos professores e a caréncia de recursos pedagogicos especificos sao
alguns dos principais desafios. Existem também uma tendéncia a desconsiderar o
TDAHI como uma condi¢do que demanda adaptacfes especificas, o que reforgca o
preconceito e a exclusao desses alunos (Rohde; Halpern, 2004). Essa excluséo pode
ser reduzida com a implementacao de medidas de apoio educacional individualizado,
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como tempo extra para provas, métodos de ensino interativos e o uso de tecnologias
assistivas para ajudar os estudantes a manterem o foco.

Para que a inclusdo educacional seja efetiva, € necessario um esforco
conjunto entre governo, escolas e familias. O governo tem o papel de criar e aplicar
politicas publicas que assegurem a capacitacdo de profissionais de educacéo, além
de garantir recursos financeiros para a inclusdo. As escolas precisam adaptar suas
praticas pedagogicas e oferecer o suporte necessario para atender as demandas
especificas de cada aluno. Por fim, as familias desempenham um papel importante
no acompanhamento e apoio ao desenvolvimento educacional de seus filhos,
fortalecendo a parceria com as instituicdes educacionais (Sassaki, 1997).

Além dos desafios no ambiente educacional, portadores de TDAHI enfrentam
dificuldades no sistema de saude. O diagndstico e o tratamento sdo fundamentais
para o desenvolvimento e a inclusdo social dos individuos. No Brasil, 0 Sistema Unico
de Saude (SUS) é responsavel por fornecer assisténcia a saude, incluindo o
tratamento do TDAHI, que geralmente envolve uma combinagéo de medicamentos e
terapia comportamental. Porém, ha uma auséncia de profissionais especializados em
neuropsiquiatria infantii (Rohde; Halpern, 2004). Embora existam centros
especializados, 0 acesso a esses servicos muitas vezes € limitado e desigual,
resultando em diagndsticos tardios ou em tratamentos inadequados. O SUS, apesar
de ser um sistema de referéncia em saude publica, precisa aprimorar sua capacidade
de oferecer suporte continuo e especializado para atender as demandas de saude
mental de forma eficaz (Wenceslau; Ortega, 2015). A caréncia de infraestrutura e a
sobrecarga do sistema de saude sado fatores que afetam diretamente o
acompanhamento das pessoas com TDAHI.

O ingresso de pessoas com TDAHI no mercado de trabalho enfrenta desafios
significativos. Muitos empregadores desconhecem a legislagcdo que protege essas
pessoas, perpetuando praticas discriminatorias. A Lei Brasileira de Inclusdo determina
gue todas as empresas devem fazer adaptacdes razoaveis no ambiente de trabalho
para garantir o exercicio das funcbes por parte dessas pessoas. No entanto, a
implementacéo dessas normas é frequentemente negligenciada.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma analise sobre os direitos especiais das pessoas com
Transtorno de Déficit de Atencao, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI) no Brasil,
destacando os principais desafios enfrentados por essa populacdo nos ambitos
educacional, de saude e laboral. Embora a legislacao brasileira, por meio da Lei
Brasileira de Inclusédo, ofereca garantias importantes para a protecao e inclusao das
pessoas com TDAHI, ha uma lacuna entre o que é previsto em lei e a préatica em si.
No ambiente educacional, a falta de capacitacdo de professores e a auséncia de
recursos especificos continuam sendo barreiras para uma educac¢do inclusiva de
gualidade. Apesar das politicas publicas existentes, muitas instituicdes de ensino
ainda ndo estdo devidamente preparadas para atender as necessidades especiais
desses alunos, o que compromete seu desenvolvimento académico e social.

O diagnéstico precoce e o tratamento continuo sdo fundamentais para o
desenvolvimento saudavel das pessoas com TDAHI. No entanto, a falta de
profissionais especializados e a desigualdade no acesso aos servicos de saude,
especialmente em regides afastadas, dificultam a inclusdo dessa populagdo no
sistema de saude publica. No mercado de trabalho, a inclusao de pessoas com TDAHI
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exige adaptacOes razoaveis e um ambiente que respeite suas necessidades.
Contudo, a falta de conscientizacao sobre o transtorno e o desconhecimento das leis
resultam em praticas discriminatdrias. Apesar dos avancos legislativos, a efetivacédo
plena dos direitos das pessoas com TDAHI ainda requer maior comprometimento do
Estado, das instituicdes e da sociedade. E essencial implementar politicas publicas
gue capacitem profissionais e promovam campanhas de conscientizagéo, garantindo
gue as pessoas com TDAHI tenham seus direitos respeitados e possam participar da
sociedade em igualdade de condicdes.
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RESUMO

Este trabalho trata sobre os erros cometidos pelo profissional da satude e o impacto
gue isso causa na relacdo com o paciente. Neste intento a questado problema que
orienta a pesquisa € a seguinte: até que ponto pode ser considerado e
consequentemente ser consumado o erro do médico? O objetivo geral € demonstrar
de que forma identificar suas responsabilidades e os impactos na sociedade acerca
do profissional da saude e a sua parcela de culpa no ato. Por meio da pesquisa
bibliografica, conclui-se que, o erro médico é caracterizado pelo desvio das praticas
padrdo, causando danos ao paciente, além disso é necessario estabelecer uma
relacdo de causalidade entre a conduta do médico e o prejuizo sofrido, bem como
negligéncia, imprudéncia ou impericia do profissional e o contexto em que 0 erro
ocorreu, como situacdes de emergéncia ou falta de recursos, pode influenciar a
avaliagao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Paciente. Culpa. Médico.
INTRODUCAO

Este trabalho contempla o tema Erro Médico e, de forma delimitada aborda-se
suas responsabilidades e os impactos na sociedade, estando presente no nosso dia-
a-dia e se tornando comum cada vez mais, com testemunhas, relatos, noticiarios e
danos morais e fisicos aparentes.

A relevancia deste tema, é devido ao seu potencial de causar danos a saude e
a qualidade de vida dos pacientes, além de resultar em processos judiciais que afetam
a carreira dos profissionais de saude. Nesse contexto, a formulacdo do problema que
orienta a pesquisa € a seguinte: até que ponto pode ser considerado e
consequentemente ser consumado o erro do médico?

Dessa forma, o estudo trabalha com a hipotese de que um erro médico ocorre
guando ha falha significativa no padréao de cuidado, resultando em danos ao paciente.
Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho é mostrar as responsabilidades dos
profissionais de salude e seus reflexos na sociedade, destacando que a identificacéo
e punicdo por erro médico exigem um processo sistematico e complexo.

METODOLOGIA

Método de cunho dedutivo, valendo-se da documentacéao indireta por meio da
técnica de pesquisa bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir do seu conceito, a analise do erro médico — abordando os aspectos
civis, penais, administrativos e éticos — se configura como de dificil apresentagao.
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Entretanto, alguns elementos comuns podem ser ressaltados, podendo-se, entao,
caracterizd-los como necessarios e indispensaveis.

“Erro médico é o dano, ou agravo a saude do paciente provocado pela agao
ou inacdo do médico no exercicio da profissdo e sem a intencdo de cometé-lo.”
(Gomes; Fernando, 2012).

A responsabilidade do erro médico no direito, podem ser:

a) Responsabilidade civil: a lei que trata sobre a responsabilidade civil por erro
médico é o Cdédigo Civil, que estabelece que: “Havera obrigacdo de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar por sua natureza, risco para
os direitos de outrem (Brasil, 2002I).

A responsabilidade civil do médico esta baseada no dever de reparar o dano
causado ao paciente, seja ele de natureza material, moral ou estética. O Cdodigo Civil
Brasileiro, por meio da Lei n® 10.406/2002, no artigo 186, determina que toda pessoa
gue, por acdo ou omissédo, agindo de forma voluntaria, negligente, imprudente ou
imperita, cause prejuizo a outra, esta obrigada a reparar esse dano.

b) Responsabilidade penal: a atuacdo dos meédicos é regulamentada pelo
Cédigo de Etica Médica (Resolu¢do CFM n° 2.217/2018). O codigo proibe a pratica
de atos que causem danos ao paciente e define os deveres do médico, incluindo:
atuar com competéncia e seguranca; respeitar a dignidade do paciente; nao se omitir
em situacdes de risco para o paciente. Se houver erro, 0 médico pode ser submetido
a um *processo disciplinar* no Conselho Regional de Medicina (CRM), que pode
resultar em punicbes que variam de adverténcias até a *cassacdo do registro
profissional.

c) Responsabilidade ética: o meédico também pode ser responsabilizado
criminalmente caso o erro configure crime, conforme previsto no Codigo Penal
Brasileiro. Os crimes mais comuns associados a erro médico incluem: Homicidio
culposo* (art. 121, 83°): quando o médico, por imprudéncia, negligéncia ou impericia,
causar a morte do paciente; Leséo corporal culposa (art. 129, 86°): quando o médico
causa danos fisicos ao paciente de forma nao intencional. Na esfera penal, é
necessario que figue configurada a culpa do médico (negligéncia, imprudéncia ou
impericia), jA que, em regra, a responsabilidade é culposa e ndo dolosa (quando ha
intencao).

Os erros meédicos tém impactos significativos na sociedade, como
complicacBes de saude e mortes, afetando diretamente pacientes e suas familias.
Eles também geram desconfianca no sistema de saude, levando a hesitacdo em
buscar tratamento. Além disso, resultam em processos judiciais que aumentam custos
para hospitais e profissionais, enquanto emocionalmente, causam traumas em
pacientes e estresse em médicos. Esses eventos destacam a necessidade de
melhorias nos protocolos de atendimento e a importancia da comunicacdo entre
médicos e pacientes, evidenciando a complexidade da questdo e a urgéncia de
promover a seguranca no sistema de saude.

CONCLUSAO

O erro médico é caracterizado pelo desvio das praticas padrdo, causando
danos ao paciente. Para considera-lo, € necessario estabelecer uma relacdo de
causalidade entre a conduta do médico e o prejuizo sofrido. A negligéncia,
imprudéncia ou impericia do profissional também séo fatores importantes. Além disso,
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0 contexto em que o erro ocorreu, como situacdes de emergéncia ou falta de recursos,
pode influenciar a avaliagéo. A responsabilizac&o varia conforme a legislacéo local e
as particularidades do caso.
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RESUMO

Este trabalho identifica casos de divulgacdo de fotos intimas e sua positivacdo no
direito brasileiro. Os crimes cibernéticos estdo crescendo cada vez mais, sobretudo,
a divulgacao de imagens intimas sem autorizacdo. Sendo assim, questiona-se quais
0s principais impactos da divulgacédo de imagens intimas sem autorizacdo na saude
das vitimas. Por meio da pesquisa bibliografica, conclui-se que as mulheres séo a
maior parte das vitimas de exposicao de fotos ou videos intimos, sem autorizacao. No
ambito do Poder Judiciario, sob o manto das leis 13.718/28 e 13.772/18, o Estado de
Minas Gerais aparece com o0 maior niumero de processos. Por fim, a exposicdo de
imagens intimas impacta significativamente a saude mental e fisica, como
automutilacdo, depressédo, fobias, ideacfes e tentativas de suicidio, transtorno
alimentar, alcoolismo, dificuldades de se relacionar socialmente e problemas de
autoestima.

PALAVRAS-CHAVE: Crimes cibernéticos. Divulgagéo. Imagens intimas. Saude.

INTRODUCAO
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Este trabalho contempla o tema Crimes cibernéticos de forma delimitada
abordam-se os aspectos gerais e juridicos que envolve a divulgacdo de material
intimo. O criminoso faz uso de uma rede de computadores ou de dispositivos celulares
conectados a uma rede de internet para praticar os crimes. Entre estes, a exposicao
de imagens intimas sem autorizacdo causa danos a reputacao do ofendido expostas
na internet. Nesse sentido, questiona-se quais o0s principais impactos da divulgacao
de imagens intimas sem autoriza¢do na saude das vitimas.

Sendo assim, o objetivo geral do trabalho € identificar casos de divulgacéo de
imagens intimas e sua positivacdo no direito brasileiro. Especificamente, pretende-se
apresentar, sucintamente, a legislacdo pertinente, conhecer o género com maior
indice e o estado do Brasil com maior nimero de processos, além de identificar as
principais consequéncias sobre a saude do ofendido.

A importancia do tema se justifica pelo forte crescimento dos casos no N0sso
pais e quao perigoso pode ser esse crime, podendo prejudicar o ofendido tanto na
vida pessoal quanto na vida profissional, considerando que as imagens circulam,
rendem comentarios, exposicado e permanecem no meio virtual para sempre,
engquanto as vitimas tém o resto da vida para lidar com aquilo.

METODOLOGIA

Nesse trabalho foi utilizado a técnica de pesquisa bibliogréafica e dos relatorios
da SaferNet - Organizacdo ndo governamental (ONG), valendo-se do método de
abordagem dedutivo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A lei 13.718/2018, modificou o nosso Codigo penal Brasileiro, que foi inserido
0 crime cibernético que ja havia sendo debatido a algum tempo devido as novas
criacdes tecnologias. Foi inserido o art. 218-C que detém a seguinte redacao:

Art. 218-C. Oferecer, trocar, disponibilizar, transmitir, vender ou expor a
venda, distribuir, publicar ou divulgar, por qualquer meio - inclusive por meio
de comunicacdo de massa ou sistema de informética ou telematica -,
fotografia, video ou outro registro audiovisual que contenha cena de estupro
ou de estupro de vulneravel ou que faca apologia ou induza a sua pratica, ou,
sem o consentimento da vitima, cena de sexo, nudez ou pornografia: [...].
Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, se o fato ndo constitui crime mais
grave. (Incluido pela Lei n® 13.718, de 2018) Aumento de pena [...].

§ 1° A pena € aumentada de 1/3 (um terco) a 2/3 (dois ter¢os) se o crime é
praticado por agente que mantém ou tenha mantido relacdo intima de afeto
com a vitima ou com o fim de vinganca ou humilhacao. [...]

Excluséo de ilicitude (Incluido pela Lei n° 13.718, de 2018)

§ 2° N&o ha crime quando o agente pratica as condutas descritas no caput
deste artigo em publicagdo de natureza jornalistica, cientifica, cultural ou
académica com a adocdo de recurso que impossibilite a identificagdo da
vitima, ressalvada sua prévia autorizacdo, caso seja maior de 18 (dezoito)
anos. (Incluido pela Lei n® 13.718, de 2018) (Brasil, 1940).

Essa lei passou a ser conhecida como “Lei Carolina Dieckmann” apds um
hacker entrar no computador e vazar todos os dados e fotos intimas da atriz. Além
disso, a Lei Rose Leonel (Lei 13.772/2018) também pune a produgdo ndo autorizada
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de imagens intimas, tipificando como crime a captura de fotos ou videos sem o
consentimento da vitima.

O vazamento indevido e sem consentimento gera impacto negativo na
estrutura emocional, provocando a sensacdo de constrangimento, vergonha e
humilhacéo, pois atinge a honra e a saude mental. Na cabe¢a de quem sofre, seu
corpo ndo mais lhe pertence: ele passa a ser escravo e objeto do desejo alheio. Uma
sensacao proxima de um abuso sexual, mesmo que ndo haja o contato fisico. Um
verdadeiro trauma que interfere na construcao da autonomia, seguranca, amor proprio
e autoestima, conforme Ladislau (2021).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As mulheres sédo a maior parte das vitimas de exposi¢cao de fotos ou videos
intimos (nudes) que circulam pela internet. Segundo a SaferNet (2024), em 2022, a
partir dos pedidos de ajuda e orientacdo registrados no canal de ajuda a vitimas da
SaferNet, que monitora crimes na internet em parceria com Ministério Publico, Policia
Federal e Secretaria de Direitos Humanos, as mulheres correspondem a 63% dos
casos de cyberbullying e 61% dos casos de exposi¢cao de imagens intimas.

O Grafico 1 apresenta o numero de atendimentos, via chat e e-mail, de
exposicdo de imagens intimas, sem autorizagdo. Tanto homens como mulheres séo
vitimas, comparado com os homens, as mulheres sdo as maiores vitimas, sendo que
em 2020, o maior indice (199), com excecédo de 2023, o niumero de homens (96)
ofendidos supera o de mulheres (87).

No tocante aos processos na Justica por registro ou divulgacdo de imagens
intimas, de acordo com Croquer, Catucci e Souza (2023), abertos entre janeiro de 2019
e julho de 2022, o estado de Minas Gerais € 0 estado com maior nimero de casos de
divulgacédo, sob o manto da lei 13.772/18, que criminaliza o registro e/ou montagens
de imagens intimas sem consentimento da vitima, com 66 casos, com mais da metade
de casos, em relacdo ao segundo lugar — Brasilia, DF. Por outro lado, o estado com
menor relato de casos foi o estado de Pernambuco com apenas uma ocorréncia,
totalizando 211 processos.

Grafico 1 - Numero de atendimento de exposi¢cdo de imagens intimas sem
autorizacdo, 2020-2023.
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Ja sob a lei 13.718/18, que enquadra a pratica de divulgacédo de estupro ou
de estupro de vulneravel e outras praticas mais comuns, como repassar nudes sem
consentimento, foram 5060 processos, tendo Minas Gerais, também o maior namero,
com 925 casos, seguido por Mato Grosso (576), Rio Grande do Sul (536).
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Gréfico 2 - Namero de processos, sob a Lei 13.718/2018, jan. 2019 - jul. 2022.
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Pesquisas indicam que as mulheres sdo as principais vitimas. Patrocinio
(2022), por meio do trabalho de campo, no segundo semestre de 2020, entrevistou 17
mulheres, entre 17 a 50 anos, que tiveram a divulgacdo nao autorizada da intimidade,
concluiu danos a saude das mulheres, como automutilacdo, depressao, fobias,
ideac0Oes e tentativas de suicidio, transtorno alimentar, alcoolismo, dificuldades de se
relacionar socialmente e problemas de autoestima. Entre os desafios no atendimento
de vitimas da exposicao intima, a pesquisa identificou dificuldades de sintonia entre
as instituicdes, auséncia de conforto e privacidade na recep¢ao e no atendimento e a
necessidade de relatar o ocorrido a varios profissionais, além de julgamentos na
assisténcia policial. Foram abrangidas 18 cidades de 6 estados brasileiros, sendo
capitais, cidades litoraneas, do interior e regido metropolitana, de pequeno, médio e
grande portes.

CONCLUSAO

Este trabalho questionou quais 0s principais impactos da divulgacdo de
imagens intimas sem autorizacdo na saude das vitimas, sob o manto das leis
13.772/18 e 13.718/18. Verificou-se que as mulheres sdo a maior parte das vitimas
de exposicao de fotos ou videos intimos que circulam pela internet. O Poder judiciario
de Minas Gerais possui 0 maior numero de processos. Por fim, os danos a saude se
manifestam por meio da automutilacdo, depressao, fobias, ideacdes e tentativas de
suicidio, transtorno alimentar, alcoolismo, dificuldades de se relacionar socialmente e
problemas de autoestima, revelando que essas vitimas requerem cuidados especiais
pelo campo da saude na producdo de cuidados com vistas a promoc¢ao da saude
integral.
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RESPONSABILIDADE JURIDICA NA AREA ESTETICA

PASSOS, Fabiano Dias?
1 Graduando em Direito, Fadivale, fabianodiaass@outlook.com

RESUMO

Com o grande crescimento de cirurgias plasticas feitas no Brasil, se encontra varias
clinicas de estéticas fazendo procedimentos cirdrgicos, em ambientes n&o
apropriados, profissionais nao qualificados e produtos n&do autorizados para 0 servigo.
Mediante estes aspectos, sentiu-se a necessidade de desenvolver um estudo sobre a
responsabilidade dessas clinicas de estéticas. Por meio da pesquisa bibliografica,
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conclui-se que a responsabilidade civil se origina tanto de atos ilicitos, como licitos,
como € o caso dos servicos prestados pelas esteticistas e pelas clinicas, que muitas
vezes, comercializam produtos, que também configura uma atividade licita.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais. Regulamentacao. Cirurgias. Estética.
INTRODUCAO

Observando o cenério atual, vemos 0 niumero alarmante de cirurgias plasticas
feitas no Brasil, onde o pais se tornou o lider no ranking de cirurgias plasticas feitas
em jovens. As cirurgias mais procuradas no Brasil sdo, Rinoplastia, Lipoaspiragao,
Implante de silicone, Gluteoplastia, Abdominoplastia, Mastopexia, Mamoplastia
redutora, Bichectomia, Lifting facial e Queiloplastia.

A partir disso o ramo da estética cresce em popularidade, oferecendo uma
vasta gama de tratamentos. No entanto, com o aumento da demanda, tambéem
crescem os desafios legais enfrentados pelos profissionais como, negligéncia
profissional, resultados insatisfatorios ou ndo alcancados, complicacdo de saude e
danos fisicos, falta de consentimento expresso do paciente e violagéo de privacidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogréafico realizado a partir da selecéo e pesquisa
de artigos cientificos e livros com tematicas pertinentes ao tema.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar do conceito de cliente e paciente se misturarem, a pessoa que busca
tais procedimentos tem um objetivo direto e claro, a melhoria de algo que incomoda
em sua aparéncia. O procedimento estético nada mais é que um contrato de prestacao
de servico no qual objetiva a melhoria da aparéncia da pessoa que busca tais
profissionais.

A relacéao juridica entre uma clinica de estética e o0 seu cliente € uma relacéo
de consumo e, portanto, sera regida pelo Cédigo do Consumidor.

Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de producdo, montagem, criacdo, construcdo, transformacao,
importacdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializagdo de produtos ou
prestacado de servigos (Brasil, 1990, Art. 3).

O Supremo Tribunal de Justica, entendeu pacificando as decisdes judiciais,
gue os profissionais que trabalham no ramo de estética tém como obrigacdo a
melhoria da aparéncia de seus clientes.

De acordo com a vasta jurisprudéncia, a cirurgia plastica estética é obrigacao
de resultado, uma vez que o objetivo do paciente é justamente melhorar sua
aparéncia, comprometendo- se o cirurgido a proporcionar-lhe o resultado
pretendido (Rio Grande do Sul, 2013).
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Sendo assim, o profissional da area da saude, dentre outros, tem o dever de
assegurar o resultado, no qual a responsabilidade civil € de carater objetivo, ou seja,
nao serd verificado se houve negligéncia, impericia e imprudéncia.

Em acordo com a Politica Nacional de Medicamentos do Ministério da Saude
e com a Lei de criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), passou
a regular os produtos farmacéuticos de diversas formas.

A Anvisa tem recebido varias informac6es sobre ocorréncia de casos de
eventos adversos graves relacionados a produtos injetaveis utilizados para fins
estéticos erroneamente regularizados pelas empresas como “produtos cosmeéticos”.
Nessas informacdes, foram identificados produtos que traziam a indicagao de “uso
externo” em suas embalagens, regularizados junto a Anvisa como cosméticos, porém
sua apresentacdo e instrucdo de uso sugerem a aplicacdo por via injetavel. A
gravidade desses casos é evidenciada pelos relatos de complicacdes de saude em
pessoas que utilizaram esses produtos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A deciséo € da 72 Turma Civel do TIDFT, que manteve a condenacao imposta
tanto onde o servico foi prestado, quanto a profissional responsavel pelo tratamento.

A Autora narra que, em setembro de 2012, comegou tratamento a laser para
varizes na clinica sob supervisdo de uma profissional que ndo possuia
habilitacdo Pressuriderm Up Gluteos,médica para realiza-lo. Apos a primeira
sessao, surgiram feridas de dificil cicatrizacdo. Que foi medicada e que deu
continuidade ao tratamento (TJDFT, 2020).

A 122 Vara Civel de Brasilia condenou as rés a pagar a paciente a quantia de
R$ 25 mil a titulo de danos morais e R$700 pelos danos morais.

A clinica recorreu da sentenca, argumentando que ndo possui vinculo com a
autora, uma vez que apenas cedeu 0 espaco para que a profissional pudesse realizar
os procedimentos. A empresa sustenta ainda que o agravamento das lesdes ocorreu
em razao dos medicamentos prescritos, o que afasta a relacdo de causalidade entre
as lesbes e 0 uso do espaco fisico da clinica (TIDFT, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A responsabilidade civil ndo se origina apenas dos atos ilicitos, esta pode ter
origem em atos licitos, como € o caso dos servi¢os prestados pelas esteticistas e pelas
clinicas, que muitas vezes, comercializam produtos, que também configura uma
atividade licita, mas isso ndo os exime de indenizar os danos causados aos clientes.
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ERRO MEDICO E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

MARTINS, Franciele Gomes!; VITORIO, Teodolina Batista da Silva Candido?

t Graduanda em Direito, Fadivale, francielemartins@fadivale.edu.br
2 Doutora em Direito pela PUC-MG, Docente, Fadivale, teodolina@fadivale.edu.br

RESUMO

O direito médico € um ramo que analisa as relacfes entre prestadores de servicos de
saude e pacientes, abordando responsabilidade, ética e direitos humanos. De fato, os
erros cometidos na prestacdo de servicos de saude afetam a dignidade humana
através da ocorréncia do dano fisico a vitima, do dano emocional, mas também
guebram a confianca estabelecida na relacdo médico-paciente e sdo também uma
forma de negacéao dos direitos fundamentais. Dentro desta 6tica, a dignidade humana
€ um dos elementos fundamentais que devem ser respeitados. A pergunta que se
imp&e é: como as falhas nos servi¢cos de saude afetam a dignidade humana, face ao
erro médico e quais sao as implicacdes éticas e legais para os profissionais de saude?
Esses erros nos servicos de saude afetam a dignidade humana, gerando traumas,
inseguranca, perda de autoconfianca e danos irreparaveis, podendo haver ainda
sancdes juridicas e administrativas.

PALAVRAS-CHAVE: Dignidade humana. Erro médico. Responsabilidade. Saude.
INTRODUCAO

Na atualidade, a interface entre o direito médico e a dignidade do ser humano
€ uma tematica com crescente importancia na sociedade, principalmente em uma
época onde a saude humana é reconhecida como um direito fundamental. O cerne
desse desafio, segundo os apontamentos advindos da pesquisa, € motivado pelo
substancial aumento do numero de casos com erro médico, 0 gue causou um aumento
das agOes judiciais envolvendo a matéria, como o erro do diagnéstico, erro de
medicacgao, erros cirlrgicos, erros na anestesia, atraso no tratamento, problemas no
monitoramento apds procedimento, infec¢des hospitalares, e tratamento inadequado
e a ambos advindo de negligéncia, imprudéncia e impericia.
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De acordo com Cavalieri Filho (2019): “A obrigagdo que o médico assume, a
toda a evidéncia, é a de proporcionar ao paciente todos os cuidados conscienciosos
e atentos [...] ndo se compromete a curar, mas a prestar 0os seus servigos de acordo
com as regras e os métodos da profissao, incluindo ai os cuidados e conselhos.”

Quando um profissional de saude comete erro, as consequéncias podem ser
devastadoras para o0 paciente e seus familiares, ndo somente comprometendo a
saude fisica e emocional dos pacientes, mas também ofendendo a dignidade do ser
humano.

A ciéncia do direito apresenta ferramentas fundamentais para lidar com o0s
efeitos do erro médico, garantindo a protecédo dos direitos do paciente, bem como a
seguranca e o bem-estar, e a responsabilizacdo do profissional de saude. Quando os
erros acontecem, é crucial que sejam transparentes e que o paciente seja informado
sobre o0 que aconteceu, estabelecendo um ambiente de confianca.

E de se ressaltar, que a ética impde que os profissionais aprendam com seus
erros, implementando melhorias nas praticas e nos protocolos de atendimento, néo
apenas resguardando os pacientes, mas igualmente promovendo o nivel da pratica
médica.

Desta forma, é imperioso que os profissionais médicos orientem a sua
atuacdo com um rigoroso cumprimento do conjunto de normas que forma o Direito
Médico e das diretrizes estabelecidas pelos ramos autbnomos, tais como a bioética e
o biodireito, com a finalidade de preservar a dignidade do ser humano, visando
estabelecer a pratica medicina do bem e a seguranca juridica do médico e paciente.

METODOLOGIA

Método de abordagem dedutivo, valendo-se da técnica de pesquisa
bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Inegavel, a crescente demanda nas esferas dos conselhos de Medicina,
buscando punicdo por infracdo ética, e no Judiciario, exigindo indenizacdo em
decorréncia de dendncias nos contextos da responsabilidade civil e/ou da
responsabilidade penal do profissional de saude, provocadas por erro meédico.
Pergunta-se se ha, neste primeiro momento, um aumento real do erro médico ou se
o fato, simplesmente, demonstra um aumento no registro, resultado da maior
conscientizacdo de direitos do cidaddo, auxiliada, também, pela publicidade
exagerada do trabalho da classe médica divulgada pela midia.

A Constituicdo Federal de 1988 impde ao Estado o dever de garantir acesso
igualitario aos servicos de saude, veiculando um sistema de saude que respeite tal
axioma, € essencial para que todos os cidadaos usufruam de um nivel digno de vida
e acessem a servicos de saude.

Nos artigos 1° e 6°, a Constituicdo estabelece a inclusdo da dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos primordiais do Estado Brasileiro, sendo
garantidos a todos os direitos sociais.

Conforme pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude, cerca de
2,6 milhdes de pessoas morrem anualmente devido a erros médicos em instituicoes
de saude, esta estimativa foi exposta pela World Health Statistics, um relatério que
guantificou as atividades adversas nas empresas de saude em 150 paises em todo o
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mundo. A pesquisa mostra ainda que perto de 40% dos pacientes que recebem
tratamento ambulatorial sofrem os efeitos do erro médico. Grande parte destas
pessoas vive em condi¢des de pobreza (O Globo, 2023).

O erro médico esta tipificado no artigo 1° do Cédigo de Etica Médica, que diz:
“é vedado ao médico causar dano ao paciente, por agao ou omissao, caracterizavel
como impericia, imprudéncia ou negligéncia”. Além disso, o texto também afirma que
€ preciso haver dano ao paciente e, sobretudo, nexo de causalidade claro e
indiscutivel entre o agir do profissional e o dano causado.

Legalmente, os profissionais da saude podem enfrentar diversas
consequéncias em decorréncia de falhas nos servicos de saude. Essa
responsabilidade alcanca trés esferas no trato juridico: a esfera penal, a esfera civil e
a esfera administrativa.

A responsabilidade civil € uma das principais implicacfes, pois os médicos
podem ser processados por danos causados aos pacientes, resultando em
indenizacdes financeiras. Em casos mais graves, onde ha negligéncia ou
imprudéncia, os profissionais podem enfrentar san¢fes penais, que podem incluir
desde multas até penas de prisao.

O Cddigo Civil de 2002 estabelece em seus arts. 186 e 927 que sao
responsaveis pela indenizacdo quando do cometimento de atos ilicitos e podem
defender vitimas de erros meédicos. Conforme o Art. 186: Aquele que, por acédo ou
omissao voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito. Ja o Art. 927 explica que: Aquele
gue, por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Com relacéo as penalidades éticas, elas ocorrem quando os erros cometidos
violam as normas de conduta estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), as punicbes sao aplicadas com base em investigacbes que avaliam a
gravidade das infracGes e o impacto sobre os pacientes.

As ac0es judiciais de erro médico enfrentam uma barreira significativa, pois
"outra muralha se ergue nas acdes judiciais de erro médico, haja vista que, em sua
maioria, sdo colocadas em constantes descrédito em decorréncia dos pifios valores
muitas vezes arbitrados a titulos de danos morais, absolutamente insuficiente a
compensacao da lesdo sofrida e a intimidacdo da conduta ofensiva" (Vitorio, Vitério,
Araujo, 2022).

As penalidades éticas incluem adverténcia, aplicada em casos menos graves
e registrada no histdrico do profissional; suspensao do exercicio profissional, que pode
variar de 30 dias a 12 meses em caso de infracbes mais sérias, durante a qual o
médico € impedido de exercer a profissdo; e cassacdo do registro profissional, a
penalidade maxima, que resulta na perda definitiva do direito de exercer a medicina.
Essas sancfes visam assegurar a ética e a seguranca dos pacientes.

Ja o Caodigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848/1940), prevé as penalidades na esfera
penal, em casos de homicidio culposo, a pena varia de 1 a 3 anos de detencéo,
conforme o artigo 121 do CP; para lesdo corporal, a sancéo € de 3 meses a 3 anos
de detencéo, de acordo com o artigo 129 do CP; e falsidade ideoldgica pode resultar
em pena de 1 a 5 anos de recluséo, além de multa, conforme estipulado no artigo 299
do CP.

E crucial que sociedade, profissionais de salde e 6rgdos reguladores
colaborem para promover um ambiente de respeito na saude, reconhecendo o
paciente como um ser humano completo. Beneficiando assim o0s pacientes e
fortalecendo a integridade da profissdo médica e a confianga na saude publica.
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CONCLUSAO

Os dados alarmantes sobre a incidéncia de erros meédicos evidenciam a
urgéncia de transformacBes nas praticas de saude, especialmente quando
consideramos a pergunta central: como as falhas nos servigcos de saude afetam a
dignidade humana diante do erro médico e quais sédo suas implicacdes éticas e legais
para os profissionais? A resposta € clara, quando ocorrem erros médicos, 0S
pacientes ndo apenas enfrentam consequéncias fisicas e emocionais, mas também
perdem a confianca no sistema de saude, que deveria protegé-los e tratad-los com
respeito. Essa desconfiangca desumaniza a experiéncia de cuidado, fazendo com que
0s pacientes se sintam vulneraveis e desprotegidos.

E vital que sociedade, profissionais de salde e 6rgédos reguladores unam
esforcos para criar um ambiente que respeite a dignidade de cada ser humano. A
prevencdo de erros médicos deve ser vista como uma questdo ética inegociavel.
Instituicbes de saude precisam implementar protocolos e treinamentos que garantam
a seguranca do paciente.

O compromisso com a exceléncia no atendimento & essencial para honrar a
dignidade de todos que buscam cuidados médicos, promovendo um sistema de saude
justo e responsavel.
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RESUMO

O direito a saude é um direito fundamental assegurado pela Declaracédo Universal de
Direitos Humanos e por diversos tratados internacionais. O direito médico
desempenha um papel crucial na protecéo e promocao desse direito, garantindo que
os individuos tenham acesso a servicos de saude adequados e de qualidade.
Contudo, existem desafios relacionados a responsabilidade civil dos profissionais e
instituicbes de saude diante de falhas na prestacdo desses servi¢cos. Este trabalho
analisa as implicacfes legais do direito médico na defesa do direito a saude, utilizando
uma abordagem dedutiva e pesquisa bibliografica. Conclui-se que a
responsabilizacdo por erro médico é fundamental para assegurar o direito a saude e
gue a protecao do paciente deve ser priorizada, respeitando a dignidade humana em
todas as suas dimensoes.

PALAVRAS-CHAVE: Direito médico. Direito a saude. Responsabilidade civil. Direitos
humanos.

INTRODUCAO

O direito a saude é um direito fundamental garantido pela Declaracéao
Universal de Direitos Humanos e por tratados internacionais, que reconhecem a
importancia do acesso a servicos de saude de qualidade como um componente
essencial da dignidade humana. No entanto, a efetivacdo desse direito enfrenta
desafios significativos, especialmente em um contexto onde erros médicos podem
ocorrer, comprometendo a integridade fisica e emocional dos pacientes. Nesse
sentido, questiona-se o papel do direito médico na protecédo e defesa do direito a
saude, assim como as responsabilidades legais que surgem em casos de falhas na
prestacao dos servigos de saude.

Neste contexto, propde-se a hipotese de que a ineficacia ou negligéncia dos
profissionais e instituicdes de saude ndo apenas resulta em prejuizos fisicos, mas
também pode acarretar danos morais e psicolégicos significativos aos pacientes,
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impactando sua qualidade de vida e bem-estar. Assim, os profissionais de saude
devem ser responsabilizados por eventuais danos causados, a fim de garantir a
reparacao necessaria e a protecdo do direito a saude.

Portanto, o objetivo geral da pesquisa é compreender como o direito médico
atua na defesa do direito a saude, sob a perspectiva da Declaracdo Universal de
Direitos Humanos e dos tratados internacionais. Especificamente, busca-se identificar
as principais implicagdes legais que envolvem a responsabilidade civil em casos de
erro médico e discutir as medidas necessarias para assegurar a protecao dos
pacientes em situacdes que comprometam seu direito a saude.

METODOLOGIA

Adotou-se o método dedutivo, utilizando a pesquisa bibliografica como técnica
de coleta de dados.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O direito médico desempenha um papel crucial na defesa do direito a saude,
sendo fundamental na relagéo entre pacientes e profissionais de saude. A Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo 25, reconhece que “toda pessoa tem
direito a um padréo de vida capaz de assegurar a sua saude e bem-estar, assim como
a saude de sua familia” (ONU, 1948, p. 5). Assim, a efetivagdo deste direito esta
intrinsecamente ligada a responsabilidade dos profissionais e instituicdes de saude
em garantir um atendimento seguro e eficaz.

Conforme Silva (2022, p. 123), “o erro médico ndo apenas compromete a
saude fisica do paciente, mas também pode gerar consequéncias emocionais e
psicologicas significativas.” A responsabilidade civil surge, portanto, como um
mecanismo para reparar danos e assegurar que o0s pacientes tenham acesso a um
atendimento de qualidade. A atuacdo do direito médico se manifesta na protecdo dos
direitos dos pacientes, garantindo que sejam tratados com dignidade e respeito.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) ressalta que 0 acesso a
cuidados de saude adequados € um direito fundamental, e a negligéncia na prestacao
desses servicos pode levar a sérias violacbes de direitos humanos. Os tratados
internacionais, como o Pacto Internacional sobre Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais, reforcam essa protecéo, estabelecendo que os Estados devem assegurar
a todos o direito ao mais alto padréo de saude fisica e mental.

Além disso, a jurisprudéncia tem reconhecido a importancia de
responsabilizar profissionais de saude por erros que comprometam o bem-estar dos
pacientes. O Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP) tem decidido que “a falha na
prestacao de servicos médicos configura negligéncia e gera a obrigacao de indenizar
os danos causados” (Sao Paulo, 2021, p. 45).

Dessa forma, a intersecgdo entre o direito médico e os direitos humanos é
essencial para garantir que o direito a saude seja respeitado, reconhecendo a
importancia da responsabilidade civil dos profissionais da satde em situacdes de erro
médico. A efetivacdo desses direitos € vital para a constru¢do de um sistema de saude
mais justo e igualitario.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A analise das implica¢des do direito médico na defesa do direito & saude revela
diversas facetas da relacdo entre a pratica médica, os direitos humanos e a
responsabilidade civil. Conforme destacado por Silva (2022), a Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos (1948) e os tratados internacionais estabelecem um marco
normativo que garante o direito a saude como um direito fundamental. Essa
abordagem é reforcada por documentos como o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (1966), que enfatizam a obrigacdo dos Estados em
assegurar a saude a sua populacéo.

A jurisprudéncia também tem se adaptado a essas diretrizes, reconhecendo a
responsabilidade dos profissionais de saude em garantir a efetividade do direito a
saude. O Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP) afirmou que "a falha na prestacéo
de servicos médicos configura negligéncia e gera a obrigacado de indenizar os danos
causados" (Séo Paulo, 2021, p. 45). Esse entendimento reflete a necessidade de
responsabilizar os profissionais em casos onde a ineficiéncia ou erro na prestacéo de
servicos medicos compromete o bem-estar dos pacientes, evidenciando a intersec¢ao
entre direito médico e direitos humanos.

Além disso, estudos demonstram que a desigualdade no acesso a servigos de
saude afeta diretamente o exercicio do direito a saude, como apontado por Oliveira
(2022). As disparidades socioecondmicas podem resultar em tratamentos
inadequados ou na auséncia de cuidados médicos, colocando em risco a saude de
populacdes vulneraveis. Portanto, € imperativo que o direito médico se posicione nédo
apenas como uma ferramenta de regulamentacdo da pratica profissional, mas
também como um agente ativo na promocéao e protecao do direito a saude de todos.

Por outro lado, os profissionais de saude enfrentam um dilema ético em
situacbes onde suas decisbes podem ser contestadas judicialmente. A
responsabilidade civil pode atuar como um mecanismo de protecdo ao paciente, mas
também pode gerar um ambiente de inseguranca para os médicos, que temem
represalias legais em decorréncia de acdes de sua pratica. Assim, a implementacao
de protocolos claros e a educacdo continuada para os profissionais sao essenciais
para mitigar riscos e promover a confianca entre médicos e pacientes.

Em suma, o papel do direito médico na defesa do direito a saude é
multifacetado, envolvendo a responsabilidade civil, o respeito aos direitos humanos e
a necessidade de garantir acesso equitativo aos servicos de saude. A efetivacéo
desse direito requer uma abordagem holistica, que considere tanto as demandas
legais quanto as necessidades éticas e sociais que permeiam a pratica médica
contemporanea.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel do direito médico na defesa do direito a saude é essencial, uma vez
gue se interconecta com o0s principios estabelecidos na Declaracdo Universal de
Direitos Humanos e em tratados internacionais. A protecdo da saude como um direito
fundamental exige a responsabilizacdo dos profissionais de salude e a garantia de
acesso a servicos adequados e de qualidade. A efetivacdo desse direito € um reflexo
do compromisso do Estado em respeitar e promover a dignidade humana,
proporcionando ndo apenas a cura, mas também a prevencéo e a promoc¢ao do bem-
estar social. Portanto, é imprescindivel que o direito médico seja constantemente
reavaliado e adaptado para atender as necessidades emergentes da sociedade,

garantindo que todos tenham acesso ao direito a satde, como um componente central
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da cidadania. A promocdo de um ambiente de cuidado e respeito, aliado a
responsabilizacéo legal em casos de negligéncia, sera fundamental para a construcao
de um sistema de saude mais justo e equitativo.
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RESUMO

Este trabalho investiga o impacto dos erros médicos, suas causas e estratégias de
mitigacdo, com enfoque na responsabilidade civil dos profissionais da saude. A
pesquisa discute a prevaléncia de erros médicos, analisando as consequéncias
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emocionais e financeiras para as vitimas e suas familias. A legislagdo vigente no Brasil
e comparacdes internacionais sédo analisadas para destacar a relevancia da
responsabilizacdo dos profissionais de saude. O estudo contribui para o
desenvolvimento de politicas publicas que aprimorem a seguranca no sistema de
salde e a ética médica.

PALAVRAS-CHAVE: Erro Médico. Responsabilidade Civil. Legislacdo. Seguranca do
Paciente.

INTRODUCAO

Os erros médicos sdo eventos adversos que ocorrem durante a prestacao de
cuidados de saude e podem ter impactos significativos sobre os pacientes e o sistema
de saude. Compreender as causas desses erros, suas consequéncias e as estratégias
eficazes para sua mitigacdo € crucial para melhorar a seguranca do paciente e a
gualidade do atendimento.

Diante do que foi exposto, questiona-se quais sdo as consequéncias do erro
médico na vida dos pacientes (vitimas) e quais 0s meios juridicos para conter esses
erros?

Assim, a integracdo de medidas de mitigacdo, como a melhoria da
comunicacdo entre equipes, a adocdo rigorosa de protocolos e a utilizacdo de
sistemas de reporte e andlise de erros, pode reduzir significativamente a incidéncia
de erros médicos. Estas estratégias ndo s6 visam aumentar a seguranca do paciente,
mas também promover uma conformidade mais rigorosa com as regulamentacoes
legais, minimizando as repercussoes juridicas e melhorando a qualidade geral do
atendimento a saude.

A escolha do tema se justifica pela relevancia crescente do debate em torno
da responsabilidade médica e pela necessidade de maior atencao as vitimas de erros
médicos. Além disso, no Brasil, a escassez de estudos detalhados sobre os efeitos
econdmicos e emocionais dos erros médicos sobre as familias dos pacientes justifica
a necessidade de um aprofundamento académico. A pesquisa pretende contribuir
para o desenvolvimento de politicas publicas que busquem aprimorar a seguranca no
sistema de saude e também fornecer subsidios para discussées sobre ética médica e
o direito a vida.

METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica, utilizando todas as informacBes possiveis sobre o
assunto, independente da técnica utilizada.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O A literatura sobre erros médicos € vasta, com foco principalmente nos
sistemas de salude de paises desenvolvidos. Estudos indicam que uma combinacéao
de fatores humanos, tecnoldgicos e organizacionais contribui para a incidéncia de
erros médicos. No Brasil, a literatura académica ainda é emergente e dispersa, com
foco nos aspectos juridicos e éticos das praticas médicas. Autores como Carlini (2015)
e Barroso (2018) enfatizam a necessidade de uma abordagem mais preventiva,
enquanto Silva (2020) explora a responsabilizacéo civil e penal em casos de erro
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médico. Este projeto visa integrar essas perspectivas e adicionar uma abordagem
inovadora, focada no valor da vida humana.

A discussao sobre o presente tema envolve multiplas perspectivas, tanto do
ponto de vista juridico quanto ético, sendo um tema central nas analises sobre
responsabilidade civil dos profissionais de saude. Diversos autores tém explorado a
qguestdo, enfatizando a necessidade de prevencao, rigor na atuacdo médica e as
consequéncias legais dos erros.

A responsabilidade civil no contexto de erro médico envolve a obrigacao de
reparacdo dos danos causados aos pacientes em decorréncia de uma conduta
negligente, imprudente ou imperita por parte do profissional de satde ou da instituicao.
O objetivo da responsabilidade civil é restaurar a situacdo do paciente ou, a0 menos,
compensar os danos sofridos.

Carlini (2015) explora a responsabilidade civil dos médicos, destacando que
estes devem agir com "diligéncia e cuidado adequados”, pois qualquer conduta
caracterizada por "negligéncia, impericia e imprudéncia" pode gerar responsabilidade
juridica (p. 45). Essa analise coloca em evidéncia a importancia de um comportamento
profissional zeloso, de modo a evitar danos aos pacientes, especialmente em
situacdes de risco.

No Brasil, o Cadigo Civil (art. 186 e 927) e o Codigo de Defesa do Consumidor
S&0 os principais instrumentos juridicos que regulam a responsabilidade civil em casos
de erro médico. O artigo 186 do Cdédigo Civil prevé que "aquele que, por acdo ou
omissao voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito". Ja o artigo 927 estabelece que o
autor do dano tem a obrigacéo de repara-lo.

O direito a vida é o mais basico e essencial de todos os direitos fundamentais,
previsto no artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal. Em situacdes de erro médico,
esse direito é diretamente afetado quando a conduta imprudente, negligente ou
imperita do profissional de saude coloca em risco ou resulta na perda da vida do
paciente. O Estado tem o dever de proteger a vida, o que inclui garantir que as praticas
médicas sejam seguras e realizadas com a devida competéncia.

Além da responsabilidade técnica, o erro médico também envolve direitos
fundamentais. Barroso (2018) sublinha que néo se trata apenas de uma falha técnica,
mas de uma violagéo ao direito a vida e a saude. O autor enfatiza que "o erro médico
nao deve ser visto apenas como uma falha técnica, mas como uma violacdo ao direito
fundamental & vida e a saude, exigindo uma analise rigorosa por parte do Judiciario”
(p. 112). Essa abordagem reforca o papel do Estado em proteger esses direitos,
garantindo que erros médicos sejam tratados com seriedade no campo juridico.

A integridade fisica e psicolégica do individuo é protegida pela Constituicdo
no artigo 5° que assegura a inviolabilidade do corpo humano. Em casos de erro
médico, a integridade fisica pode ser comprometida por intervencdes cirdrgicas
inadequadas, diagnosticos errados ou tratamentos que causem danos ao corpo do
paciente. Além disso, o abalo psicolégico decorrente desses erros também merece
protecédo, principalmente nos casos em que o paciente sofre traumas emocionais ou
psicologicos como consequéncia dos danos causados.

O direito a informacdo esta previsto no artigo 6° do Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC) e no artigo 5°, XIV, da Constituicdo. O paciente tem o direito de
ser informado adequadamente sobre seu estado de saude, os procedimentos médicos
a que serd submetido e os riscos envolvidos. A omissdo de informacbes ou a
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prestacao inadequada de esclarecimentos pode configurar erro médico e violar esse
direito fundamental.

Esses sao alguns dos direitos fundamentais que servem de base para a
atuacdo dos profissionais da saude e das instituicbes médicas, que devem garantir
gue suas praticas respeitem a vida, a integridade e a dignidade dos pacientes, sob
pena de responsabilizag&o civil, penal e administrativa em caso de violacéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O campo juridico da pesquisa sobre erro médico € abrangente e
multidisciplinar, afetando diretamente o direito civil, penal, constitucional,
administrativo, do consumidor, e o direito ético-profissional. Cada area aborda a
guestdo sob uma Gtica especifica, buscando garantir justica, reparacdo e seguranca
juridica para os envolvidos.

No campo juridico, Pereira (2017) destaca que os tribunais brasileiros tém
adotado uma postura mais severa em relacdo aos casos de erro medico, impondo
sancdes mais rigorosas aos profissionais envolvidos. Ele aponta que "os tribunais
brasileiros tém sido cada vez mais rigidos na punicdo de casos de erro médico,
refletindo a necessidade de uma atuacdo mais ética e prudente por parte dos
profissionais de saude" (Pereira, p. 132). A jurisprudéncia, portanto, busca coibir a
repeticdo desses erros e assegurar maior seguranca aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacédo de politicas publicas e a conscientizacdo da sociedade sao
essenciais para prevenir o erro médico, assegurando um atendimento humanizado e
respeitoso aos pacientes.

E necessario que o direito nacional se comprometa em garantir a integridade
fisica e psicologica dos pacientes, assegurando que a dignidade humana seja
prevalecida em todos os momentos da assisténcia a saude.
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RESUMO

Os direitos especiais assegurados as pessoas com Transtorno de Déficit de Atencao,
Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI) refletem a crescente conscientizacado sobre
as necessidades especificas dessa populacédo. Nesse sentido questiona-se acerca da
eficacia dos dispositivos legais como meio de defesa das pessoas portadoras do
TDAHI. No Brasil, a legislacéo busca garantir a essas pessoas 0 acesso a educacao
inclusiva, diagnostico precoce e tratamentos adequados. A deteccdo precoce do
transtorno e a adoc¢ao de medidas pedagdgicas adaptadas sao elementos-chave, mas
muitas vezes ndo sdo aplicadas de forma uniforme, resultando em exclusdo
educacional e social de alunos com TDAHI. Conclui-se que embora os direitos das
pessoas com TDAHI estejam assegurados, sua plena aplicacdo ainda enfrenta
desafios consideraveis. Para garantir uma inclusdo real, € necessario um esforgo
continuo para superar as barreiras legais e praticas, incluindo a capacitacdo adequada
de educadores e a alocacao de recursos para implementar as adaptacdes necessarias
no ambiente escolar.

PALAVRAS-CHAVE: TDAHI. Direitos especiais. Legislacdo. Educacao.
INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI) é
uma condicdo neuropsiquiatrica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
caracterizando-se por padrdes persistentes de desatencdo, impulsividade e
hiperatividade. No Brasil, o TDAHI tem ganhado crescente atencdo ndo apenas no
campo da saude, mas também nas discussfes sobre educacao inclusiva e protecao
legal. Embora seja frequentemente associado ao periodo da infancia e adolescéncia,
o TDAHI pode perdurar na vida adulta, afetando diversas esferas da vida cotidiana,
como a aprendizagem, o trabalho e as intera¢Ges sociais.

Com o avanco das politicas publicas voltadas a inclusdo de pessoas com
necessidades educacionais especiais, o Brasil vem consolidando um arcabouco
juridico que visa garantir direitos fundamentais a essa populacdo. Leis como a Lei
Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015) e, mais recentemente, a Lei n°
14.254/2021, voltada ao diagnéstico precoce do TDAHI e dislexia, estabelecem
medidas para assegurar 0 acesso a educacdao e tratamento adequados. No entanto,
0 cenéario ainda apresenta desafios, como a capacitacao insuficiente de educadores e
a falta de recursos nas escolas publicas para implementar adaptacdes pedagodgicas
necessarias.

Diante desse contexto, este estudo explora os direitos especiais assegurados
as pessoas com TDAHI no Brasil, analisando as questdes legais, sociais,
educacionais e médicas que influenciam sua inclusdo. Com base em uma revisao
qualitativa da legislacdo e das praticas existentes, busca-se compreender em que
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medida as politicas publicas atuais sdo eficazes em promover a inclusdo plena e
garantir a dignidade e o desenvolvimento dessas pessoas no ambiente escolar e
social.

METODOLOGIA

Abordagem dedutiva, valendo-se da documentacdo indireta por meio da
pesquisa bibliografica.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O conceito de direitos especiais deriva do entendimento de que grupos sociais
especificos, como pessoas com deficiéncia ou transtornos neuropsiquiatricos,
demandam protecdes adicionais no campo juridico e social. No Brasil, a Lei Brasileira
de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015) e a Constituicdo Federal de 1988 estabelecem o
direito a inclusé&o social e educacional para todos, inclui aqueles com transtornos como
o TDAHI.

Embora néo seja formalmente considerado uma deficiéncia no Brasil, suas
consequéncias em termos de aprendizagem e desenvolvimento tém levado ao
reconhecimento da necessidade de intervencdes pedagdgicas e sociais
diferenciadas, semelhantes as garantidas a pessoas com deficiéncias.

Estudos neuropsicolégicos demonstram que o TDAHI esta associado a
disfuncdes nos circuitos de controle executivo do cérebro, o que pode prejudicar
habilidades como planejamento, controle da atencdo, regulacdo emocional e
gerenciamento do tempo. Esses déficits, especialmente em ambientes educacionais
tradicionais, podem gerar frustracéao, baixo rendimento académico e excluséo social,
levando a necessidade de uma abordagem inclusiva para garantir a igualdade de
oportunidades educacionais.

Diversos estudos apontam que pessoas com TDAHI enfrentam desafios
unicos, como dificuldades no ambiente escolar e laboral, além de um maior risco de
comorbidades como ansiedade e depressédo. Portanto, a protecdo legal deve ser
acompanhada por politicas publicas voltadas a inclusdo educacional e tratamento
especializado. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o TDAHI deve ser
reconhecido como uma condicao crbénica que afeta a qualidade de vida, o que justifica
a implementacao de politicas de saude publica mais amplas e inclusivas.

No Brasil, mesmo que prejudicada a eficacia em defesa destes, ela ainda sim
se mostra possivel, como resta comprovado na seguinte jurisprudéncia do tribunal de
justica de Minas Gerais (TIMG):

[...] A educacéo, como direito social, deve ser prestada pelo Estado de forma
plena, sendo que o atendimento educacional especializado & aqueles que
necessitam, preferencialmente na rede regular de ensino, esta garantido na
Constituicdo Federal. Nos termos do art, 206, inc. Il da Constituicdo Federal,
o dever do Estado com a educacéo sera efetivado mediante a garantia de
atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino. Por sua vez, 0 9.19, do art. 58
da Lei n® 9.394/96 (que estabelece as diretrizes e bases da Educacgédo
Nacional) dispbe que havera, quando necesséario, servicos de apoio
especializado, na escola regu-Jar para atender as peculiaridades da clieutela
de educacdo especial. A Lei n° 14.254/2021 também prevé o
acompanhamento educacional especializado as portadores de dislexia,
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TDAH e outros transtornos de aprendizagem. Logo, demonstrada a
necessidade do aluno, portador de TDAH, ter atendimento educacional
especializado, deve o Estado contratar professor de apoio capacitado para
acompanha-lo, de forma a assegurar sua participagdo na rede regular de
ensino [...] (Minas Gerais, 2023).

A Lein®14.254/2021 que foi utilizada acima representa um avango importante
na protecdo dos direitos de criancas e adolescentes com TDAHI no Brasil,
especialmente no que diz respeito ao diagnostico precoce e ao suporte educacional
especializado. No entanto, sua efetividade depende diretamente da capacitacdo dos
profissionais de ensino e da criacdo de uma rede de apoio interdisciplinar, que envolva
tanto a escola quanto o sistema de saude e as familias.

Embora o diagnéstico definitivo seja responsabilidade de profissionais de
saude, como neurologistas, psiquiatras e psicélogos, a lei estabelece que as escolas
tém o papel de serem ambientes observadores e sensiveis as possiveis dificuldades
de aprendizagem e comportamento dos alunos. Com isso, busca-se encurtar o tempo
entre a manifestacdo dos primeiros sintomas e a intervengcdo necessaria, diminuindo
0 impacto do transtorno no desempenho académico e no desenvolvimento social do
estudante.

Dessa forma entende-se que a pesar dos direitos garantidos em lei, ainda ha
lacunas significativas na implementacao e efetividade dessas normas. Muitas vezes,
falta capacitacdo por parte de educadores e profissionais da saude para lidar com o
TDAHI de forma adequada, o que compromete o pleno exercicio dos direitos dessas
pessoas. Além disso, a falta de clareza na legislacdo quanto ao reconhecimento do
TDAHI como uma condicédo que demanda ajustes e intervencdes continuas agrava 0s
desafios enfrentados por esses individuos no dia a dia.

CONCLUSAO

Apesar dos avancos legislativos em torno da garantia de direitos especiais
para pessoas com TDAHI, estes ainda carecem de informacéao. A legislacao brasileira,
embora abrangente, ndo garante plenamente a efetividade das politicas educacionais
inclusivas ou 0 acesso equitativo aos tratamentos médicos necessarios. Diante disso,
urge a necessidade do fortalecimento das politicas publicas e a capacitacao de
profissionais de saude e educacédo para lidar com os desafios especificos do TDAHI.
A garantia de direitos dessas pessoas passa, necessariamente, por uma abordagem
multidisciplinar que contemple ndo apenas a legislacdo, mas também a integracéo
das préticas médicas e educacionais no cotidiano dessas pessoas.
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RESUMO

O erro médico, enquanto falha na prestacéo dos servicos de saude, € tema de ampla
repercussao no campo juridico, gerando responsabilidades civis, penais e éticas.
Configura-se quando ha impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte do
profissional da saude, resultando em dano ao paciente. Diante disso, questiona-se a
responsabilidade civil dos profissionais e das instituicdes de saude em casos de erro
médico e as implicacdes legais para o direito a saude. Por meio de uma abordagem
dedutiva e pesquisa bibliogréfica, conclui-se que, em casos de erro médico, cabe acao
de indenizacao por danos morais, materiais e até estéticos, inclusive com respaldo no
principio da dignidade da pessoa humana. Assim, o erro médico viola direitos
fundamentais, especialmente o direito a vida e a integridade fisica, sendo passivel de
reparacao legal.

PALAVRAS-CHAVE: Erro médico. Responsabilidade civil. Dignidade humana. Direito
a saude.

INTRODUCAO

O erro médico € uma falha na prestacao de servigos de saude que resulta em
danos ao paciente, podendo acarretar responsabilidades civil, penal e ética. Essa
situacdo geralmente € causada por imprudéncia, negligéncia ou impericia dos
profissionais de saude, configurando uma violacdo ao direito a integridade fisica e a
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saude garantido pela Constituicdo Federal. A pesquisa questiona a responsabilidade
civil dos médicos e instituicdes de saude em casos de erro médico, bem como as
implicacOes legais para a reparacédo dos danos aos pacientes.

A hipotese central da pesquisa considera a premissa de que € possivel tanto
a responsabilizacéo civil dos médicos quanto das instituices em caso de erro médico.
Portanto, € fundamental que os profissionais e instituicbes de salude sejam
responsabilizados pelos danos causados para assegurar o direito a reparacao.

O objetivo da pesquisa € analisar como se configura a responsabilidade civil
de profissionais médicos e de instituicbes de saude em casos de erro médico,
identificando as principais falhas que caracterizam esses erros e discutindo as
implicacbes legais para a reparagcédo dos danos aos pacientes.

METODOLOGIA

Adotou-se 0 método dedutivo e, como técnica de pesquisa, a documentacao
indireta, valendo-se da pesquisa bibliografica.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Além das consequéncias fisicas, emocionais e psicoldgicas, o erro médico
possui sérias repercussdes no ambito juridico, por meio da responsabilizagéo civil dos
profissionais de saude e das instituicbes envolvidas. Segundo Gagliano e Pamplona
Filho (2022, p. 342), o erro médico caracteriza-se por ato de imprudéncia, negligéncia
ou impericia, e pode gerar graves danos ao paciente. Os autores explicam que:

Quando o profissional da saude, seja médico ou enfermeiro, age de forma
imprudente ou negligente, causando danos ao paciente, configura-se o erro
médico. Nessas circunstancias, cabe ao médico ou a instituicdo de saude
responsabilizar-se pelos danos causados, uma vez que o paciente deposita
confianca no tratamento e espera resultados adequados. O erro, quando
comprovado, é fonte de reparacéo civil, ndo apenas para atenuar os efeitos
do dano, mas para garantir a dignidade do paciente, que € um direito
fundamental.

De acordo com o Cadigo Civil, art. 186, a pessoa que causar dano a outra,
seja por acdo ou omissdo, comete ato ilicito e deve repara-lo (BRASIL, 2002). Isso
reforca a responsabilidade civil dos profissionais e das instituices de saude em casos
de erro médico. Além disso, o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90), no
art. 14, estabelece que os prestadores de servicos, inclusive médicos e hospitais,
respondem pela reparacdo dos danos causados, independentemente da existéncia
de culpa (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, o entendimento jurisprudencial também tem caminhado para
a responsabilizacdo tanto do médico quanto das instituicbes de saude. Conforme
deciséo do Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP), em 2021:

O erro médico comprovado, que resulte em prejuizos fisicos ou emocionais
para o paciente, impde o dever de indenizar, nos termos da legislacdo
vigente. A reparacao civil por danos morais e materiais visa compensar o
sofrimento causado ao paciente, que confiou no tratamento, mas foi vitima de
falhas profissionais que comprometeram sua integridade fisica e emocional
(Séo Paulo, 2021, p. 3, grifo nosso).
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Portanto, a responsabilidade civil por erro médico esta amparada tanto pela
legislagao civil quanto pela jurisprudéncia, ressaltando a importancia da dignidade
humana e do direito a saude como principios fundamentais a serem preservados.

O Quadro 1 destaca os principais erros médicos, como diagndsticos
equivocados, falhas cirlrgicas e prescricdo inadequada de medicamentos. Esses
erros, segundo Giostri (2001), podem causar danos fisicos e abalar a confianca dos
pacientes no sistema de saude, além de violar o direito fundamental a satde previsto
na Constituicao Federal.

Quadro 1 - Principais tipos de erros médicos e suas implicacdes juridicas

TIPO DE ERRO MEDICO

DESCRICAO

IMPLICACOES JURIDICAS

Erro de diagnéstico

Diagndstico incorreto  ou
tardio, comprometendo o
tratamento e a saude do
paciente.

Pode gerar responsabilidade civil
por negligéncia e obrigar o
pagamento de indenizagdo por
danos morais e materiais.

Erro cirdrgico

Complicacbes durante ou
apés a cirurgia devido a
falhas técnicas ou
imprudéncia.

Falhas técnicas podem  ser
caracterizadas como impericia,
resultando em processos de
indenizagdo e até acdes criminais.

Prescricdo errada

Prescricdo inadequada de
medicamentos, que pode
causar efeitos adversos
graves ao paciente.

Pode ensejar indenizacdes por
danos materiais e morais, devido a
negligéncia no tratamento.

Falta de
paciente

infformacdo ao

Falta de consentimento
informado ou de explicacdes
adequadas sobre o0s riscos e
procedimentos.

Gera a responsabilizacéo por violar
o direito do paciente a informacéo,
podendo resultar em reparacao por
danos morais.

Fonte: Giostri, 2001.

Em 2020, o TIRS condenou um médico por erro de diagnostico que agravou a
saude de um paciente, resultando em R$ 200 mil de indeniza¢cdo por danos morais.
Em 2021, o TJSP responsabilizou um hospital por negligéncia pds-operatoria, fixando
uma indenizagdo de R$ 300 mil apés um erro cirdrgico que causou incapacidade fisica
ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Correia-Lima (2012), o erro médico, entendido como o ato de
negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte do profissional da saude, tem impacto
significativo na vida do paciente, tanto do ponto de vista fisico quanto emocional. A
legislacéo brasileira, por meio do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90),
estabelece a responsabilidade objetiva dos prestadores de servicos, incluindo os
profissionais de saude, o que significa que, para a reparacdo de danos, ndo €&
necessario comprovar culpa, mas sim o nexo causal entre a acao do profissional e 0
dano sofrido pelo paciente (Brasil, 1990).

Além das consequéncias juridicas, os danos psicoldgicos sao igualmente
significativos. Gagliano e Pamplona Filho (2022) destacam que o erro médico pode
levar a traumas emocionais, como ansiedade e depressdo. Um exemplo disso ocorreu
em 2021, quando o Tribunal de Justica do Parana (TJPR) condenou um médico a
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pagar R$ 150 mil por danos morais apds um erro cirdrgico que comprometeu a saude
fisica do paciente e causou sérios problemas emocionais (Parana, 2021).

Dessa forma, os erros médicos geram impactos fisicos e psicoldgicos
significativos, e as decisdes judiciais geralmente reconhecem a necessidade de
reparacao civil, fundamentadas na responsabilidade objetiva e na protecao do direito
a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa atingiu seu objetivo de analisar a responsabilidade civil de médicos
e instituicdes de salde em casos de erro médico. Foram investigadas as principais
causas desses erros e discutidas as implicacdes legais e éticas na reparacdo dos
danos aos pacientes. Verificou-se que a responsabilidade civil € complexa,
envolvendo ndo apenas a conduta dos profissionais, mas também fatores
organizacionais, como falta de recursos, sobrecarga de trabalho e auséncia de
protocolos.

Além disso, o estudo evidenciou que tanto médicos quanto instituicdes podem
ser responsabilizados conforme o ordenamento juridico brasileiro. A pesquisa
ressaltou a importancia de mecanismos eficazes para garantir a reparacao dos danos,
seja por indenizacdo ou outras medidas. Também foi discutida a necessidade de
educacdo continuada e medidas preventivas para minimizar erros meédicos,
garantindo a seguranca dos pacientes. Concluiu-se que a analise foi bem-sucedida
ao identificar os fatores contribuintes e as implicacdes legais da responsabilidade civil.
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RESUMO

A violéncia obstétrica € um tema emergente no campo do Direito Médico e da Saude,
caracterizando-se por maus-tratos fisicos, verbais ou psicoldgicos durante o parto e
atendimento pré-natal. Esse fendmeno reflete a falta de respeito a dignidade e aos
direitos das mulheres, gerando impactos negativos para a saude fisica e emocional
da paciente. O presente trabalho tem como objetivo analisar a violéncia obstétrica sob
a oOtica juridica e dos direitos humanos, buscando identificar as principais formas de
violacdo e os mecanismos de protecao disponiveis no ordenamento juridico brasileiro.
A pesquisa é de natureza bibliografica, fundamentada na revisdo de literatura em
obras académicas, artigos cientificos, legislacdo brasileira e tratados internacionais
relacionados aos direitos das mulheres e a assisténcia a saude. Os resultados indicam
gue, apesar de avancos na legislacdo, como a criacdo da Lei do Parto Humanizado e
normas de direitos humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Direito das mulheres. Direitos humanos.
Lei do parto humanizado.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € um problema social e de saude publica que tem
ganhado visibilidade nas ultimas décadas, tanto no Brasil quanto em outros paises.
Esse fenbmeno refere-se a préaticas abusivas e desrespeitosas direcionadas as
mulheres durante o periodo da gestagéo, no parto e no puerpério, envolvendo desde
condutas negligentes e impericias até maus-tratos verbais e fisicos por parte de
profissionais de saude.

As formas de violéncia obstétrica podem manifestar-se de diversas maneiras,
como intervencdes desnecessarias, recusa ao alivio da dor, procedimentos realizados
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sem consentimento, e tratamento desumanizado, que colocam em risco ndo apenas
o bem-estar fisico da mulher, mas também sua salde mental e emocional.

No contexto juridico, a violéncia obstétrica € uma grave violacdo dos direitos
humanos e dos principios que regem o direito a saude, o que inclui a dignidade da
pessoa humana, a integridade fisica e psicologica, e o direito ao consentimento
informado. Essa problematica evidencia a necessidade urgente de uma abordagem
gue integre tanto o direito a satde quanto os direitos humanos, a fim de promover
uma assisténcia ao parto que respeite a autonomia das mulheres e garanta um
atendimento digno e humanizado.

O estudo sobre a violéncia obstétrica busca compreender as lacunas no
sistema de salde e as medidas juridicas necessarias para a prevencao e reparagao
desse tipo de violéncia.

METODOLOGIA

A metodologia € de carater bibliogréafico, valendo-se do método de abordagem
dedutivo.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A violéncia obstétrica, definida como qualquer acdo que viole os direitos
humanos e a integridade fisica e psicolégica da mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal, tem sido objeto de preocupacédo crescente na area da saude materna. A
violéncia fisica contra mulheres é um problema grave que gera danos fisicos e
psicologicos significativos (Severino et al., 2013).

Diversos estudos tém investigado os fatores que contribuem para sua
ocorréncia e maneiras de preveni-la, destacando a importancia da construcdo de um
plano de parto e de uma assisténcia pré-natal adequada como estratégias
fundamentais nesse processo (Dalla Costa et al., 2022; Marques et al., 2021).

A assisténcia pré-natal e a violéncia obstétrica sdo temas de grande
relevancia no contexto da saude materno-infantil, influenciando diretamente a
experiéncia das gestantes durante a gestacdo, parto e pos-parto. A orientacdo as
gestantes durante o pré-natal, quando realizada de forma colaborativa e centrada na
mulher, contribui ndo apenas para 0 seu bem-estar fisico e emocional, mas também
para a promocao de uma gestacdo saudavel e a prevencdo de complicacdes. Outro
aspecto relevante que emerge da analise € a necessidade de promover o parto
humanizado e reduzir as taxas excessivas de cesarianas, conforme discutido por
autores como Silva et al. (2021) e Pasala et al. (2023). A alta incidéncia de cesarianas
no setor publico de saude indica a urgéncia de politicas e praticas que promovam o
parto vaginal e respeitem a autonomia das mulheres no processo de parturicao.

Estratégias de prevencdo e intervencdo também devem ser amplamente
debatidas, a fim de garantir a seguranca e o bem-estar das mulheres, que sdo as
principais vitimas dessa triste realidade. Por conseguinte, € de fundamental
importancia que haja uma conscientizacdo cada vez maior em relacdo a todas as
formas de violéncia contra mulheres. O combate a esse tipo de violéncia deve ser uma
prioridade em todas as esferas da sociedade, desde o ambito governamental até a
comunidade em geral.

Isso pode ser alcancado por meio da conscientizacdo continua, campanhas
de midia eficazes e da participacdo ativa da sociedade na promocao da igualdade.
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Em resumo, a luta contra a violéncia contra mulheres requer uma abordagem holistica
e abrangente. E necessario o compromisso de todos os setores da sociedade para
criar mudancgas significativas. Somente assim poderemos criar um mundo onde todas
as pessoas, independentemente de seu género, possam viver livres de violéncia e
desfrutar de seus direitos fundamentais (Pasala e Wall, 2023).

Além disso, deve-se trabalhar para desfazer os estereétipos de género
arraigados na sociedade que perpetuam a violéncia contra mulheres. E necessario
promover uma cultura de respeito mituo, em que os papéis de género sejam fluidos
e néo definidos por normas restritivas

RESULTADOS E DISCUSSOES

A percepcdo das gestantes quanto a atuacdo do enfermeiro no pré-natal,
conforme discutido por Severino et al. (2023), destaca a importancia do acolhimento
e da escuta ativa por parte dos profissionais de saude, visando garantir uma
assisténcia pré-natal livre de violéncia e baseada no respeito aos direitos reprodutivos
das mulheres. Ademais, é fundamental promover a capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de saude quanto a problematica da violéncia obstétrica, visando garantir
uma assisténcia pré-natal humanizada e respeitosa para todas as gestantes (Silva et
al., 2021).

A construcdo de um plano de parto e uma assisténcia pré-natal adequada sao
medidas fundamentais na promocéo da saude materna e na prevencao da violéncia
obstétrica. Ao empoderar a gestante e garantir sua participacao ativa nas decisdes
relacionadas ao parto, essas estratégias contribuem para uma experiéncia obstétrica
mais humanizada, respeitosa e segura para todas as mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Haja visto que o procedimento sancionatorio € dificultoso, moroso e
dificilmente exitoso, a impunidade persiste para os profissionais que exercem tais
atos. O processo punitivo ndo traz solucdes ou protecdes para as vitimas, em
contrario, dificulta ainda mais seu procedimento, legitimando as agressoes sofridas.

A responsabilidade penal trazida pela pratica do erro médico é de ardua
comprovacao e muita das vezes resulta em absolvicdo por esta razao. Ainda que a
palavra da vitima venha a ser considerada, por si s6 ndo é o suficiente para
condenacdo. A auséncia de lei especifica a respeito do assunto também legitima a
invisibilidade das mulheres vitimas de violéncia.

A lei ndo necessariamente reduziria a quantidade de vitimas, contudo, seria
uma forma de estabelecer as reais estatisticas e definicbes daquilo que ocorre como
violéncia, garantindo uma melhor punibilidade e principalmente de difundindo as
informacdes entre os locais de saude. A tipificacdo desse fenébmeno surte efeitos de
informacdo e prevencdo, bem como, protecdo e resguardo de quem sofreu,
adequando a punicao e os procedimentos para quem violar.

A conclusao do estudo sobre a violéncia obstétrica revela que, apesar dos
avancos legislativos e normativos, a préatica persiste como uma forma de violacdo dos
direitos das mulheres no sistema de salde. E imperativo que haja um reforco na
formacdo ética e técnica dos profissionais de saude, além de politicas publicas mais
robustas que garantam o cumprimento das legislacdes existentes.
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RESUMO

Os direitos dos pacientes com cancer sao fundamentais, pois o diagndéstico pode
impactar gravemente sua vida profissional e financeira. Tratamentos constantes e
possiveis incapacidades afetam a trabalho, tornando essencial a protecdo desses
direitos para garantir um acesso adequado a saude e uma vida digna. O artigo
examina os direitos legais e fundamentais dos pacientes com céancer no Brasil,
destacando desafios e sugerindo solucdes para garantir sua protecdo em aspectos
trabalhistas e previdenciarios. A pesquisa realizada se baseou em diversos materiais
dos ultimos 20 anos, e conclui que o SUS possui um compromisso evidente com o
atendimento aos pacientes. Oferece atendimento completo, incluindo apoio emocional
por meio de profissionais especializados. Além disso, iniciativas como a Lei dos 60
Dias garantem acesso a tratamentos e medicamentos, ajudando a reduzir as
dificuldades financeiras e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Direitos dos pacientes. Cancer. Politicas de salde. Qualidade de

vida.
INTRODUCAO

Os direitos e garantias para pacientes oncoldgicos constituem um tema de
suma importancia, uma vez que o diagnostico de cancer pode gerar inidmeras
repercussdes na vida profissional e financeira do individuo. A necessidade de
tratamentos continuos, as possiveis incapacidades temporarias ou permanentes e a
assisténcia médica frequente sdo aspectos que inevitavelmente afetam a capacidade
laboral do paciente. Nesse contexto, garantir que pacientes oncolégicos possuam 0s
direitos necessarios para enfrentarem esses desafios sem que suas condi¢des de
trabalho e subsisténcia financeira e acesso a servigos de saude sejam profundamente
abaladas, é essencial para promover uma sociedade justa e inclusiva.

Mediante isso, surgiu o seguinte problema de pesquisa: Quais Sdo 0s
principais desafios enfrentados por pacientes oncoldgicos para acessar e manter seus
direitos no Brasil, e de que forma a legislacdo atual pode ser melhorada para
assegurar uma maior protecdo e suporte a esses trabalhadores, que encontram-se
nessa condigéo?

A relevancia do tema se justifica em levar a sociedade analisar os direitos e
garantias para pacientes oncoldgicos € uma necessidade imperativa, dado o impacto
profundo que o diagnostico e tratamento de cancer tem sobre a vida dos
trabalhadores. Esses pacientes frequentemente enfrentam desafios fisicos,
emocionais e financeiros que exigem atencdo especializada e politicas publicas
adequadas para assegurar sua protecao e dignidade.

A crescente incidéncia de neoplasias malignas e o impacto significativo dessa
condicdo na vida dos individuos justificam a necessidade premente de um estudo
aprofundado sobre os direitos e garantias para pacientes oncolégicos. Este artigo visa
analisar as politicas publicas, legislacGes especificas e diretrizes internacionais que
assegurem a esses pacientes um atendimento integral, humanizado e eficiente.

A investigacdo se torna essencial para identificar lacunas juridicas e
administrativas que possam comprometer a qualidade do tratamento, além de propor
recomendacdes para a melhoria continua dos servicos de saude. Nesse contexto,
compreender os direitos e garantias € crucial para promover a equidade no acesso
aos recursos médicos, garantir a dignidade dos pacientes durante todo o processo
terapéutico e assegurar uma abordagem multidisciplinar que abranja aspectos fisicos,
emocionais e sociais da oncologia. Por meio dessa analise, espera-se contribuir para
a ampliacao do debate e para o desenvolvimento de politicas mais justas e eficazes.

O objetivo deste artigo € analisar as garantias legais e os direitos
fundamentais destinados a pacientes oncologicos no Brasil, identificando os principais
desafios enfrentados por estes cidadaos e propondo solucdes praticas e juridicas para
assegurar a protecdo integral desses individuos, tanto no ambito laboral também
previdenciarios.

Ja os objetivos especificos, foram assim determinados: a) avaliar a legislacéo
brasileira atual relacionada aos direitos fundamentais, com enfoque especifico nos
pacientes oncoldgicos; b) identificar beneficios existentes nas areas da saude e
demais direitos fundamentais disponiveis para pacientes oncolOgicos; e c) investigar
a eficicia das politicas publicas e dos programas governamentais voltados ao apoio
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de pacientes oncologicos no ambito de acesso a saude, considerando a sua
implementacéo prética e os desafios encontrados.

METODOLOGIA

Como metodologia, foi utilizado a técnica de pesquisa bibliogréfica, valendo-
se da abordagem dedutiva.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os pacientes oncologicos sdo aqueles que lutam diariamente contra o cancer,
uma doenca que se caracteriza pelo crescimento descontrolado e anormal de células
no organismo. Essas pessoas enfrentam uma jornada desafiadora, que envolve
tratamentos agressivos, incertezas quanto ao futuro e impactos fisicos, emocionais e
sociais (Sousa, 2020).

Os direitos e garantias dos pacientes oncologicos formam um conjunto
essencial de politicas publicas e normas legais projetadas para assegurar um
atendimento justo, digno e inclusivo para aqueles que enfrentam o cancer. Essas
garantias séo particularmente importantes devido a complexidade e ao custo elevado
do tratamento oncologico, que frequentemente exige um acompanhamento médico
continuo e acesso a terapias avancadas. A legislacdo especifica visa eliminar
barreiras ao tratamento e promover o bem-estar fisico, emocional e social desses
pacientes (Lenza, 2020).

A garantia do tratamento seja ele convencional ou por modos alternativos vem
implicar diretamente em uma das garantias constitucionais mais importantes, o direito
a saude que € abordado por Lenza (2020, p. 868):

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Entre as principais garantias para os pacientes oncoldgicos no Brasil esta o
direito ao atendimento multiprofissional. O Sistema Unico de Saude (SUS) assegura
gue pacientes com diagnéstico confirmado de cancer tenham acesso a uma equipe
de saude composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas e assistentes
sociais. Este atendimento integrado é crucial para abordar as multiplas dimensdes do
tratamento oncoldgico, que vai além do tratamento médico e inclui o apoio emocional
e social ao paciente.

Outra garantia fundamental é o acesso mais rapido ao diagndstico e ao inicio
do tratamento. A Lei dos 60 Dias (Lei n° 12.732/2012) determina que 0 primeiro
tratamento oncoldgico deve ser iniciado no SUS no prazo maximo de 60 dias apos a
confirmacdo do diagnostico. Este prazo é crucial para aumentar as chances de
sucesso terapéutico, ja que a rapidez na intervencéo esta diretamente ligada ao
prognostico dos pacientes. Adicionalmente, ha disposicfes que garantem exames de
monitoramento continuo, essenciais para ajuste de tratamentos e deteccdo de
possiveis recidivas (Sonobe; Buetto, 2021).

Os pacientes oncolégicos também tém direito a acesso gratuito a
medicamentos e terapias, incluindo os de alto custo. Para garantir esse direito, 0
Ministério da Saude disponibiliza uma lista de medicamentos incorporados ao SUS,
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que sdo distribuidos de forma regular e sistemética. Além dos medicamentos
convencionais, programas especificos subsidiam tratamentos como radioterapia e
guimioterapia, garantindo que todos o0s pacientes, independentemente de sua
condicao financeira, recebam a melhor terapéutica disponivel (Silva, 2021).

N&o menos importante € o suporte emocional e psicoldgico oferecido aos
pacientes e suas familias. Sabendo que o diagndstico de cancer pode causar
impactos profundos na salude mental, € garantido o acesso ao acompanhamento
psicolégico continuo. Esse acompanhamento visa ajudar o0s pacientes e seus
familiares a enfrentarem os desafios emocionais da doenca, oferecendo suporte para
lidar com o estresse, ansiedade, depresséao e outras questdes emocionais que podem
surgir durante o tratamento (Lenza, 2020).

Assim, ficou entendido que os pacientes oncolégicos tém direito a beneficios
sociais e trabalhistas. Entre eles, destacam-se a possibilidade de saque do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e do PIS/PASEP, beneficios do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) como auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez,
isencéo de impostos na compra de veiculos adaptados, além do direito a prioridade
em atendimento em instituicdes e servi¢os publicos (Silva, 2021). Essas medidas tém
como objetivo amenizar os obstaculos financeiros e sociais enfrentados pelos
pacientes durante o tratamento e periodo poés-tratamento, oferecendo um suporte
integral que reflita na melhor qualidade de vida possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais sobre as politicas publicas e garantias legais para
pacientes oncologicos no Brasil revelam um compromisso significativo com o bem-
estar integral desses pacientes. A atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ao
proporcionar um atendimento multiprofissional demonstra um avanco no cuidado
integral, facilitando um tratamento mais humanizado que atende tanto as
necessidades médicas quanto as emocionais e sociais dos pacientes. A abordagem
holistica, que inclui a presenca de psicélogos e assistentes sociais, assegura que 0
enfrentamento do cancer seja realizado com um suporte mais robusto, aliviando assim
as tensdes de pacientes e familiares.

Além disso, a Lei dos 60 Dias e a disponibilizacdo de medicamentos e terapias
de alto custo sem ©Onus financeiro sdo marcos importantes que refletem o
comprometimento do governo brasileiro em assegurar o acesso rapido e equitativo ao
tratamento oncologico. Tais medidas sdo fundamentais para elevar as chances de
sucesso clinico e garantir que o0 aspecto econdmico ndo se torne uma barreira no
tratamento. Este compromisso legal e logistico € crucial para evitar atrasos criticos no
tratamento, especialmente em condicdes médicas onde o tempo é de suma
importancia para o prognastico do paciente.

A atencdo ao suporte emocional e as condi¢cdes socioecondmicas dos
pacientes também refor¢ca a complexidade das necessidades durante o tratamento do
cancer. Ao proporcionar acompanhamento psicolégico e beneficios sociais e
trabalhistas, o sistema busca minimizar os impactos negativos do diagndstico no
cotidiano dos pacientes oncoldgicos.

Esses apoios sdo vitais ndo apenas para a saude mental dos pacientes, mas
também para aliviar o fardo econdmico que frequentemente acompanha o tratamento
do cancer. Em suma, as politicas publicas no Brasil tém procurado criar uma rede de
seguranca abrangente que busca promover uma melhora significativa na qualidade
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de vida dos pacientes oncoldgicos através de um atendimento que € ao mesmo tempo
inclusivo e socialmente justo.
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RESUMO

Este trabalho é resultado de um estudo desenvolvido com o objetivo de realizar um
estudo acerca das premissas definidas pelo STF. Os objetivos especificos séo:
salientar sobre o conflito do minimo existencial e a reserva do possivel do Estado e
analisar os vieses para a decisdo do STF. Neste contexto, busca-se responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Qual a maneira de Fornecimento de Medicamento em
Face da Nova Decisdo do STF? Para isso, foi realizada uma pesquisa acerca das
premissas usadas para a decisdo, os recursos disponiveis, as politicas publicas, a
efetivacdo do direito a saude, verificando o respeito a dignidade da pessoa humana,
mas dando um enfoque especial ao contexto, minimo existencial e reserva do possivel
pelo Estado. Em relacdo a metodologia, o trabalho desenvolveu-se por meio de
pesquisa bibliografica.

PALAVRAS-CHAVE: Dignidade da pessoa humana. Decisdo STF. Politicas publicas.
SuUS.

INTRODUCAO
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No Brasil, a questdo do fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) esta intrinsecamente ligada a discussdo dos direitos sociais,
especialmente ao direito a saude. Neste contexto, duas importantes concepcdes
juridicas e sociais se destacam: o minimo existencial e a reserva do possivel. Ambas
sdo fundamentais para entender os limites e as obrigacdes do Estado em garantir o
acesso aos medicamentos essenciais.

Entretanto, em face da nova decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) a
respeito do fornecimento de medicamentos houve mudancgas e restricdes para tal
acesso, levantando questionamentos.

O STF proferiu uma decisdo importante que impacta o fornecimento de
medicamentos no Brasil. Essa decisdo ocorre em um contexto de crescente demanda
por medicamentos, muitas vezes de alto custo, que sédo essenciais para a manutencéo
da saude de diversos pacientes. Porém, alguns requisitos para o alcance dos
medicamentos serdo impostos com a nova decisdo, entre 0s critérios estdo, a
comprovacao de auséncia de recursos para adquirir o medicamento, o fato de que ele
nao pode ser trocado por outro disponivel no SUS, sua eficacia ser respaldada por
evidéncias e que seu uso € essencial para o tratamento.

Sendo assim, trés vias sao base para a decisao, sendo elas: a escassez de
recursos e de eficiéncia das politicas publicas, a igualdade de acesso a saude e o
respeito a expertise técnica e a medicina baseada em evidéncias.

METODOLOGIA

Documentacdo indireta, por meio da pesquisa bibliografica, valendo na
abordagem dedutiva.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Constituicao Federal de 1988 traz varios direitos e garantias fundamentais
a fim de proteger o cidadao e fornecer padrées minimos para a manutencao de uma
vida digna. Entretanto, para que todos possam gozar de uma vida com dignidade, ha
a necessidade de salientar as premissas que elencam o atual cenario brasileiro.

Nesse contexto, trés premissas sao essenciais para um sistema eficaz e justo:
a escassez de recursos e a eficiéncia das politicas publicas, a igualdade de acesso a
salde e o respeito a expertise técnica e a medicina baseada em evidéncias.

A escassez de recursos apresenta desafios para a formulacdo de politicas,
exigindo uma alocacao estratégica para maximizar beneficios a populacdo. A
igualdade de acesso é crucial, garantindo que todos, independentemente da condicéo
socioeconémica, possam receber os cuidados necessarios.

Além disso, 0 respeito a expertise técnica e a medicina baseada em
evidéncias fundamenta decisfes informadas, assegurando que as intervencdes sejam
apropriadas e eficazes.

Assim, para a construcdo de um sistema eficiente de saude € de suma
importancia a garantia dos direitos sociais elencados no Artigo 1° da Constituicdo
Federal, dentre eles o Direito a Dignidade (Brasil, 1988). Consoante a isto, o Artigo 1°
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos dispde que toda pessoa nasce livre e
igual em dignidade e direitos (ONU, 1948).

Neste contexto, € visto que juntas, essas trés premissas contribuem de forma
positiva para a realizacdo pessoal da dignidade do individuo. Entretanto, de acordo
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com os Ministros, os recursos publicos sao restritos, e a judicializacdo excessiva pode
comprometer todo o sistema de saude. A concessdo de medicamentos por meio de
deciséo judicial favorece individuos, mas gera consequéncias que afetam a maioria
da populagéo que depende do SUS (STF, 2024).

Por isso, é fundamental conforme o parecer, a concessdo judicial de
medicamentos ser fundamentada em avalia¢cfes técnicas a luz da medicina baseada
em evidéncias. Afinal, os 6rgdos técnicos sdo 0s que possuem conhecimentos
especializados para tomar decisdes sobre a eficacia, a seguranca e a relacdo custo-
efetividade de um farmaco.

No tocante ao minimo existencial € o conjunto basico de direitos fundamentais
gue assegura a cada pessoa uma vida digna, como saude, alimentacéo e educacéo.
Portanto, aquele que néo tenha condi¢des por si s6 ou por sua familia de sustentar-
se deveré receber auxilio do Estado e da sociedade.

A definicdo de “minimo existencial” surgiu na Alemanha e estipulava que o
Estado deveria fornecer auxilio material ao individuo necessitado, considerando isso
um direito subjetivo. Em sintese, integrou a dignidade da pessoa humana, a liberdade
material e o estado social.

No Brasil, a nocdo de minimo existencial foi utilizada pela primeira vez na
medida cautelar em Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
45 MC/DF de 29 de abril de 2004, sob a relatoria do Ministro Celso de Mello.

O minimo existencial deve guiar as metas prioritarias do orcamento no que
diz respeito as politicas publicas. Em outras palavras, € o conjunto dos direitos sociais
fundamentais minimos necessarios para assegurar a dignidade humana. Assim,
pode-se afirmar que o minimo existencial € composto por dois elementos principais:
os direitos sociais fundamentais e a dignidade da pessoa humana. “Art. 6. Sao direitos
sociais a educacéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao (Brasil, 1988).

Além disso, a reserva do possivel € um outro ponto relevante para
compreensao dos vieses usados para gerir o ordenamento juridico. Masson (2024)
explica:

Seria uma limitac@o juridico-fatica que poderia ser apresentada pelos
Poderes Publicos tanto em razéo das restricbes orcamentarias que lhes
impediria de implementar os direitos e ofertar todas as presta¢fes materiais
demandadas, quanto em virtude da desarrazoada prestacdo exigida pelo
individuor

Desse modo, entende-se como um principio juridico que se refere a ideia de
gue o Estado deve garantir direitos sociais, como saude e educacdo, dentro das
limitacbes de seus recursos financeiros. Essa no¢do reconhece que, embora a
Constituicdo assegure direitos fundamentais, a implementacédo desses direitos deve
ser realizada de forma viavel, levando em consideracao a realidade orcamentéria e a
capacidade do Estado.

Assim, a reserva do possivel estabelece que o Estado ndo pode ser compelido
a fornecer tudo o que é solicitado pelos cidad&os, especialmente em situagfes de
escassez de recursos. Essa abordagem busca equilibrar a efetivacdo dos direitos
sociais com a responsabilidade fiscal, promovendo um dialogo entre as necessidades
da populagéo e a capacidade de atendimento do Estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Afere-se que o exercicio do direito a dignidade e a saude € sim essencial,
eficaz e assegurado na Constituicdo de 1988. Entretanto, demonstra a necessidade
para um ordenamento brasileiro equanime e universal € importante entender as
diretrizes que regem tal ordenamento. Assim, a nova decisdo sobre medicamento
realizada pelo STF demonstra um equilibrio para que os mais necessitados sejam
amparados, com requisitos de aprovacdo para a consolidacdo do beneficio.

Neste contexto, a nova decisdo do STF sobre medicamentos fornecidos
demonstra como uma forma de organizar e atender as pessoas com real necessidade,
exigindo requisitos para comprovagao da necessidade do medicamento. Desse modo,
o STF enfatiza e reforca com a decisdo, uma responsabilidade em atender as
demandas, desde que sejam atendidas as restricdes, assim uma maior resolucao e
efetivacdo dos realmente necessitados, sem esquecer do minimo existencial e
respeitando a reserva do possivel.

Desse modo, conclui-se, o plenario decidiu frente a nova deciséo que, caso o
medicamento aprovado pela Anvisa néo esteja presente nas listas do SUS (Rename,
Resme e Remune), o juiz pode autorizar seu fornecimento apenas em situacdes
excepcionais, independentemente do preco. Assim, o autor da acéo judicial precisa
demonstrar que ndo possui meios para adquirir o medicamento, que nao ha alternativa
disponivel na lista do SUS, que sua eficacia € respaldada por evidéncias e que seu
uso é fundamental para o tratamento.

Além disso, se todos esses critérios forem atendidos e o medicamento for
concedido judicialmente, o autor ter4 garantido o direito ao tratamento individual.
Posteriormente, o Judiciario podera solicitar aos 6rgdos competentes que avaliem a
viabilidade de ampliar esse direito para todos, considerando a inclusdo do
medicamento nas listas do SUS.
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RESUMO

O presente resumo busca analisar os desafios da atualizagcdo continua na medicina
moderna, correlacionado com o codigo de ética médica. O presente trabalho, destaca
as lacunas no ensino e a necessidade de atualizacdo continua, o CFM e o Cdédigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos enfatizam a importancia da atualizagéo técnica
e cientifica para garantir uma pratica médica ética e responsavel. Por isso, a
inquietacao do presente trabalho se traduz em: Em que medida a atualizacéo continua
na medicina moderna € um desafio? Trata-se de uma questdo que afeta a sociedade
em sua base, a qual necessita de uma solucéao efetiva, haja vista que os mecanismos
ja existentes vém surtindo efeitos positivos na medicina moderna. Conclui-se que a
atualizacdo e modernizacdo na medicina atua de maneira efetiva, pois contribui na
concrecdao dos direitos fundamentais de saude e dignidade da pessoa humana.

PALAVRAS-CHAVE: Etica. Medicina. Desafios. Cédigo.
INTRODUCAO

Muito se discute no Brasil acerca da do Cédigo de Etica medica e os desafios
da atualizac&o continua na medicina moderna.

Sendo assim esse trabalho contempla como questdo problema: “Em que
medida a atualizagdo continua na medicina moderna é um desafio?”.

Analisa a atualizagcdo da medicina, tendo como base a Resolu¢cdo n°
2.217/2018 do CFM e o Cddigo Deontologico da Ordem dos Médicos, que enfatizam
a importancia da atualizacéo técnica e cientifica para garantir uma pratica médica ética
e responsavel. Contudo, diversos estudos e profissionais do campo, apontam para a
mercantilizacdo da medicina e para a fragilidade do ensino ético nas faculdades. A
pesquisa levanta questdes sobre as consequéncias da insuficiéncia do ensino de ética
médica, que afeta a confianca do paciente, compromete a qualidade do atendimento
e gera implicacdes legais. A pesquisa utilizou o método de fonte indireta, valendo-se
de pesquisa bibliografica e documental.

METODOLOGIA

Quanto ao viés metodologico, adota-se o método dedutivo, pela
argumentacao tedrica e revisdo bibliogréfica.


https://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm

Revista online Fadivale, Governador Valadares, Ano XXI, n. 30, p. 112-264, 2025.

| Observatorio de Inicia¢&o cientifica — VI Sedivale
DIREITO MEDICO E DA SAUDE

187

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Coadigo de Etica Médica, como uma das principais normas que orientam a
pratica médica, € um dos instrumentos mais relevantes na regulacdo dos
comportamentos e das condutas dos profissionais de salde. Dada a complexidade do
exercicio da medicina, marcada por avancos tecnoldgicos e cientificos constantes, é
essencial que as normas éticas que regem a profissdo sejam continuamente
adaptadas. Nesse sentido, estudar a evolugdo do Codigo de Etica Médica é
fundamental para entender tanto os principios que sustentam a conduta médica
guanto os fatores que impulsionam sua atualizacdo e aplicagéo.

Em meio ao avanco tecnoldgico, a ética desafia a ir além da simples aplicacéo
de técnicas e a perceber o ser humano em sua complexidade, com suas
vulnerabilidades e aspiracdes. A ética, compreendida como o estudo dos principios
morais, é fundamental para a pratica médica, pois esta nao se limita a um conjunto de
procedimentos técnicos. Desde o século XIX, o desenvolvimento tecnologico tem
assumido um papel crescente na medicina, mas, a cada nova inovagao, surgem
dilemas morais inéditos, ou novas perspectivas sobre questdes éticas ja existentes.

Embora a técnica tenha como objetivo a eficiéncia e a precisédo, os desafios
éticos na medicina ndo se reduzem a isso. A pratica médica envolve um encontro
entre duas pessoas: o profissional que aplica a técnica e o paciente que a recebe. E
nesse vinculo humano que emergem demandas morais, uma vez que o foco ndo deve
ser apenas prolongar a vida, mas assegurar que essa vida seja vivida com dignidade
e qualidade.

A ética nos lembra, portanto, que o verdadeiro cuidado na medicina vai além
das solucdes tecnologicas. Ele esta enraizado no respeito pela individualidade e pelos
direitos da pessoa, sempre buscando um equilibrio entre o avanco técnico e os valores
éticos que orientam as ac6es humanas. O desafio € manter a humanidade no cuidado,
mesmo em um cenario de constante inovacgao.

De acordo com Pessini e Barchifontaine (2019, p. 235): “Em tempos de
avanco tecnoldgico, a ética nos convida a olhar além da técnica e a enxergar o ser
humano em sua totalidade, com suas fragilidades e esperancas. Nao se trata apenas
de prolongar a vida, mas de dar-lhe dignidade”.

A evolucédo da ética médica no Ocidente reflete uma transformacao profunda
e complexa, marcada por uma transicdo gradual de uma base primordialmente
religiosa para uma abordagem predominantemente laica. Esta metamorfose pode ser
categorizada em quatro fases interligadas.

O ensino de Etica Médica nas faculdades de Medicina no Brasil €, em grande
parte, caracterizado por uma abordagem voltada para aspectos legais e
deontoldgicos, 0 que se mostra insuficiente para preparar os profissionais para a
complexidade da sociedade atual. Nos curriculos dessas instituicbes, a ética é
geralmente tratada por meio da disciplina de Deontologia, que é inserida de forma
isolada em um ponto especifico do curso. Essa abordagem, muitas vezes carente de
uma fundamentacado filosofica sélida, tende a se limitar a repeticdo de normas
prescritas pelo cddigo de ética, sem incentivar uma reflexao critica mais aprofundada.
Segundo Goldman e Schafer (2021, p. 104):

Medicina € a ciéncia e a prética de diagnosticar, tratar e prevenir doengas.
Ao longo da histéria, o foco da medicina evoluiu de uma abordagem centrada
na cura de doencas para uma perspectiva mais ampla que integra a



Revista online Fadivale, Governador Valadares, Ano XXI, n. 30, p. 112-264, 2025.

| Observatorio de Inicia¢&o cientifica — VI Sedivale
DIREITO MEDICO E DA SAUDE

188
promocao da salde, o cuidado continuo e a melhoria da qualidade de vida
dos individuos.

O Codigo de Etica Médica define uma série de principios essenciais que
guiam a pratica da medicina, com o objetivo de assegurar que a profissdo seja
exercida com responsabilidade e em conformidade com os direitos humanos. Dentre
tais diretrizes, é relevante ressaltar o respeito incondicional a dignidade humana, o
que inclui a preservacgédo irrevogavel do sigilo (art.73 do CEM) das informacdes
concernentes a saude dos pacientes, em respeito a sua privacidade. Além disso, é
assegurado ao paciente o direito inalienavel a autonomia, permitindo-lhe decidir sobre
0s rumos de seu tratamento apds receber todas as informacgfes necessarias de forma
clara e compreensivel.

A responsabilidade social também é enfatizada, promovendo a equidade no
acesso a saude, garantindo que todas as pessoas, independentemente de sua
situacao, recebam atendimento médico de forma justa e igualitaria. A preocupacéo
ecoldgica é igualmente abordada, exigindo que os profissionais da saude levem em
conta os impactos ambientais de suas ac¢des, incentivando praticas sustentaveis.

O Codigo de ética médica enfatiza a imparcialidade e a justica nas relacdes
médico-paciente, estabelecendo que o tratamento deve ser justo e igualitario, livre de
gualquer discriminacdo por motivos de raca, crencga, orientacado sexual ou condicao
socioecon6mica. Além disso, o médico deve evitar qualquer conflito de interesse que
possa comprometer suas decisdes profissionais.

A Revista Brasileira de Educacédo Médica realizou uma pesquisa com médicos
para avaliar seus conhecimentos sobre ética médica, abordando questbes do
cotidiano da pratica médica. A maioria dos entrevistados considerou sua formagao em
ética inadequada.

Na pratica, os médicos tendem a priorizar critérios objetivos, como o0 estado
de saude do paciente, em detrimento de fatores sociais. Divergéncias surgiram em
guestdes como a quebra de sigilo de pacientes HIV positivos e a autonomia de
adolescentes nas decisbes meédicas.

Sobre eutanasia e distanasia, houve consenso de que a administracdo de
analgésicos para aliviar a dor seria aceitavel, mesmo que isso encurtasse a vida do
paciente. Quanto as transfusfées de sangue recusadas por Testemunhas de Jeova, a
maioria respeitou a decisdo dos pacientes, valorizando sua autonomia religiosa.

Apesar dos desafios na aplicacéo pratica e no ensino da disciplina, a maioria
dos médicos reconhece a Etica Médica como fundamental no exercicio da profissao,
e que o cadigo de ética tem atuado de forma efetiva na evolu¢do do campo da ética
médica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa questionou em que medida a atualizacdo continua na medicina
moderno € um desafio. Os apontamentos alhures, deixam clarividente que a
atualizacdo continua na medicina moderna € desafiadora devido a rapida evolucéo
cientifica, mudancgas frequentes de diretrizes, dilemas éticos emergentes e
desigualdade no acesso a recursos de educacdo. Além disso, a sobrecarga de
trabalho e as altas expectativas dos pacientes dificultam que os profissionais
acompanhem as inovagOes, exigindo constante adaptacdo e suporte institucional.
Logo, esses avancgos consistem na consolidagcao de um novo paradigma que prestigia
a ética e 0 acesso a saude, coroando as primicias maiores dos direitos humanos.
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O DESAFIO DO CONSENTIMENTO INFORMADO NAS EMERGENCIAS
MEDICAS: entre a ética e a pratica

BARBARA, Lara Gomes Santal
! Graduanda, Fadivale, laragomes@fadivale.edu.br

RESUMO

O trabalho analisa os desafios do consentimento informado em emergéncias médicas,
focando na necessidade de decisGes rapidas versus o direito do paciente a
informac&o. Com base no Cédigo de Etica Médica e na legislacdo brasileira, discute
como a comunicacao é prejudicada pela urgéncia, afetando a autonomia do paciente.
Aborda também a responsabilidade civil dos profissionais de saude e os dilemas
éticos que surgem nesse contexto. A pesquisa sugere a criacdo de protocolos claros
para melhorar a comunicacéo e garantir decisbes mais seguras, além de destacar a
importancia da formacéo continua dos médicos.

PALAVRAS-CHAVE: Consentimento. Medicina. Desafios. Cddigo.
INTRODUCAO
Muito se discute no Brasil acerca do Consentimento médico informado e os

desafios para garantir que as informacdes sejam claras e acessiveis aos pacientes,
principalmente com a necessidade de decisfes ageis para preservar a vida.
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Sendo assim, esse trabalho contempla como questdo problema: “Como
conciliar o direito do paciente a informacdo com a necessidade de decisfes rapidas
em situagdes de emergéncia?”.
Analisa o consentimento informado a luz da responsabilidade civil médica, o
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990) e o Cddigo de Etica Médica,
ressaltando sua aplicagdo no Brasil. Também examina jurisprudéncias que abordam
a responsabilizacdo de profissionais de salde pela auséncia ou inadequacdo de
consentimento informado. Nesse contexto, o paciente é visto como um sujeito ativo
na tomada de decisfes, em consonancia com 0s principios de uma pratica médica
ética e responséavel. Contudo, diversos estudos e profissionais do campo, apontam
para a complexidade dos tratamentos e a maior consciéncia dos direitos dos pacientes
aumentaram a necessidade de regulamentacdes claras, e melhoria do ensino ético
nas faculdades. A pesquisa levanta questdes sobre as consequéncias da insuficiéncia
do ensino de ética médica, que compromete o dialogo entre medico-paciente, gerando
implicagbes legais. A pesquisa utilizou o método de fonte indireta, valendo-se de
pesquisa bibliografica e documental.

METODOLOGIA

Quanto ao viés metodolégico, adere-se o meéetodo dedutivo, pela
argumentacao teorica e revisao bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O consentimento informado é um conceito central no direito brasileiro, e
tornou-se um dos principais fundamentos da relacédo entre médico e paciente. Esse
principio estabelece que qualquer procedimento médico ou intervencdo deve ser
precedido da autorizacdo explicita do paciente, apos ele ter recebido informacfes
claras sobre os riscos, beneficios e alternativas do procedimento, assegurando que
os individuos possam exercer autonomia.

Antes do século XX, as praticas médicas eram de dificil acesso e sem didatica
para participacao de terceiros, o que significa que os médicos tomavam decisfes em
nome dos pacientes, sem necessariamente envolvé-los nos detalhes. A ideia de que
0 paciente tinha o direito de consentir ou recusar um tratamento era pouco
considerada. No entanto, com o tempo, come¢ou a emergir a nocao de que o paciente
deveria estar no centro das decisdes sobre sua saude.

No Brasil, o conceito de consentimento informado comecou a ganhar
relevancia a partir da década de 1980, especialmente com o crescimento dos direitos
dos consumidores e dos direitos humanos, como abordado por Maria Helena Diniz na
Teoria Geral do Direito Civil, culminando na Constituicdo Federal de 1988, que
garantiu o direito a dignidade humana e a protecéo da saude.

Assim, a Constituicdo Federal teve um papel central na consolidacdo do
consentimento ao estabelecer o direito a dignidade da pessoa humana no art. 1°, lll,
e o direito a saude, vigente no art. 196. Tais principios sdo a base para a exigéncia de
gue qualquer intervencédo sobre o corpo humano deve ser precedida de uma escolha
livre e esclarecida.

Dessa forma, o Codigo de Etica Médica exige que o profissional da salde
forneca informagBes completas e compreensiveis sobre diagndésticos, tratamentos e
possiveis consequéncias, garantindo que o paciente tome decisdes conscientes sobre
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sua propria saude. Este € um marco na protecdo do direito a autonomia e na
humanizag&o da medicina no pais.

Conforme o art. 22 do Cdédigo de Etica médica: “E vedado ao médico: Deixar
de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos esclarecé-lo
sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco eminente de morte."

A conciliagdo entre o direito a informacdo e as decisbes rapidas em
emergéncias médicas é uma questdo desafiadora, especialmente quando se trata da
comunicacao clara e objetiva com o paciente ou seu representante. Como observado
no artigo 22 do Caodigo de Etica Médica, o consentimento informado deve ser obtido,
salvo em casos de risco iminente de morte. Em situagdes emergenciais, no entanto,
a capacidade de comunicacdo pode ser reduzida, e o foco do médico passa a ser a
preservacdo imediata da vida do paciente, limitando o tempo disponivel para
explicacdes detalhadas.

Entretanto, embora o consentimento informado tenha avancado no Brasil,
ainda ha desafios, como a adequacéo da comunicacdo em situacdes de emergéncia
e a complexidade dos tratamentos. Visto isso, o Codigo de Defesa do Consumidor
(Lei n° 8.078/1990) e o Cddigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018)
destacam a importancia dessa anuéncia. Diante disso, este trabalho busca investigar
como os profissionais de saude podem equilibrar o dever de informar com a urgéncia
das decisbes em contextos criticos, preservando, ao mesmo tempo, a dignidade e os
direitos dos pacientes.

Conforme observado por Maria Helena Diniz, o consentimento com base em
uma informacédo € parte integrante da autonomia do paciente e deve ser respeitado
sempre que possivel. No entanto, em situacdes de urgéncia, a decisdo muitas vezes
recai exclusivamente sobre o médico, que precisa agir com base em protocolos
médicos e na ética profissional para tomar a melhor decisdo em um curto periodo de
tempo. Esses dilemas sdo ainda mais evidentes quando o paciente apresenta pouca
instrucdo ou quando ha dificuldades de entendimento sobre o tratamento proposto.

Além disso, a evolucao dos direitos dos pacientes e a legislacéo vigente ainda
nao oferecem solucgdes definitivas para situacdes de urgéncia. A falta de padronizacéo
em protocolos de comunicacdo para esses casos dificulta a efetiva participacdo do
paciente nas decisfes que envolvem sua vida, mesmo quando sua condi¢ao permite
algum nivel de dialogo.

Conforme Joaquim Clotet, as rela¢gdes, contato e conversas, entre os médicos
e 0s pacientes podem ser prejudicados pelo contexto social, diferencas na educacéo
e conhecimento técnico. E preciso fornecer as informacdes necessarias, a auséncia
de coercao e o direito de recusar ou interromper tratamento.

Para atender as demandas impostas pelas situacdes emergenciais, a criagao
de protocolos claros que facilitem a comunicacdo entre ambas as classes retratadas
€ imprescindivel. Um exemplo pratico seria a ado¢cdo de orientacdes como as do
American Medical Association, que estabelece diretrizes para a obtencdo de
consentimento em emergéncias. Esses protocolos devem prever como agir em
situacBes de extrema urgéncia, nas quais a comunicacdo com 0 paciente ou seu
representante legal pode estar comprometida. A implementacdo de um sistema que
contemple informacgdes padronizadas e acessiveis pode ajudar a minimizar o tempo
necessario para explicacoes e melhorar a qualidade do atendimento. Esse processo,
por sua vez, contribui para o cumprimento do dever ético e da responsabilidade legal,
sem comprometer a agilidade necesséaria em emergéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa questionou como conciliar o direito do paciente a informacao
com a necessidade de decisfes rapidas em situacdes de emergéncia.

A conciliacdo entre o direito do paciente a informacdo e a necessidade de
decis@es rapidas em situacdes de emergéncia médica continua sendo um desafio
significativo. Embora o consentimento informado seja essencial para garantir a
autonomia e dignidade do paciente, o contexto emergencial impde limites ao seu pleno
exercicio. O tempo reduzido e a gravidade dos casos muitas vezes exigem que 0S
profissionais da saude tomem decisdes rapidas, priorizando a preservacao da vida, o
gue pode comprometer o processo de comunicacéo e a obtencdo de consentimento
completo.

Para mitigar esses desafios, € necessario investir na criagcdo de protocolos
claros que orientem a atuacéo dos médicos em emergéncias, estabelecendo critérios
para a comunicacdo em tempo real e para a tomada de decisdes éticas e seguras.
Além disso, € fundamental promover a formacédo continua dos profissionais, com
enfoque em habilidades de comunicacdo. Somente com esses avangos sera possivel
equilibrar o respeito aos direitos dos pacientes com a necessidade de respostas
rapidas e eficientes no atendimento médico emergencial.
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A INTERFACE ENTRE O DIREITO DA SAUDE E O BEM-ESTAR ANIMAL:
andlise das préaticas médicas veterinérias e a protecdo da saude animal
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FRANCO, Larah Ethyene de Matos?
! Graduanda em Direito, Fadivale, francolarah@gmail.com

RESUMO

O presente trabalho explora a interface entre o Direito Médico e o Bem-Estar Animal,
destacando a relacdo entre praticas veterinarias e a legislacdo de saude voltada a
protecdo animal. A pesquisa discute a aplicagdo de normas juridicas na promocéao da
saude animal, analisando leis como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei de Crimes
Ambientais (Lei n° 9.605/1998) e resolucdes do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria. Além disso, o estudo reflete sobre os desafios éticos e juridicos no campo
da experimentacdo animal e o uso de animais em pesquisas cientificas, considerando
principios bioéticos e de protecdo a vida animal. Por meio da abordagem dedutiva e
valendo-se da pesquisa bibliografica, conclui-se pela necessidade de uma maior
integracdo entre o Direito e as praticas veterinarias, de modo a garantir o bem-estar
animal, com foco na aplicacédo rigorosa das leis e no fortalecimento de politicas
publicas que promovam a saude e a protecao dos animais.

PALAVRAS-CHAVE: Direito da saude. Bem-estar animal. Medicina veterinaria.
Bioética.

INTRODUCAO

O direito a saude e o bem-estar animal estdo cada vez mais interligados na
sociedade contemporanea, principalmente com a evolucdo das praticas médicas
veterinarias e o reconhecimento dos animais como seres sencientes. A Constituicao
Federal de 1988, em seu artigo 225, ja estabelece a protecdo dos animais, mas a
aplicacdo desse direito, principalmente no contexto da saude veterinaria, apresenta
desafios e oportunidades.

Nesse contexto, questiona-se as legislacdes e politicas publicas existentes no
Brasil sdo suficientes para assegurar um direito a saude integral para os animais,
especialmente em relacdo as praticas veterinarias e ao bem-estar psicolégico dos
animais em tratamento. Sendo assim, trabalha-se com a hipotese de que, embora
existam leis especificas que busquem proteger os animais e regulamentar a medicina
veterinaria, ha uma lacuna significativa no que diz respeito a efetiva fiscalizacéo e a
garantia de que essas normas sejam respeitadas e aplicadas de maneira eficaz em
todo o territério nacional.

Dessa forma o objetivo geral € analisar a intersecéo entre o direito da saude
e 0 bem-estar animal no Brasil, abordando as implicacdes das praticas médicas
veterinarias. Especificamente, pretende-se investigar os principais marcos legais que
regulamentam a salde animal e as praticas veterinarias no Brasil, bem como discutir
as politicas publicas voltadas para o bem-estar animal no contexto da saude; e
avaliar os desafios enfrentados pelos profissionais de salde e autoridades no
cumprimento das normas vigentes.

METODOLOGIA
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A metodologia adotada é dedutiva e qualitativa, valendo-se da pesquisa
bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Este trabalho visa explorar a interface entre o direito da saude animal e as
praticas médicas, investigando como esse direito é tratado no Brasil e as implicacdes
gue surgem para a protecao dos direitos dos animais. Como enfatiza Lima (2019, p.
4): “...] a saude dos animais ndo se limita a garantir a auséncia de doencas, mas
abrange um estado completo de bem-estar fisico e psicologico, o que exige uma
abordagem juridica que reconheca essas necessidades”.

Essa concepcédo nos leva a entender que a saude animal deve ser analisada
sob uma 6tica que transcende a medicina veterinaria tradicional, englobando também
aspectos juridicos, éticos e sociais. A interacao entre esses dominios € fundamental
para a construcdo de uma sociedade que respeite e proteja os direitos dos animais.
Neste contexto, € essencial que o arcabouco juridico ndo trate os animais como meros
objetos, mas os reconheca como seres dignos de protecéo e respeito.

No que se refere a a legislacdo brasileira, embora apresente avancos
significativos, ainda carece de mecanismos especificos que garantam o direito a
saude plena dos animais. A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 225,
paragrafo 1°, inciso VII, estabelece que é dever do Estado assegurar a saude dos
animais e proibir praticas que os submetam a crueldade (Brasil, 1988). Este dispositivo
constitucional representa um marco na protecao dos direitos dos animais, pois implica
uma responsabilidade estatal direta em relacéo a saude e ao bem-estar desses seres.

Adicionalmente, a Lei n° 9.605/1998, conhecida como Lei de Crimes
Ambientais, prevé puni¢des para casos de maus-tratos e negligéncia no atendimento
médico-veterinario. Essa lei € um avanco importante, pois cria um mecanismo punitivo
gue pode desencorajar praticas nocivas e promover a responsabilizacéo de individuos
e instituicbes que negligenciam a saude animal. Contudo, a efetividade dessas
normas é frequentemente comprometida pela falta de fiscalizacéo e pela escassez de
recursos destinados a protecao dos animais.

A abordagem do direito da saude animal deve ser holistica, reconhecendo que
a promocao do bem-estar animal vai além do cuidado fisico. Como observa Lima
(2021, p. 6):

[...] a legislacdo brasileira, ao garantir o direito a saude animal, reconhece
implicitamente a necessidade de promover o bem-estar animal em um
sentido mais amplo, que engloba ndo apenas o cuidado fisico, mas também
0 bem-estar psicolégico dos animais sob tratamento.

Isso implica que a pratica médica veterinaria deve considerar as necessidades
emocionais e comportamentais dos animais. Estudos tém demonstrado que o
estresse e a ansiedade afetam negativamente a saude animal, e, portanto, praticas
veterinarias que priorizam apenas a saude fisica pode ser insuficiente. A
implementacdo de protocolos que incluam abordagens de bem-estar psicologico,
como ambientes enriquecidos e técnicas de manejo que reduzam o estresse, é
essencial. Contudo, a implementagcdo de uma abordagem holistica enfrenta desafios
significativos. A falta de infraestrutura adequada e a capacitacdo insuficiente dos
profissionais e agentes publicos que lidam com a saude animal sao barreiras que
dificultam a aplicacéo efetiva dessas normas. De acordo com Silva (2020), muitos
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veterindrios ndo recebem treinamento adequado sobre os aspectos legais do bem-
estar animal, resultando em préaticas que ndo atendem as exigéncias legais e éticas.

Além da formacéo inadequada, a falta de recursos financeiros e humanos é
uma realidade que afeta a implementacdo de politicas publicas efetivas. E
imprescindivel que se desenvolvam estratégias e politicas que fortalecam a legislacéo
existente e assegurem que os direitos dos animais sejam respeitados. Isso inclui, a
saber, segundo CRMV-SP (2022):

a) Capacitacao profissional: implementar programas de formagdo continua
para veterinarios e profissionais de saude animal, abordando ndo apenas aspectos
técnicos, mas também legais e éticos.

b) Fiscalizacdo e recursos: aumentar os investimentos em fiscalizacao e em
recursos destinados a protecao dos direitos dos animais, garantindo que as leis sejam
aplicadas de forma eficaz.

c) Sensibilizacdo da sociedade: promover campanhas de conscientizacéo
sobre a importancia do bem-estar animal e os direitos dos animais, envolvendo a
sociedade civil e as organizacdes ndo governamentais.

d) Pesquisa e Inovacéo: estimular pesquisas que investiguem novas praticas
e abordagens na medicina veterinaria que integrem saude fisica e psicoldgica,
contribuindo para a formacgéo de um conhecimento mais robusto nessa area.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise das praticas médicas veterinarias no Brasil revela que, embora
existam diretrizes e regulamentacdes especificas para o tratamento de animais, ha
uma caréncia de politicas publicas que integrem de forma eficaz o direito a saude
animal com as praticas veterinarias cotidianas. Um exemplo € a falta de fiscalizac&o
adequada em clinicas veterinarias e em estabelecimentos que comercializam
produtos para animais, 0 que muitas vezes leva a situacdes de negligéncia.

Um estudo conduzido por Souza (2022, p.3) destaca que:

apesar de avangos como a criagéo de hospitais publicos veterinarios, hd uma
desigualdade acentuada no acesso a salde animal, especialmente em
regides periféricas e rurais, onde 0S recursos Sao escassos € as
infraestruturas, insuficientes.

A falta de incentivo para a formacao e capacitacdo continua de profissionais
também é um entrave para a implementacao plena dos direitos a saude animal.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar de haver um arcabouco juridico relativamente robusto
para a protecdo da saude animal no Brasil, existem lacunas significativas na
implementacdo e fiscalizacdo dessas normas. A auséncia de politicas publicas
integradas e o déficit de recursos e estrutura para a formacao de profissionais na area
veterinaria representam desafios importantes que precisam ser superados. E
fundamental que o poder publico, em parceria com ONGs e a sociedade civil,
desenvolva a¢des que garantam o acesso a saude e o bem-estar integral dos animais,
assegurando que a legislagéo se traduza em préticas concretas e efetivas.
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RESUMO

Este trabalho aborda os aspectos juridicos referentes a Lei n° 9.656/98, que
transformou o setor de saude suplementar no Brasil ao estabelecer diretrizes para a
regulamentacdo dos planos de saude, visando maior protecdo ao consumidor e
transparéncia nas praticas das operadoras. Nesse sentido, questiona sobre a
efetividade das normas de protecédo e analisar a situacdo do impacto da legislacéo
apos mais de 20 anos, destacando avancos e desafios persistentes. Por meio da
pesquisa bibliografica, analisa os possiveis mecanismos que podem ser utilizados
pelo fundamentado da lei que introduziu medidas significativas para assegurar a
qualidade e a acessibilidade dos servicos de salde suplementar.

PALAVRAS-CHAVE: Protecdo ao consumidor. Transparéncia. Desafios. Qualidade.
INTRODUCAO

Este trabalho contempla o tema: Lei dos Planos de Saude e Saude
Suplementar (Lei n°® 9.656/98): uma analise abrangente dos principais aspectos
juridicos e seus impactos no setor.

A pertinéncia da tematica advém tanto do cenario juridico quanto social, uma
vez que a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como Lei dos Planos de
Saude e Saude Suplementar, representou um marco regulatorio no setor de saude
suplementar no Brasil. Criada com o objetivo de estabelecer normas claras e garantir
a protecao dos consumidores de planos de saude, essa legislacéo visa equilibrar as
relacbes entre as operadoras e o0s beneficiarios, assegurando a transparéncia e a
gualidade dos servicos prestados.

Diante disso, questiona-se: “De que maneira a Lei n° 9.656/98 impactou a
regulacdo do setor de saude suplementar no Brasil e a protecdo dos direitos dos
consumidores?”

Por conseguinte, o estudo considera a hipotese de que a Lei n°® 9.656/98
influenciara positivamente o setor, promovendo maior seguranca juridica e ampliando
os direitos dos consumidores de planos de saude. Contudo, serdo também abordados
os desafios que persistem na aplicacdo da lei, destacando a necessidade de
aprimoramentos para garantir a efetividade das normas e a adequacao dos servi¢cos
prestados as necessidades da populacéo.

A pesquisa tem como objetivo analisar de que forma tem sido tratada a
situacdo do Lei Dos Planos de Saude e Saude Suplementar no sistema atual, bem
como, a efetividade e protecdo dispensada a ele, especificamente, pretende-se,
compreender os problemas causados, bem como demonstrar o que vem sendo feito
pelo Poder judiciario no tocante a esse impasse e a sua evolucao, analisando meios
possiveis utilizados para diminuir suas consequéncias.

METODOLOGIA

Quanto ao viés metodologico, adota-se o método dedutivo, pela
argumentacéo tedrica e revisao bibliografica.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Lei dos Planos de Saude e Saude Suplementar (Lei n® 9.656/98), € um marco
regulatério fundamental na estruturacdo do setor de saude suplementar no Brasil,
tendo como objetivo principal estabelecer um conjunto claro de normas e diretrizes
gue garantissem um padrdo minimo de qualidade e seguranca nos servicos oferecidos
pelas operadoras de planos de saude (Brasil,2024).

Antes da implementacéo desta lei, 0 mercado de salude suplementar no Brasil
se fazia caracterizado por uma significativa falta de padronizagdo e controle,
resultando em uma ampla variagdo na qualidade dos servigos e na cobertura oferecida
pelos planos. Ocorre que, os consumidores enfrentavam dificuldades para entender o
gue estava coberto por seus respectivos planos e frequentemente encontravam
obstaculos para acessar 0s servicos necessarios, devido a falta de clareza nos
contratos e a fiscalizagédo inadequada.

A Lei n® 9.656/98 traz como um de seus aspectos importantes a exigéncia de
gue os contratos de planos de saude especifiquem de forma detalhada as coberturas
oferecidas, procedimentos cobertos, bem como condi¢des de atendimento, garantindo
gue os consumidores tenham uma compreensédo clara dos servigos aos quais tém
direito, evitando surpresas desagradaveis e promovendo uma maior previsibilidade no
acesso aos cuidados de saude.

Por conseguinte, a lei também introduziu em seu ordenamento, normas para
garantir que os planos oferecam um padrdo minimo de qualidade, abordando
guestdes que envolvam a cobertura de procedimentos essenciais e a garantia de
acesso a especialistas e exames.

Outro avanco significativo promovido pela Lei n°® 9.656/98 foi a criacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A ANS foi instituida com o propadsito
de regulamentar e fiscalizar o setor de saude suplementar, desempenhando um papel
crucial na supervisdo das operadoras de planos de salde, sua atuacao € incluir a
fiscalizacdo das praticas das operadoras, a aplicacdo de sancdes em casos de
descumprimento das normas, e a implementacéo de regulamentacdes adicionais para
responder as necessidades emergentes do setor.

Segundo Alfredo Scaff, no Encontro da ANS com as Operadoras de Planos
de Saude, realizado em maio de 2007, a presenca de 2.080 operadoras ativas, ou
seja, com beneficiarios, demonstra um mercado de saude suplementar altamente
competitivo. Confirmando essa intencdo, afirma que a estratégia da atual
administracdo da ANS é:

construgdo de um setor da salde suplementar cujo principal interesse a
producéo de salde. Um setor que seja centrado no usuario, que realize acbes
de promocao de saude e prevencado de doengas, que observe 0s principios
de qualidade, integralidade e resolutividade, que tenha uma concepc¢éo
includente de todos os profissionais de sadde, que respeite o controle social,
gue esteja completamente articulado com o Ministério da Saude e cujo o
orgdo regulador seja também preocupado com a qualificacdo de seu
processo regulatorio (SCAFF, 2007).

Desde a regulamentacdo do sistema privado de saude em 1988, com a
publicacdo da Lei n® 9.656/98 e suas subsequentes alteragcbes, e com a
implementacéo da ANS, as operadoras tém se empenhado em adequar-se as normas
e padrbes estabelecidos. Tendo como um de seus objetivos alcancar um equilibrio
financeiro interno e assegurar a satisfacdo de seus usuarios e prestadores de
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servigos. Ocorre que, essa trajetoria até o presente momento tem se mostrado
desafiadora, dada a complexidade dos requisitos e exigéncias impostos pela agéncia
reguladora.

A ANS observa que, para os planos de saude coletivos, a regulacdo ndo € tao
rigorosa quanto na modalidade individual, ocorrendo pelo fato de que os contratos
coletivos sdo estabelecidos diretamente entre as operadoras e as empresas
empregadoras, possibilitando a negociacdo dos valores com base no numero de
funcionarios cobertos. Segundo a ANS, essa abordagem permite que o mercado
ajuste os precos de forma mais flexivel (ANS, 2024).

Por outro lado, o IDEC aponta que, por ndao estarem totalmente sujeitos a
supervisao da ANS, os planos de saude coletivos enfrentam reajustes de precos
inesperados, ajustes baseados em sinistralidade, cancelamentos de contrato por
iniciativa unilateral e restricbes contratuais relacionadas ao desligamento da empresa.
(IDEC,2024)

Apesar dos avancos, o setor de saude suplementar ainda enfrenta varios
desafios, sendo um deles a necessidade de uma fiscalizacdo mais efetiva. Outrossim,
a questdo da insuficiéncia de recursos e a desigualdade na cobertura dos servicos
continuam a ser preocupacfes alarmantes, vez que algumas operadoras ainda
enfrentam dificuldades para atender a todas as exigéncias da legislacdo de maneira
plena, o que afeta a qualidade do atendimento oferecido aos consumidores.

Desta forma, observando a ampla gama de reflexos causados na vida
consumidor, € notoria a complexidade do tema abordado. Deste modo a doutrina e a
jurisprudéncia atuam em favor da populacédo, buscando apontar mecanismos que
possam resguarda-lo dos conflitos ocasionados. Ressalta-se que Lei n° 9.656/98
representa um avanco significativo na regulacdo do setor de saude suplementar,
proporcionando uma estrutura mais clara e transparente para a operacdo das
operadoras de planos de saude e garantindo melhores condicbes para 0s
consumidores.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho questionou “De que maneira a Lei n°® 9.656/98 impactou a
regulacdo do setor de saude suplementar no Brasil e a protecdo dos direitos dos
consumidores?”. Demonstrou-se que a Lei n°® 9.656/98 teve um impacto significativo
na regulacdo do setor de saude suplementar, estabelecendo uma estrutura robusta,
bem como, criando a ANS Suplementar e definindo diretrizes claras para a operacao
dos planos de saude. No entanto, apesar dos progressos, a implementacdo da lei
enfrenta desafios continuos, tendo como uma delas a eficacia a protecao dos direitos
dos consumidores. Logo, observa-se a necessidade de estudos mais aprofundados
sobre o tema em questdo, uma vez que existe uma complexibilidade no tema em
guestdo, onde consumidores sao partes vulneraveis, por conseguinte para que a Lei
n° 9.656/98 tenha eficacia real é crucial a regulacéo do setor de saude suplementar,
sendo fundamental fortalecer a fiscalizacao e revisar periodicamente as normas para
atender as novas demandas e desafios do mercado.
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RESUMO

A saude coletiva procura identificar e viabilizar as condicdes necessarias para ampliar
a qualidade de vida das pessoas de uma comunidade. A presenca dos pombos nas
cidades com potencial disseminacdo de doencas ao ser humano, inclusive levar a
morte, como a salmonelose, criptococose, histoplasmose representa um risco
epidemiologico. Em Governador Valadares a lei n° 7.065, de 21 de novembro de 2019
proibe a criacdo, manutencédo e alimentacdo de pombos domésticos em locais de
acesso publico do municipio. Sendo assim, questiona-se até que ponto a conduta
estabelecida na dalei 7.065/2019 tem guiado o comportamento dos estabelecimentos
da regido central, notadamente no mercado municipal. Por meio da pesquisa
bibliografica e de campo, infere-se que a regra de conduta, lei n° 7.065/19, ainda, nao
norteia a maneira de se comportar dos comerciantes e consumidores do mercado
municipal de Governador Valadares em relacdo aos pombos domésticos, contribuindo
negativamente para a saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Saude coletiva. Pombos. Doencas. Prevencéao.

INTRODUCAO
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Este trabalho trata da salde coletiva, especificamente sobre a proibi¢cdo de
criacdo, manutencao e alimentacdo de pombos domésticos (Columba Livia) em locais
de acesso publico na zona urbana do municipio de Governador Valadares — MG.

As fezes de pombos podem transmitir doencgas, entre elas: salmoneloses
(intoxicacdo alimentar), psitacose (febre dos papagaios), histoplasmose (infeccao
fungica) e a criptococose (infeccao pulmonar), além de doencas alérgicas.

Nesse sentido, questiona-se até que ponto a conduta estabelecida na lei
7.065/2019 tem guiado o comportamento dos estabelecimentos da regido central,
notadamente no mercado municipal, de Governador Valadares - MG

Assim sendo, o objetivo geral do trabalho é identificar, no mercado municipal
e Seu entorno, se 0s comerciantes e consumidores pautam seus comportamentos pela
lei do pombo. Especificamente, pretende-se compreender a importancia da saude
coletiva, destacando a sua natureza preventiva, destacar a presenca de pombos na
regido do mercado municipal e entorno, além de pontuar o comportamento dos
cidadaos e a necessidade da efetividade da lei 7.065/2019, como forma de prevencgéo.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza exploratéria, por meio da pesquisa bibliografica e de
campo, valendo-se de uma breve entrevista, a cinco pontos comerciais, além de
consumidores selecionados aleatoriamente no mercado municipal, regido de
significativo movimento de comércio. O conhecimento da lei e as doencas transmitidas
pelos pombos nortearam o questionamento aos entrevistados.

ABORDAGEM TEORICA

Paim e Almeida Filho (1998, p. 309 apud Osmo e Schraiber, 2015, p. 216)
esclarecem que

Enquanto campo de conhecimento, a salde coletiva contribui com o estudo
do fendbmeno saude/doenca em populacdes enquanto processo social;
investiga a producdo e distribuicio das doengas na sociedade como
processos de producéo e reproducéo social; analisa as praticas de saude
(processo de trabalho) na sua articulagdo com as demais préaticas sociais;
procura compreender, enfim, as formas com que a sociedade identifica suas
necessidades e problemas de salde, busca sua explicacdo e se organiza
para enfrenta-los.

Dessa forma, percebe-se que o preventivismo é o principal objetivo da saude
coletiva, isto €, descobrir como as doencas se desenvolvem na comunidade e como
elas podem ser prevenidas.

A ideia de salude coletiva emerge a partir da contestacdo dos paradigmas de
salde existentes nos anos 1970, ndo apenas no Brasil, mas em quase toda a América
Latina. O resultado foi o surgimento de um movimento sanitarista que culminou com
a reforma sanitaria brasileira.

Esse movimento trouxe novas formas de pensar a salde e o bem-estar da
populagdo, passando a saude a compor um conceito mais amplo, que leva em conta
também a busca por melhor qualidade de vida. Tem-se que a saude coletiva trabalha
com a prevencao no desenvolvimento ou a disseminacao de patologias ou outros
problemas de salude, por meio, por exemplo, de politicas publicas que visam a
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melhoria do saneamento basico, alertas sobre a saude bucal, programa nacional de
imunizages, vigilancia epidemioldgica, entre outros. Dessa forma, a base da saude
coletiva é prevenir antes de a doenca aparecer.

O art. 59, inciso lll, da lei n°. 8.080/90, legislacdo estruturante do Sistema
Unico de Sautde (SUS), pontua que a saude coletiva trata justamente sobre o campo
de acdes relacionadas a saude, esclarecendo acerca dos objetivos do SUS “[...] a
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecao e recuperacao
da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas” (Brasil, 1990).

Entre as atividades preventivas, a Vigilancia Epidemiolégica surge com o
objetivo de promover a deteccédo e prevencéo de doencas transmissiveis, bem como
o cuidado com os fatores de risco para a transmissao.

Levantamento epidemiolégico das zoonoses transmitidas por pombos em
Campo Grande — MS revela a falta de consciéncia da populacdo, que alimenta
diariamente estas aves em varios pontos da cidade (Araujo, Carvalho, Albuquerque,
2016).

Miranda, Ladendorff e Kndbl (2014) demonstram que a populacéo consultada
tem um conhecimento equivocado em relacdo a participacdo das aves como
transmissoras de zoonoses, evidenciando a necessidade de programas educacionais
informativos que possam auxiliar no controle das zoonoses veiculadas por pombos
em areas urbanas.

Em Governador Valadares — MG € possivel observar a presenca dos pombos,
sendo responsaveis por uma seérie de incdmodos. Quando existe uma grande
concentracdo de pombos em determinada area, além do problema estético e da
sujidade no local, considera-se um risco potencial a saude humana. O Quadro 1
apresenta, sucintamente, as principais doencas transmitidas pelos pombos.

Quadro 1 - As principais doencas transmitidas pelos pombos.
Principais sintomas
Sensacdo de falta de ar,
constantes,

Doencas

E uma das principais doencas transmitidas e &
coriza,

Criptococose

causada por um fungo que vive e se desenvolve
nas fezes, o Cryptococcus neoformans. Seu
desenvolvimento acontece quando o sistema
imunolégico se encontra comprometido,
principalmente por causa da infecgéo pelo virus
HIV.

espirros
fragueza e dor pelo corpo todo.
Saiba reconhecer os sintomas
de criptococose.

grande quantidade nas fezes dos pombos.

As fezes dos pombos secam e viram poeira, | Sintomas gastrointestinais,

Salmonelose | podem ser transportadas pelo vento e ficar | podendo haver nauseas e

presas em frutas e vegetais que, se nao forem | vomitos por mais de 24 horas,

bem lavados, podem contaminar as pessoas. diarreia intensa, febre baixa e

dor de barriga constante.
Os pombos sdo um dos reservatérios mais | Forte dor de cabeca, febre alta
Encefalites importantes para virus como o virus do Nilo | e convulsdes, por exemplo.
virais Ocidental ou da encefalite de Sdo Luis.

Infeccéo E uma bactéria que vive no intestino dos | Dor abdominal, cansaco

por Escherichia | humanos, mas que também esta presente em | excessivo, nauseas, vomitos e
coli diarreia.

Histoplasmose

E uma infeccao causada pelo
fungo Histoplasma capsulatum que pode ser
transmitido por pombos e morcegos.

Febre, calafrios, dor de cabeca,
dificuldade para respirar, tosse
seca e dor no peito.
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E uma infeccao causada pela | Dor de cabeca, febre, calafrios,
Psitacose bactéria Chlamydia psittaci, sendo transmitida | dor  muscular, dificuldade

para as pessoas por meio do contato direto com | respiratéria, aumento do bago e
as fezes secas ou secre¢cbes do trato | do figado, diarreia, dor
respiratério da ave contaminada pela bactéria. | abdominal e vomitos.

Fonte: Lemos, 2023.

Em 2019, Governador Valadares aprovou a lei n° 7.065, conhecida ‘lei do
pombo’ com a finalidade de proibir a criagdo, manutencao e alimentagcao de pombos
domésticos (Columba Livia) em vias, pracas, prédios e locais de acesso publico na
zona urbana do municipio (Governador Valadares, 2019). A Figura 1 mostra a
presenca de pombos no mercado municipal, onde vivem nas edificagdes e fazem seus
ninhos nos telhados, forros e marquises, além de caminharem pelos espacos,
ademais sdo alimentados com restos de comida, pao, pipocas, que sao alimentos
inadequados, além de vicia-los.

Figura 1 — Presenca de pombos no mercado municipal e entorno.
Governador Valadares — MG. 2024.

RESTAURANTE
VITORIA § “

Fonte: Autores, 2024.

Dos entrevistados, todos sabiam que os pombos eram transmissores de
doencas, entretanto, todos desconheciam a proibicdo de criacdo, a manutencado e a
alimentacdo de pombos em calcadas, ruas, vias, pracas, prédios e locais de acesso
publico, mesmo de forma indireta, em Governador Valadares-MG.

CONCLUSAO

Pode-se inferir que a regra de conduta, lei n® 7.065/2019, ainda, ndo norteia a
maneira de se comportar dos comerciantes e consumidores do mercado municipal de
Governador Valadares - MG em relacdo aos pombos domésticos, contribuindo de
forma negativa para a saude coletiva.
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RESUMO

Iniciada na segunda metade do século XX, mais precisamente entre as décadas de
1950 e 1970, é marcada pela integracéo de tecnologias fisicas, digitais e biolégicas.
Nesse contexto, a 'Inteligéncia Artificial' tem sido aprimorada para realizar funcfes
anteriormente exclusivas aos seres humanos, como aprendizado, raciocinio e tomada
de decisdes. Embora essa evolucdo traga praticidade ao cotidiano, a troca de
interagOes presenciais por virtuais gera sentimento de vazio emocional e solidao. A
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constante exposicdo a contetdos digitais que promovem ideais de vida perfeita leva
a dependéncia da validagéo social da internet, criando um ciclo vicioso e frustrante.

PALAVRAS-CHAVE: Internet. Inteligéncia artificial. Tecnologias. Emocional.

INTRODUGCAO

A "Era Digital" é o periodo que segue o avanco tecnoldgico da terceira
Revolucado Industrial, trazendo praticidade ao cotidiano da sociedade brasileira por
meio de melhorias nas comunicacdes, na rapidez das noticias e na automacédo. Com
a internet, as redes sociais se tornam espacos interativos que fomentam a criacéo de
ideias e produtos inovadores. No entanto, o avanco tecnolégico também afeta as
relagdes interpessoais, 0 comportamento, o humor e o desenvolvimento cognitivo.

Esses impactos se refletem no aumento de diagnosticos de transtornos
mentais, suicidios, desigualdade social e dependéncia digital. Este trabalho busca
evidenciar a deterioracdo da saude mental no Brasil, atribuida ao uso excessivo da
tecnologia e da Inteligéncia Artificial. De que maneira a interagdo nas redes sociais
influencia o desenvolvimento de transtornos mentais entre os jovens brasileiros?

METODOLOGIA

Nesse trabalho foi utilizado a técnica de pesquisa bibliografica, valendo-se do
método de abordagem dedutivo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O agravamento da saude mental face os avancgos da tecnologia e inteligéncia
artificial € um fenbmeno que deve ser compreendido sob a perspectiva da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que abrange a ‘saude mental’ como sendo um
estado de equilibrio entre o bem-estar fisico, psicolégico e social, ndo bastando a
mera auséncia de doencas ser o fator Unico para determinar se um individuo é
saudavel ou ndo. Dessa forma, é importante ressaltar a sociedade contemporanea
brasileira como sendo o principal alvo do agravamento da saude mental decorrente
das mudancas comportamentais geradas pela Era Digital. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em 2019, o Brasil registrou 10,2% das
pessoas com 18 anos ou mais de idade que reportaram diagndéstico de depressao a
um profissional. Os nimeros também atingem criancas e adolescentes, de modo que,
segundo dados do Ministério da Saude, a tendéncia ao aumento da ocorréncia de
lesdes autoinfligidas cresceram, no periodo de 2011 a 2018, 1000% em criancas e
28% em adolescentes.

Nessa perspectiva, em um levantamento feito pela plataforma ElectronicsHub
(2023), o Brasil atingiu o ranking de segundo pais, cuja populacdo mais utiliza
aparelhos eletrénicos no mundo. Registra-se que a sociedade brasileira passa, em
média, 9 horas e 30 minutos por dia fazendo uso de dispositivos eletrénicos. A vista
disso, o desenvolvimento de transtornos psicolégicos e disturbios alimentares, a
sensacao de angustia, soliddo e incapacidade, vicio e dependéncia em jogos onlines
e em redes sociais, englobam os impactos centrais decorrentes da grande expansao
das tecnologias.

As redes sociais sdo compostas por ambientes virtuais, capazes de integrar
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pessoas do mundo inteiro, proporcionando, assim, o envio de mensagens, trocas de
informacgdes, criacdo e compartiihamento de conteddo, acesso ilimitado a jogos
virtuais e, até mesmo, a comercializacdo de produtos. Contudo, a vasta possibilidades
proporcionadas pelo “mundo virtual”’, atrelado as mazelas vivenciadas no “mundo
real”, fez com que grande parte dos individuos buscassem refugio na internet. Sendo
assim, muitos usudrios passaram a preferir a companhia de seus smartphones e
computadores aos das interagdes humanas e convivio social.

Ocorre que, além do isolamento social provocado pelo uso excessivo das redes
sociais, a busca por aprovacao virtual através de "likes" e a comparacdo com ideais
de "vidas perfeitas" geram sentimentos de inveja, competitividade, angustia, solidao e
vazio emocional. Esse comportamento cria um ciclo vicioso e obsessivo, que pode
desencadear doencas mentais, especialmente depressao e ansiedade.

Segundo Veiga (2021), o uso das redes sociais demanda aten¢édo, uma vez
gue sao capazes de influenciar diretamente na rotina, no humor, no ciclo do sono, no
comportamento alimentar e nos relacionamentos dos usuarios.

Eles fomentam a sensacdo de despertencimento, desvalor e desamparo.
Esses atravessamentos podem somar a quadros de depresséo, estresse,
ansiedade e condutas autoagressivas e auto lesivas, afirma. Ele esclarece
também que é importante ressaltar, que o uso das tecnologias e redes sociais
ndo é o Unico fator que desencadeia 0s transtornos mentais, afinal, as
doengas sao diagnosticadas como multicausais. “Ou seja, € um conjunto de
fatores que fomentam os quadros clinicos”. Sabemos que hoje, 0 uso
excessivo de telas dificulta a concentracdo, o raciocinio e a memaria, o que
implica no pensamento critico, na 17 criatividade, aprendizagem e
comunicacdo. Por isso, saber dosar o tempo conectado é fundamental,
principalmente para as criancas e adolescentes (Veiga, 2021, p. 2).

Outro fator a ser levado em consideracao € o aumento do nimero de casos de
pessoas com disturbios alimentares face uso excessivo de redes sociais. Segundo a
Associacao Brasileira de Psiquiatria, estima-se que 70% milhdes de pessoas no
mundo sofram com algum tipo de transtorno alimentar. Ja no Brasil, os indices
apontam para 4,7% da populacao afetada. As causas englobam questdes genéticas,
psicologicas e sociais.

Frente ao exposto, através de comentarios publicos negativos acerca da
estética corporal, as midias sociais também acabam ditando os padrbes de beleza da
sociedade. Por esse motivo, em busca de aceitacdo e aprovacéo, muitos dos usuarios
cedem a presséao social imposta e ficam reféns do modelo de corpo ideal imposto pela
midia. Em alguns casos, muitos individuos desenvolvem uma baixa autoestima e
insegurancas, tendendo a pensamentos de inferioridade e ao isolamento social. Em
casos mais graves, a obsesséo por uma alimentacéo saudavel, a aderéncia ao jejum
alimentar e o sentimento de culpa por estar se alimentando sdo uma das principais
causas que levam um individuo a desenvolver transtornos alimentares, como anorexia
nervosa, bulimia nervosa e Transtorno de Compulsédo Alimentar.

Assim, os estudos indicam que o0 uso excessivo de tecnologias gera impactos
negativos na saude mental, como o desenvolvimento de transtornos mentais,
alimentares e vicios, além de disfuncbes cognitivas. Portanto, € fundamental
considerar a relagdo de criancas, adolescentes e adultos com a tecnologia,
reconhecendo a importancia da familia e de profissionais de salde como pilares na
promocéo de um uso saudavel, construtivo e critico das redes sociais.
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CONCLUSAO

A saude mental € um desafio significativo que evidencia falhas no sistema de
salde e reflete questbes sociais e culturais. E fundamental investigar as causas do
aumento de diagnosticos de transtornos mentais e alimentares, especialmente as
mudangas comportamentais recentes associadas ao uso excessivo de redes sociais,
inteligéncia artificial e automagéo.

A atuacdo da familia e de profissionais de saude é crucial para identificar e
intervir em casos de uso descontrolado da tecnologia, ajudando a prevenir
agravamentos na saude mental. A conscientizacdo sobre a pressao social das redes
sociais, com ideais de vidas perfeitas e padrdes de beleza inalcancaveis, é essencial
para promover o bem-estar fisico e mental da sociedade brasileira contemporanea. E
importante reconhecer sentimentos como isolamento social, inseguranca e baixa
autoestima.
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RESUMO

O Direito Médico, em nivel macroestrutural, possui, substancialmente, a ética como
premissa fundamental para a manutencdo correta de qualquer procedimento ou
terapia. Consecutivamente, vislumbra-se que uma das microestruturas carece de
atencao essencial e configura uma fragilidade social e moral quanto as implicacdes
que pode acarretar: a utilizacdo do farmacos Off-label, medicamentos fora das
indicacbes técnicas iniciais. Assim, questiona-se acerca da aplicabilidade do
ordenamento normativo vigente e o pragmatismo da judicializacdo do assunto em
consonancia com a questao da efetividade, qualificacdo e convergéncia dos 6rgaos
da saude a termos nacionais e internacionais. A metodologia empregada incorre no
método dedutivo, por meio de pesquisa bibliografica em doutrinas e artigos cientificos.
Conclui-se que, no Brasil, ainda ndo existe regulamentacdo especifica acerca da
utilizacdo desse género de farmaco, questdo que suscita implicacdes éticas e
legislacionais, incorrendo, portanto, no distanciamento do direito pleno dos sujeitos
sociais referentes a seguranca medico-procedimental.

PALAVRAS-CHAVE: Direito Médico. Medicamento Off-label. Regulamentac&o. Etica.
INTRODUCAO

O Direito Médico, enquanto ramo especializado do Direito, intersecciona as
normas juridicas com a pratica médica, colocando a ética no centro de todas as
diretrizes profissionais. No ambito da prescricdo de medicamentos, um dos temas
mais sensiveis € a utilizacdo dos chamados farmacos off-label, que se referem a
administracdo de medicamentos fora das indicacfes oficialmente aprovadas pela
agéncia reguladora. Essa pratica suscita debates éticos e legais, especialmente em
razao da sua auséncia de regulamentacéo especifica no Brasil. A partir dessa lacuna
normativa, surgem questionamentos sobre a responsabilidade médica e os riscos
associados ao uso de medicamentos cujos efeitos e seguranca ndo foram
amplamente testados para todas as indicacbes, ampliando o potencial para
judicializacgées.

Nesse contexto, torna-se fundamental analisar como o ordenamento juridico
brasileiro tem lidado com essa pratica e quais sdo as suas implicacfes éticas e
regulatérias. A fim de compreender melhor esse cenario, este trabalho abordara a
convergéncia entre a pratica off-label e as exigéncias regulatorias, enfatizando o papel
de comissdes e conselhos de saude, além de explorar o impacto dessa pratica na
judicializacdo da saude, buscando uma comparacdo com 0S parametros
internacionais

METODOLOGIA

Quanto ao viés metodologico, adota-se o método dedutivo, pela
argumentacao tedrica e revisao bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Primordialmente, tem-se que a pratica de prescri¢ao off-label ndo € incomum
no Brasil e em outros paises. Nota-se, prontamente, que em diversas areas meédicas,
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como a pediatria, a oncologia e obstetricia a recorribilidade a esse género de
medicamentos tem se tornado praxe, uma vez que a protocolizacao e aplicabilidades
nos pacientes, nesses contextos, mantém-se sob o prisma tedrico, visto as
implicaces éticas que a pratica empirica ocasionaria. Como indicam Novais, Moreira
e Cabral (2024), esse panorama revela o quanto os profissionais de salude dependem
desse método para tratar seus pacientes, sobretudo em cenarios onde ndo ha
alternativas terapéuticas aprovadas ou quando as opg¢les existentes se mostram
insuficientes.

No entanto, a auséncia de regulamentacao clara coloca médicos e pacientes
em um campo de incerteza, uma vez que a eficicia e a seguranca de muitos desses
medicamentos para indicacdes nao aprovadas ainda séo questdes em aberto. Apesar
disso, o fato de um medicamento ser utilizado fora das indicagdes inicialmente
aprovadas néo significa, necessariamente, que sua eficdcia seja duvidosa; ha
evidéncias cientificas que podem justificar seu uso off-label, especialmente quando
embasadas em estudos comparativos que demonstram seguranga e eficacia.

Observa-se, nessa perspectiva, um direcionamento pontual acerca do que o
proprio Conselho Federal de Medicina (CFM) considera como entendimento da
situacao dessas drogas a termos de responsabilizacao pelo uso e prescri¢cao, além da
ideia de edificagéo de uma nogéo pelo paciente:

Havendo, porém, decisdo médica de prescrever medicamentos com
finalidades terapéuticas distintas das quais tiveram aprovacdo na ANVISA,
esta prescricdo serd considerada como pesquisa médica combinada com
cuidados profissionais (pesquisa clinica), sendo obrigatéria a obtencédo do
consentimento livre e esclarecido do paciente]...] (Brasil, 2016).

Consecutivamente a essa percepcdo, tem-se que tal pratica levanta sérios
debates éticos. O Parecer CFM n°® 2/16 estabelece que, embora permitida, a
prescricao off-label deve estar fundamentada em evidéncias cientificas solidas e ser
feita de maneira cautelosa, sempre com o consentimento do paciente. No entanto, a
falta de registro oficial e a auséncia de uma recomendacédo explicita na bula do
medicamento colocam o profissional em uma posicao vulneravel a acusacoes de erro
médico. A responsabilidade civil do médico pode ser exacerbada em casos de reacdes
adversas, especialmente em contextos de judicializacdo da saude, onde o Estado é
frequentemente chamado a responder pela disponibilizacdo de medicamentos fora da
lista oficial.

Além disso, o envolvimento da industria farmacéutica nesse contexto ndo
pode ser negligenciado. Cabe salientar, ainda, que ha um conflito de interesses
inerente entre a necessidade médica e a capitalizacdo por parte das industrias
farmacéuticas. Muitas vezes, o foco das pesquisas farmacoldgicas esta voltado para
doencas globais de maior rentabilidade, enquanto as doencas raras e negligenciadas
permanecem a margem. Isso evidencia uma falha ética na alocacéo de recursos para
o desenvolvimento de medicamentos que atendam as necessidades de populacdes
vulneraveis. As empresas farmacéuticas, ao priorizarem doencas de alta incidéncia,
criam um ambiente em que os médicos sao incentivados a recorrer ao uso off-label
como Unica alternativa.

Permeiam-se, ainda, diversas esferas advindas dessa utilizagédo, uma vez que
0 objeto de pesquisa ndo contempla regulamentagdo no arcabouco nacional, que
serdo citadas apenas para uma breve mensuracao da extenséo desse Obice, mas ndo
serdo contempladas em integralidade no presente trabalho: as convergéncias entre
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as Comissdes de Etica médica e Pesquisa para com o fluxo e andlise individualizada
ou nao dos casos; 0s parametros para a utilizacdo em casos de urgéncia ou
reatividade com os farmacos, j4 que ndo h& predisposicdo na bula; a periculosidade
da associagdo com novas drogas, visto a ideia de complementariedade terapéutica; o
custo de importacdo a termos de requisi¢cdes de saude publica.

N&o obstante, é vital o entendimento de trés premissas, complementares, de
valoracdo positiva para a implementacdo desses tratamentos, que nao eximem,
todavia, os preceitos fundamentais supramencionados, sendo elas: 0 uso heroico
desses farmacos para a mitigacdo emergencial de enfermidades; a administracéo
complementar em carater terapéutico, como observado no contexto pandémico do
SARS-CoV-2 em relacdo a vacinacao e adesao pela Cloroquina e Hidroxicloroquina;
e o ideario da tutela a vida, preconizado pela Constituicdo Federal e que subsidia
todas as outras circunstancias anteriormente citadas, em que:

Todavia, € licito convencionar que ao comparar os quesitos oportunizados na
pesquisa, figura-se a edificacdo de um senso visivelmente comum, tal qual
demonstrado por Silveira (2019, p.16) “Por outro lado, a pratica do uso off-label de
medicamentos pode representar riscos que superam os beneficios, ficando, assim, o
desafio de definir as responsabilidades por esses riscos”.

Outrossim, € importante destacar o papel das comissdes de saude e 6rgaos
reguladores, como a CONITEC, que avaliam a incorporacao de novos medicamentos
e tecnologias ao Sistema Unico de Sautde (SUS). Embora essas comissdes ajudem a
normatizar o uso de medicamentos dentro do SUS, elas ainda ndo possuem diretrizes
especificas para o uso off-label. Essa auséncia regulamentar, portanto, aumenta o
espaco para decisdes judiciais que muitas vezes determinam a obrigatoriedade do
fornecimento de medicamentos fora das indicacdes regulamentadas. A judicializacao
da saude, portanto, emerge como uma consequéncia direta das lacunas legislativas
e da falta de convergéncia entre a pratica clinica e as normas vigentes, demandando
uma maior harmonizagao entre 0s parametros nacionais e internacionais.

Por fim, ANICETO preconiza uma acepcdo acerca da individualizacdo e
reflexos éticos no mundo juridico, de modo que:

No judiciario hd um departamento que cuida exatamente das demandas de
salde, dentre outros temas e produtos, do fornecimento de medicamentos
off-label ou que ndo estejam na Relacdo Nacional de Medicamentos —
RENAME. Em 2015 foram 3.919 decisdes judiciais de primeira instancia
envolvendo termos como off-label ou tratamento experimental, e
considerando o total das regides do pais, 0,25% dos acorddos que versam
sobre medicamentos foram para uso off-label. Para auxiliar os magistrados
nas interpretacbes para decisdes judiciais, foram elaborados enunciados
interpretativos do Conselho Nacional de Justica — CNJ, fruto das jornadas de
Direito da saude]...] (Aniceto, 2019, p.27).

Fica demonstrado, portanto, que os idearios do jurisconsulto demonstram
apreco atinente a preocupacédo da alta demanda do judiciario para com as incertezas
das lacunas legislacionais, escalonamento e alto custo das requisi¢des juridicas ético-
medicinais referentes a pratica supracitada, fatores vitais e convergentes para um bom
fluxo de resolucao da questao-problema: regulamentacéo e padronizacao legal.

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante da andlise apresentada, fica claro que o uso de medicamentos off-
label, embora comum em diversas areas da medicina, ainda carece de uma
regulamentacdo clara no Brasil. Essa auséncia ndo s6 coloca os profissionais de
salde em uma posicdo vulnerdvel como também intensifica os conflitos éticos e
juridicos relacionados a prescricdo médica. A judicializacdo da saude surge, assim,
como uma resposta ao vacuo normativo, colocando em evidéncia a necessidade de
uma regulamentacdo mais precisa e de uma convergéncia entre 0s parametros
regulatérios nacionais e internacionais.

Portanto, € urgente que o sistema de saude brasileiro, em conjunto com o0s
orgédos reguladores e as comissfes técnicas, desenvolva diretrizes especificas para
o uso off-label, a fim de garantir a seguranca dos pacientes e a protecédo dos médicos.
Ao mesmo tempo, é necessario combater os conflitos de interesse que permeiam a
industria farmacéutica e assegurar que a pesquisa cientifica e o desenvolvimento de
novos medicamentos nao negligenciem as necessidades das populac¢des vulneraveis.
Dessa forma, sera possivel promover um uso racional e ético dos medicamentos,
dentro de uma estrutura juridica mais robusta e efetiva.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os direitos especiais garantidos as pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase na sindrome de Asperger, no
contexto da legislacao brasileira. A pesquisa buscara examinar como as politicas
publicas de inclusdo, assim como os direitos assegurados pela Lei n® 12.764/2012
(Lei Berenice Piana) e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015),
promovem a inclusdo social e educacional das pessoas com TEA. O foco sera dado
as necessidades e particularidades das pessoas diagnosticadas com Asperger, que
enfrentam desafios especificos na sociedade. O trabalho discutirA também os
mecanismos legais de protecdo e como a legislacdo tem sido aplicada para garantir a
efetiva participacéo dessas pessoas, abordando a importancia do diagnostico precoce
e do suporte educacional adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos especiais. TEA. Sindrome de Asperger. Inclusao.
INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) abrange uma série de condicbes
neurolégicas que afetam o desenvolvimento social, a comunicacdo e o0
comportamento. Entre os diversos graus de intensidade desse espectro, a sindrome
de Asperger se destaca por envolver dificuldades nas interacdes sociais e padrbes de
comportamento repetitivos, embora o0s individuos geralmente apresentem
desenvolvimento cognitivo e de linguagem preservado. Apesar de serem classificadas
sob 0 mesmo espectro, as necessidades e os desafios enfrentados por pessoas com
Asperger podem diferir significativamente daqueles vivenciados por outras pessoas
com autismo.

Nos ultimos anos, o Brasil avancou na criacdo de legislacdes voltadas a
protecdo e inclusdo de pessoas com TEA, como a Lei n°® 12.764/2012, conhecida
como Lei Berenice Piana, que instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n°®13.146/2015), que reforca os direitos a educacao, saude e participacéo social.
No entanto, a implementacéo efetiva dessas normas, especialmente em relacdo as
especificidades da sindrome de Asperger, ainda representa um desafio.

Este trabalho tem como objetivo analisar os direitos assegurados as pessoas
com TEA no Brasil e explorar as particularidades das pessoas com Asperger,
comparando-as com outras manifestacdes do espectro autista. Dessa forma, sera
possivel compreender como as politicas publicas de incluséo e as protecfes legais
tém sido aplicadas, identificando possiveis lacunas e propondo melhorias que possam
assegurar uma inclusdo mais ampla e equitativa para todos os individuos no espectro.

METODOLOGIA

A metodologia consistiu em pesquisas bibliograficas, valendo-se da
abordagem dedutiva.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Antes de mais nada, é fundamental mencionar que ainda existem discussfes
sobre se a sindrome de Asperger é uma condi¢cao separada ou apenas uma forma
mais leve do autismo. No Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), utilizado como referéncia na area médica, a versdo de 1994 classificava
Asperger e autismo como disturbios distintos. No entanto, com a atualizacdo para o
DSM-5, Asperger passou a ser incluido dentro do espectro do autismo. Seja
considerada um transtorno independente ou uma variacao dentro do espectro autista,
a sindrome de Asperger e o autismo apresentam diferencas importantes para o
diagnostico. A principal diferenca a se destacar € a severidade, A Sindrome de
Asperger € considerada uma manifestacdo mais leve do TEA, enquanto o autismo
pode ser mais severo, comprometendo significativamente as habilidades de
comunicacao e interacdo social, outra diferenca € no desenvolvimento da linguagem,
criangas com Asperger geralmente desenvolvem a fala dentro do periodo esperado,
enquanto aquelas com autismo podem enfrentar atrasos ou dificuldades na aquisicao
da linguagem. Ja as semelhancgas sdo diversas, ambos podem ter dificuldade na
comunicacdo de forma efetiva com outras pessoas e expressar seus sentimentos,
problemas em interagbes sociais como brincadeiras e comportamentos repetitivos
como se balangar, repetir frases de forma mecanica e girar objetos. Com isso, a
sindrome de Asperger costuma ser diagnosticada mais tardiamente, quando a crianca
comeca a ter interacbes sociais correspondentes a idade, mas ndo consegue
responder em seu tempo.

Contudo, ha legislacbes que asseguram direitos as pessoas com Transtorno
do Espectro Autista, como a Lei n°® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) e o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015), que garantem seu acesso a educacéo
inclusiva, saude e protecdo social. O artigo 3° da Lei n® 12.764/2012 assegura que o
estudante com TEA tenha direito a um acompanhante especializado em sala de aula,
guando necessario, para facilitar sua inclusdo e garantir o desenvolvimento
educacional adequado.

Além disso, a Lei 13.370/2016 assegura a reducao da jornada de trabalho de
servidores publicos que tenham filhos com deficiéncia, incluindo autistas. Ja a Lei
Romeo Mion (Lei 13.977/2020) facilita a identificacdo das pessoas com TEA,
garantindo atendimento prioritario e diferenciado em servicos publicos. A Lei n°
8.742/1993 também assegura o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
garantindo assisténcia financeira a pessoas com autismo em situacdo de
vulnerabilidade.

Essas legislacbes, em conjunto, buscam garantir a inclusao social, 0 acesso
a saude integral, a protecdo e o desenvolvimento pleno das pessoas com TEA,
promovendo uma vida digna e respeitosa, com igualdade de direitos.

CONCLUSAO

Com isso, é fundamental que o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista
seja precoce, especialmente no caso da Sindrome de Asperger, para assegurar que
as pessoas afetadas tenham acesso a direitos e servigos adequados. A identificagéo
rapida permite que individuos com TEA recebam o suporte necessario, tanto no
ambito educacional quanto nas esferas social e de saude, promovendo sua incluséao
plena na sociedade.
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Além disso, um diagnéstico antecipado pode facilitar o acesso a intervencoes
e terapias que s&o essenciais para o desenvolvimento das habilidades sociais,
comunicativas e cognitivas. Essa abordagem proativa ndo apenas beneficia a
qualidade de vida da pessoa com TEA, mas também proporciona as familias e
comunidades as ferramentas para criar um ambiente mais inclusivo e acolhedor.

A efetiva implementacdo das politicas e préaticas destinadas a apoiar
individuos com TEA é vital. Isso inclui a formacdo de profissionais capacitados, a
sensibilizacdo da sociedade e a promog¢éo de um ambiente que respeite e valorize as
diferencas. Assim, € possivel garantir que as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista vivam com dignidade, respeito e igualdade de oportunidades, contribuindo
plenamente para a sociedade.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI) consiste
em um disturbio cerebral que possui como principais caracteristicas, a hiperatividade
mental e a impulsividade, além de apresentar sintomas centrais como a desatencao
e dificuldades em organizar tarefas, lidar com mudangas na rotina e interagir
socialmente. Sendo assim, questiona-se de que forma as necessidades especiais
demandadas pelos individuos portadores do transtorno vém sendo amparadas no
ordenamento juridico brasileiro. No ambito do Poder Judiciario, sob o manto da
Constituicdo Federal e das legislacdes infraconstitucionais, o Direito atua na garantia
de ambientes de aprendizado e profissionais, inclusivos e adaptados as demandas
individualizadas de pessoas com TDAHI, bem como facilita o acesso a tratamentos
de saude adequados.

PALAVRAS-CHAVE: TDAHI. Saude mental. Direitos fundamentais. Legislacao.
INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI) é
um transtorno do desenvolvimento de fundamento genético e neuroquimico,
caracterizado por um rol de sintomas centrais, como a agitacédo, a impulsividade e a
dificuldade em manter a atencéo.

Frente a isso, destaca-se a ‘explosdo’ de diagnésticos de casos de TDAHI
ocorridos principalmente entre o final da década de 90 até os anos 2000. De acordo
com a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), o nimero de pessoas
afetadas, mundialmente, varia entre 5% a 8%.

Sendo assim, esse trabalho contempla os desafios enfrentados por individuos
com TDAHI, no ambito educacional, profissional e da saude. A necessidade de
aprendizado inclusivo nas redes de ensino, o carecimento de ambientes profissionais
adaptados e 0 acesso a tratamentos de salde especializados, sdo direitos
fundamentais que devem obter amparos legais.

Dessa forma, o objetivo geral do trabalho é identificar de que forma a
legislacdo Constitucional, e as legislacdes infraconstitucionais vém amparando as
necessidades demandadas pelo Transtorno de Déficit de Atencdo Hiperatividade e
impulsividade.

A importancia do tema se justifica pelo forte crescimento dos casos clinicos
de TDAHI no mundo e o0 qudo necessario € o amparo legal para que pessoas com 0
transtorno possam exercer os direitos fundamentais de educacao e saude.

METODOLOGIA
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Nesse trabalho adotou-se o0 método de abordagem dedutivo, valendo-se da

pesquisa bibliografica e documental.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Criada oficialmente em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
descreveu ‘saude mental’ como sendo um estado de equilibrio entre o bem-estar
fisico, psicologico e social, ndo bastando a mera auséncia de doencas ser o fator Unico
para determinar se um individuo é saudavel ou nao.

Diante disso, quando falamos em ‘saude mental’, faz-se indispenséavel o
didlogo acerca do alto numero de pessoas afetadas pelo Transtorno de Déficit de
Atencédo, Hiperatividade e Impulsividade que, segundo a Associa¢do Brasileira do
Déficit de Atengéo (ABDA), variam entre 5% a 8% da populagdo mundial.

Nesse viés, atendimentos educacionais e profissionais especializados, bem
como, 0 acesso irrestrito a tratamentos adequados, sdo elementos indispensaveis
frente as dificuldades enfrentadas por individuos que portam TDAHI, quais sejam,
disfuncbes de atencdo, memoria, linguagem, interacdo social e resolucdo de
problemas.

Quanto a isso, a Constituicdo Federal de 1998, visando garantir o pleno
desenvolvimento de seus cidadaos e estabelecer principios fundamentais a Ihes
asseverar uma vida digna, previu minuciosamente em seus artigos 205 a 214, secéo
[, capitulo 111, titulo VI1II, acerca do direito a educacédo como um direito de todos e dever
do Estado.

Dessa forma, a legislacao brasileira € clara em seu compromisso com a
educacao inclusiva, de forma que, a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB) e da Lei n°
14.254/21, reforcam a integracdo de pessoas com necessidades educacionais
especiais ho ambiente estudantil.

A publicacéo da Lei n°® 14.254/21, acompanhada da LDB, favoreceram todo o
ambito educacional, que hoje conta com atendimentos especializados e amparo
inclusivo para as realizacGes de provas de concursos e do Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM). Em termos praticos, o rol de iniciativas englobam, o tempo adicional
e acesso as salas isoladas para a realizacdo de provas/atividades, assim como a
disponibilizacao de profissionais ledores e transcritores.

Noutro giro, embora o TDAHI seja mais comum em criancas e adolescentes,
o disturbio pode persistir na fase adulta, ou mesmo iniciar-se na vida adulta. Portanto,
conforme descreve a neuropsicéloga Camyla Azevedo, coordenadora do Ambulatério
de Cognicdo Social Marcos Mercadante (TEAMM) da Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp):

A dificuldade de armazenamento da informac¢&o — caracteristica do transtorno
— causa uma sobrecarga na memoéria operacional, ou seja, impossibilita
sustentar a informag&o por um curto espaco de tempo em prol de manipula-
la. Com isso, o adulto que carrega uma série de responsabilidades tem
dificuldades, por exemplo, de seguir instru¢cdes longas, cumprir prazos,
gerenciar tempo, se concentrar, lembrar-se de datas e compromisso, entre
outros, o que provoca alteragdes do funcionamento executivo.
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Nesse contexto, a CRFB/88 e a Lei n° 14.254/2021, reforcam a igualdade de
oportunidades para todos no mercado de trabalho, além da instauracdo de
adaptacdes inclusivas, voltadas as necessidades demandadas pelo transtorno.

Além disso, aprovado pela Comissdo de Educacdo da Camera dos
Deputados, o Projeto de Lei n° 2630/21 destaca o incentivo a formacao e capacitacao
de adultos portadores de transtornos, junto a esfera profissional, e fomenta a
importancia da insercao destes individuos no mercado de trabalho.

No ambito da satde, evidencia-se a atuacdo do Sistema Unico de Saulde
(SUS), o qual visa garantir a promocao a saude, prevencao de agravos, tratamento e
reabilitacdo, as Redes de Atencdo a Saude (RAS), responséaveis por direcionar o
paciente ao atendimento individualizado, de acordo com suas necessidades
especificas e o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), responséavel por realizar o
acompanhamento clinico de pacientes com transtornos mentais.

Em relacdo as demandas especificas para casos de TDAHI, a Portaria
conjunta n° 14, estatui sobre a aprovacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do TDAH. O referido protocolo apresenta um panorama das definicbes
do transtorno, sua epidemiologia, questdes relativas ao diagndstico e possibilidades
de tratamento farmacologico e n&o farmacologicos disponiveis, orientacdes ao
paciente e familiares, bem como topico relativo a logistica de cuidado do paciente no
ambito da RAPS (Ministério da Saude, 2022).

Dessa forma, utilizando-se dos amparos legais que visam a garantia do direito
a saude, o suporte diagnostico e terapéutico, psicoterapia gratuita nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e acesso a farmacos, sdo algumas das vias
disponibilizadas as pessoas com TDAHI.

CONCLUSAO

Esse trabalho questionou a atuacédo do direito, especificadamente, a forma
como a legislacdo patria e as legislacdes infraconstitucionais amparam as
necessidades demandadas pelo TDAHI. Assim, considerando os desafios
enfrentados pelos portadores do TDAHI, o presente estudo buscou destacar, em
termos legais, a previsdo e o funcionamento dos atendimentos especializados no
ambiente educacional, os quais propde, igualar o desempenho escolar entre todos 0s
educandos. Além disso, restou evidenciado um acervo de estratégias a serem
tracadas no ambiente de trabalho, a fim de proporcionar condicbes adequadas e
respectivo sucesso profissional a individuos com necessidades especiais. Por fim, no
guesito saude, ressaltou-se a atuacédo do SUS, das Redes de Apoio e dos Centros de
Atendimento Psicossocial como agentes promovedores de politicas publicas
responsaveis pela garantia do acesso irrestrito a saude.
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O presente trabalho trata sobre a necessidade de tipicidade penal especifica para
casos de violéncia obstétrica, abordando projetos de lei e dados alarmantes a respeito
de tal violéncia. Com essa finalidade, questiona-se de que forma a criacao de uma lei
de carater punitivo poderia combater a pratica de violéncia obstétrica. Por meio da
pesquisa bibliogréfica, conclui-se que 30% das mulheres atendidas em hospitais
privados sofreram violéncia obstétrica; no SUS, a taxa foi de 45%. Ndo ha como negar
a necessidade de regulamentacao legal especifica para resguardar os direitos e a
dignidade da mulher neste momento ja tdo delicado, mas ainda se percebe um
descaso, pois se aguarda a aprovacao de projetos de lei a respeito deste assunto ha
anos. Enquanto isso, essas mulheres recorrem a outros tipos de sanc¢do; porém, a
violéncia obstétrica vai além dos danos fisicos ja que implica na dignidade da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Dignidade da pessoa humana. Omissao.
Tipicidade penal.

INTRODUCAO

Este trabalho contempla o tema Violéncia Obstétrica: a urgéncia de legislagcao
especifica diante da relevancia do combate a violéncia obstétrica. De forma
delimitada, abordam-se os aspectos gerais e juridicos que envolvem o assunto. A
pertinéncia do tema visa uma legislacao especifica, que seria uma iniciativa de grande
importancia, pois traria para a sociedade o conhecimento da gravidade de tais atos de
violéncia. Desta forma, penalizando atos de violéncia e indenizando as maes e 0s
filhos violados, os numeros cairiam, pois possiveis violadores teriam apreensao de
cometer tais atos, e as mulheres, ou até mesmo seus acompanhantes, teriam ciéncia
de um ato violento, podendo, assim, denunciar.

Nesse contexto, formulacdo do problema que orienta a pesquisa € a seguinte,
de que forma a criacdo de uma lei federal de carater punitivo poderia combater a
pratica de violéncia obstétrica?

Dessa forma, o estudo trabalha com a hipétese de que, mesmo que o Direito
Penal ndo tenha o poder de acabar com toda a violéncia existente, é nele que se
encontra uma ferramenta a ser utilizada nos casos em que claramente existe
corriqueira lesdo ou perigo de lesdo a um bem juridico de extrema importancia.
Destaca-se a importancia de criar uma norma especifica, porém ndo somente com o
intuito de trazer informacdes e orientar as mulheres, mas sim de penalizar, na esfera
penal, esses profissionais.

A importancia do tema se justifica pela gravidade da violéncia obstétrica e os
altos indices. Sendo assim, o objetivo geral do trabalho é demonstrar de que forma
a criacdo de uma lei de carater punitivo poderia ser eficaz para combater a pratica
de violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

A presente pesquisa utiliza da abordagem dedutiva e do procedimento técnico
bibliografico.

FUNDAMENTACAO TEORICA
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Existem projetos de lei para tipificar a violéncia obstétrica como crime e

estabelecer procedimentos para sua prevencao tramitando, o mais recente se trata do
Projeto de Lei n° 2.082, de 2022, que em seu artigo 2° detém a seguinte redacao:

Art. 2° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, Cddigo Penal,
passa a viger com a inclusédo do Art. 285-A:

Violéncia Obstétrica

Art. 285-A Constitui violéncia obstétrica qualquer conduta direcionada a
mulher durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, que Ihe cause dor,
dano ou sofrimento desnecessario, praticada sem 0 seu consentimento ou
em desrespeito pela sua autonomia ou, ainda, em desacordo a
procedimentos estabelecidos no ambito do Ministério da Saude, constituindo
assim uma clara limitacdo do poder de escolha e de decisdo da mulher.
Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

Paréagrafo Gnico. Caso a mulher vitima de violéncia seja menor de 18 anos ou
maior de 40 anos

Pena - detencdo, de seis meses a dois anos (Brasil, 1940).

A tipificacdo penal da violéncia obstétrica se fundamenta primeiramente na
protecdo dos direitos humanos, pois a violacdo dos direitos reprodutivos e da
dignidade da mulher € uma questao que deve ser tratada com seriedade. A tipificacdo
€ um reconhecimento do Estado sobre a importancia de proteger a saude e a
integridade das mulheres durante a maternidade. Vale ressaltar que a norma penal
especifica pode atuar como um instrumento educativo, tanto para profissionais de
saude quanto para a sociedade em geral. Com a definicdo clara do que constitui
violéncia obstétrica, espera-se promover um entendimento mais profundo sobre a
necessidade de um atendimento respeitoso e humanizado.

E cada vez mais notdrio este tema que antes era ocultado. N&o é raro ouvir
relatos de méaes e gestantes normalizando mal tratos e violéncias fisicas, verbais e
ate tortura psicoldgica, maes estas que tem um momento especial e Unico
substituido por frases de depreciacdo na hora do parto. Esse desrespeito todo para
silenciar mulheres que, por sua vez, estdo passando por um momento delicado de
dor e estresse. E comum que muitos profissionais revelem com orgulho utilizar uma
conduta rispida para coagir a paciente a “colaborar’. Desta forma, entende-se que:

A violéncia obstétrica pode ser caracterizada pela apropriagdo do corpo da
mulher, em seu processo reprodutivo, pela equipe de salde que atua durante
0 parto de maneira desumanizada. I1sso ocorre por meio do excesso do uso
de intervencgdes e da patologizac¢éo de processos naturais, o que faz com que
a mulher ndo tenha espaco para tomar suas proprias decisdes, trazendo
consequéncias negativas para ela e a criangca. Essa expressdo engloba uma
série de formas de violéncia durante o cuidado obstétrico, que incluem maus
tratos fisicos, psicolégicos e verbais, assim como procedimentos
desnecessérios e danosos (Almeida; Andrade; Coelho, 2020, p. 3).

Na pesquisa “Nascer no Brasil” foram entrevistadas mais de 23 mil mulheres,
nela foi constatado que 56% foram submetidas a episiotomia, 37% receberam a
manobra de Kiristeller, somente 26% puderam se alimentar, 46% puderam se
movimentar durante o trabalho de parto, 18,7% n&o contaram com o acompanhante
e apenas 5% tiveram o parto sem nenhuma intervengdo. Sao nimeros que assustam
e mostram como a violéncia obstétrica é naturalizada em nosso pais.
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N&o h& como negar o peso da sociedade patriarcal enraizada que tenta

controlar os corpos femininos a todo custo, quando falamos sobre violéncia obstétrica
estamos diante de uma violéncia de género com nimeros alarmantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ha uma controvérsia com a principiologia da Constituicdo Federal de 1988
gue se concretiza com a omissdo do Poder Legislativo, pois até entdo ndo ha previsao
penal apesar de ser uma problematica notéria. Ha4 a necessidade de regulamentacéo
visando intermediar a obrigacéo de reparar os danos causados as vitimas da violéncia
obstétrica, com intuito de que o responsavel seja penalizado pelo seu ato, seja ele
doloso ou culposo.

Quando um tipo de violéncia pode atacar a moral e a honra, o fisico e o
psicologico, em alguns casos de negligencia que levam a perda de vidas, em outros
ha a violacdo da dignidade sexual da mulher, deve haver politicas publicas de facil
acesso para que mulheres saibam identificar que estdo passando por uma situacéo
rispida e que isso deve ser denunciado. Nos ultimos anos este assunto tem sido mais
abordado, mas ainda assim nos deparamos com relatos naturalizados por um senso
comum de que n&o ha problemas infringirem no corpo e na dignidade da mulher. “Uma
das maiores causas das dificuldades de se reconhecer e lidar com a violéncia
obstétrica, que pode ser classificada como sendo de género, é a sua naturalizagao”
(Coelho; Andrade; Almeida, 2020, p. 5).

A maior parte dos casos denunciados tem carater indenizatorio quando a
violéncia acaba afetando o filho, como as manobras obstétricas ndo permitidas que
ainda assim séo utilizadas de maneira equivocada, exemplo da manobra de Kristeller
gue causa uma dor desnecessaria ha mulher e pode levar na fratura de ossos do
bebe. Isso se consolida pela falta de legislacdo especifica, pois nesses casos se
apresentam prova clinicas de facil comprovacao, assim tipificando lesdo, danos
materiais e morais, porém o0s casos de abuso psicologico sdo altos e de dificil
percepcdo devido ao senso comum de normalizacdo da violacdo dos direitos
reprodutivos e da dignidade da mulher.

CONCLUSAO

Este trabalho questionou a necessidade de regulamentacdo visando
intermediar a obrigacdo de reparar os danos causados as vitimas da violéncia
obstétrica, com intuito de que o responsavel seja penalizado pelo seu ato, seja ele
doloso ou culposo. H& a necessidade de regulamentacdo especifica para que seja
assegurado o direito a todas as mulheres, onde o autor do crime respondera pelas
suas negligéncias e as mulheres terdo os seus direitos assegurados, com a
regulamentacdo as mulheres passariam a ter conhecimento de modo que poderiam
se autodefender, diminuindo os indices de desconhecimento e de impunidade. Desta
forma estes indices diminuiriam.
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RESUMO

O tema do presente trabalho discorre sobre um assunto de relevancia para inimeras
areas do direito moderno que acaba de certa forma sendo algo bem debatido, devido
a importancia da saude publica para todos os presentes na sociedade. A
conscientizacdo e a discussdo desse tema sdo de grande importancia para a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, para que entregue uma prestacdo de
servico de qualidade e atingir a todos que possuem o direito de utilizar esse beneficio
respeitando assim os principios de regéncia do Sistema. O objetivo geral do trabalho
€ tentar de uma forma didatica a consolidacdo do assunto de maneira ampla na
sociedade em que vivemos através das normas especializadas e constitucionais.
Especificamente, busca-se uma maior compreensdo do texto da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil. Por meio da pesquisa, o trabalho tem como finalidade
esclarecer alguns pontos cruciais para uma maior conscientizacao e a consolidagéo
do Sistema Unico de Satde.
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INTRODUCAO

Este trabalho contempla o tema Sistema Unico de Sadlde: alternativas e
desafios para o cumprimento da Lei 8080/90. De forma delimitada, abordam-se os
aspectos gerais e juridicos que envolvem o assunto.

A pertinéncia do tema liga-se a uma ampla necessidade de tratar sobre o
Sistema Unico de Saude, pois a satde publica € um assunto de extrema importancia
para todos os membros da sociedade em que vivemos, uma vez que todos dependem
dela de forma direta ou indireta sendo importante o amplo debate sobre o tema para
consolidar e conscientizar toda a populagéo.

Desta forma, o presente trabalho tem como finalidade esclarecer alguns
pontos cruciais para uma maior conscientizacio e a consolidagéo do Sistema Unico
de Saude, e demonstrar e explanar os embasamentos juridicos, por meio de lei e da
Constituicdo Federal que fortalecem o argumento de que o Sistema Unico de Sautde
€ um direito fundamental que deve ser oferecido com exceléncia pelo Estado a todos,
independentemente de nacionalidade.

Dessa forma, o estudo trabalha com a hipotese de que com o passar dos anos
e com o0 amadurecimento das ideias a saude publica sera entregue a toda populagao
com exceléncia desde que respeitem a destinacao do recurso publico. Assim, teremos
uma saude de qualidade para todos e como consequéncia o cumprimento de um
direito fundamental expresso na Constituicdo Federal.

Sendo assim, 0 objetivo geral do trabalho € tentar de uma forma didatica a
consolidagcédo do assunto de forma ampla na sociedade em que vivemos através das
normas especializadas e constitucionais.

Especificamente, pretende-se consolidar e conscientizar sobre a importancia
do Sistema Unico de Saude respeitando o direito fundamental constitucional,
destacando sempre a destinacdo correta do recurso para a busca da perfeicdo do
direito fundamental constitucional mencionado acima, citando a Constituicao Federal
e seus efeitos, e automaticamente um respeito as legislacbes especializadas ja
vigentes em nosso pais.

E de notodrio saber da comunidade que a satde publica é um tema de extrema
importancia para a sociedade, pois trata de forma direta do bem juridico mais
importante para muitos que € a vida do ser humano. Contudo, € a area que possuli
inimeros escandalos de corrupcédo através de desvios do dinheiro publico.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal nos artigos 196 e 197 prelecionam que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢fes e servigos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado
(Brasil, 1988).

Percebe-se que o direito a saude e o dever fiscalizar estdo expressos na
norma constitucional. Portanto, basta o 6rgdo garantidor desse direito exercer sua
funcao para consolidar e conscientizar a sociedade e assim levar o Sistema Unico de
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Saude ao seu mais alto nivel de qualidade e respeitando sempre a destinagéo e
utilizacdo do recurso publico para qualificar a satde coletiva.

METODOLOGIA

Como procedimento metodoldgico, foi utilizada legislacéo infraconstitucional
e a Constituicdo Federal, com a finalidade de proporcionar melhores e mais precisas
informagdes sobre o tema.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

E importante salientar que o assunto da satde publica e o Sistema Unico de
Saude é pauta debatida reiteradamente no cotidiano das pessoas e de maneira mais
técnica nos periodos eleitorais ou nos momentos de crise no sistema de saude.

Para comprovar que o Estado exerce o papel de garantidor desse direito
fundamental constitucional além de ter na carta magna também é estabelecido na lei
8080/1990 que versa sobre os direitos, deveres, organizacdo e até mesmo 0S
objetivos do Sistema Unico de Saude.

Segundo a Lei 8080/1990:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicfes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucado de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servi¢cos para a sua
promocdao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacao social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producédo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS),
em carater complementar.

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Saltde SUS:

| - aidentificac@o e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulacdo de politica de sadde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao, protecao
e recuperacao da saude, com a realizacao integrada das a¢fes assistenciais
e das atividades preventivas (Brasil, 1990).
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Portanto, é incontestavel a preocupacédo dos legisladores garantir o direito a
saude a todos, independentemente de raca, orientacdo sexual, nacionalidade e até
mesmo o nivel de condi¢cdo financeira, respeitando o principio da universalidade.
Sendo assim, é clarividente que a Constituicdo Federal e a Lei 8080/1990 buscam
ajudar e impulsionar o 6rgdo garantidor a disponibilizar para a populacao a prestacéo
de um servico publico eficiente. Contudo, os desvios das verbas destinadas a solucao
e qualificacdo da saude publica acabam tomando dire¢cdes contrarias as que
deveriam.

Neste sentido, vejamos a noticia:

S&0 49 mandados de busca e apreensdo em 33 enderecos com 42 alvos. Em
Belém (PA), sdo 33 mandados; cinco em Benevides (PA), trés em
Parauapebas (PA), um em Ananindeua (PA), cinco em Santa Maria do Para
(PA) e um em Sao Miguel do Guama (PA), além de um em Barueri (SP).

As apuracdes identificaram indicios de crimes licitatorios, envolvendo
recursos do Sistema Unico de Salde (SUS), repasse de valores indevidos
para servidores publicos de diversas prefeituras do estado do Para, lavagem
de dinheiro, com a utilizacdo de empresas de fachada e laranjas, além de
possivel pratica de evasao de divisas através de offshore, situada em um
paraiso fiscal.

Percebe-se que o desvio do recurso publico é o fator preponderante para
justificar as falhas que o Sistema Unico de Satde apresenta. Assim, concluimos que
para que haja um Sistema Unico de Satde de qualidade é necessario cessar qualquer
tipo de desvio da verba publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos até entdo expostos, € evidente que ocorre
incansavelmente por parte do legislador a busca de um Sistema Unico de Saude que
funcione com uma extrema organizacéao e eficiéncia através da Constituicao Federal
e da lei 8080/1990. Contudo, para que haja a entrega por parte do 6rgao garantidor
de um Sistema Unico de Saude eficiente é necessario o amadurecimento das ideias
e das reflexdes das pessoas que administram principalmente os recursos publicos
destinados para a melhoria da saude publica. Assim, ap6s a conscientizacao de todos
0s integrantes da sociedade em que convivemos teremos a consolidacdo do Sistema
Unico de Salde garantindo o direito fundamental constitucional com exceléncia.
Contudo, é necessario 0 endurecimento das penas penais e administrativas junto com
o aperfeicoamento das investigacdes para cessar qualquer tipo de desvio do recurso
publico.
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RESUMO

Este trabalho aborda sobre um assunto bem delicado no Brasil, haja vista sua
implicagdo em questdes éticas, morais, religiosas e legais. Neste sentido, a questéo
problema buscou responder o seguinte: Como a aplicagdo de um principio
fundamental resolveria o tema da Eutanasia no Brasil? A importancia do tema se
revela a partir de preconceitos que a sociedade possui acerca do assunto, gerados
principalmente pela religido. O objetivo geral do estudo € conscientizar a populacao
sobre como seria possivel gerar alivio ao enfermo que sofre grandes agonias ao final
de sua vida, para que assim, através desse recurso, houvesse a cessacdo do seu
sofrimento. Por meio da pesquisa bibliografica, busca-se apresentar solucdes
oferecidas pela Constituicdo Federal em sintonia como o principio da dignidade da
pessoa humana na implementacdo da eutanasia no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Eutanasia. Principio. Direito. Dignidade humana.
INTRODUCAO

Este trabalho contempla o tema Eutanasia: solu¢des a partir do principio da
dignidade da pessoa humana. De forma delimitada, abordou-se os aspectos gerais e
juridicos que envolvem o assunto.

A pertinéncia do tema esta ligada a necessidade de discutir a eutanasia e
como o principio da dignidade da pessoa humana esté intrinsecamente relacionado a
ele. A eutanasia € um assunto de extrema importancia para todos os membros da
sociedade em que vivemos, considerando que a conscientizacdo da populacéo
brasileira sobre essa questdo pode levar a avan¢os na saude, no direito e em toda a
sociedade.

Neste sentido, a formulacdo do problema orientador da pesquisa é: Como a
aplicacdo de um principio fundamental resolveria o tema da Eutanasia no Brasil?

Isto posto, o presente trabalho tem como finalidade esclarecer como o ser
humano pode alcancar o fim da vida de maneira digna, justa e sem sofrimentos
desnecessarios, fundamentando-se em aspectos juridicos, por meio de leis,
resolugdes, entendimentos doutrinarios e da propria Constituicdo Federal. Esses
elementos ajudam a argumentar que a eutanasia € um direito fundamental para
aqueles que estéo enfrentando o fim de suas vidas sem perspectivas de recuperagao,
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devendo ser oferecida a todos que desejam essa Opg&o ou que se encontram em
estado de sofrimento, sem poder tomar essa deciséo por si proprios.

Dessa forma, o estudo considera a hipétese da legalizacdo da eutanasia no
Brasil, pois seu objetivo & o carater humanitario em relagdo aos sofrimentos
enfrentados por aqueles em estado terminal de vida, que lidam com diversas
dificuldades. Assim, serd possivel reconhecer a autonomia individual do doente, por
meio de uma morte digna, evitando o prolongamento do sofrimento, em consonancia
com um direito fundamental expresso na Constituicao Federal.

Sendo assim, o0 objetivo geral do trabalho é analisar como as normas
brasileiras podem abrir espaco para consolidacdo desse assunto no direito e na
saude, diante da conscientizacdo de toda a sociedade sobre a questdo, por meio da
criacdo de normas especializadas baseadas em conceitos constitucionais.

Especificamente, pretende-se consolidar e conscientizar sobre a importancia
da eutanasia, respeitando o principio fundamental constitucional da dignidade da
pessoa humana. Esse principio destaca que todo ser humano possui um valor
intrinseco e, portanto, deve ser tratado com respeito e protecdo. Assim, abrange o
direito a vida, a integridade fisica e mental, a autonomia pessoal, entre outros direitos.

Assim, observa-se que o direito a eutanasia deve ser discutido com base nos
principios expressos na Constituicdo Federal. Portanto, é fundamental que os
legisladores abram espacos para legalizacéo dessa pratica no Brasil, a fim de atender
aqueles que clamam por socorro por ndo suportar mais tanto sofrimento. Dessa forma,
sera possivel garantir a quem esta em estado terminal de vida, sem condi¢Ges de
recuperacado e em sofrimento intenso, a possibilidade de um fim digno para sua vida.

METODOLOGIA
Como procedimento metodoldgico, utilizou-se a pesquisa bibliografica.
FUNDAMENTACAO TEORICA

E amplamente reconhecido pela comunidade que o principio da dignidade da
pessoa humana é um tema de extrema importancia para a sociedade, pois representa
um dos bens juridicos mais relevantes na vida de uma pessoa, que possui direitos e
deveres em relacdo a coletividade. Desse modo, este direito estd garantido com
previsdo estipulado pelo artigo 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Demoaocratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana;(Brasil, 1988)

Isto posto, cabe destacar que a eutanasia esta prevista na legislacao brasileira
como crime de homicidio privilegiado, tipificada nos termos do artigo 121, § 1°, do
Cdédigo Penal, inserida como uma causa de diminuicdo de pena. Nesse sentido,
mesmo que a eutanasia seja feita a pedido do paciente ou com o objetivo de pér fim
ao seu sofrimento, o agente que der causa a este fato, ainda sera responsabilizado
criminalmente por isto.
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De outro modo, destaca-se que hé& diferenciacdo nas formas de eutanasia,
sendo ela ativa, da qual resulta na morte de enfermo por terceiro por meio de artificio
qgue force o falecimento do paciente, além disso, a distandsia em que se é utilizado
recursos medicos para prolongar a vida do paciente mesmo sendo de forma lenta e
dolorosa, e por ultimo a eutanasia passiva, também conhecida como ortotanasia, que
consiste na suspensao de tratamentos médicos que prolongam artificialmente a vida
de pacientes em estado terminal.
Nesse sentido, destaca-se que a ortotanasia € legalizada no Brasil, desde que
siga a Resolu¢cdo CFM N° 1.805/06, que diz:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente, em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

8§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situacgao.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario. § 3° E assegurado ao doente ou representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessérios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social, espiritual, inclusive assegurando a
ele o direito da alta hospitalar

Paragrafo Unico A decisdo mencionada no caput deve ser precedida de
comunicacdo e esclarecimento sobre a morte encefalica ao representante
legal do doente (Conselho Federal de Medicina, 2006).

Nesse sentido, o legislador tentou amenizar a dor do enfermo por meio da
ortotanasia, afim de garantir na medida do possivel que aqueles que estdo em estado
terminal de vida e sem esperancas de recuperacao, tenham um fim digno, da qual sédo
revertidos pela Constituicdo Federal, independente de raca, orientacdo sexual,
nacionalidade e até mesmo o nivel de condicéo financeira, respeitando o principio da
dignidade da pessoa humana. Sendo assim, é clarividente que a Resolucdo CFM N°
1.805/06 busca atuar no limite que a Carta Magna e o Cédigo Penal impdem. No
entanto, ainda é preciso se desfazer dos preconceitos éticos, morais e religiosas que
envolvem esse tema, para que o tema ganhe maior abrangéncia na sociedade.

Segundo Nucci (2023, p. 78):

Hirsch argumenta que, na Alemanha, nem seria necessario reformar o
Cddigo Penal para que se admita a eutanasia (ativa ou passiva), pois a
legislacdo alema vigente ja contém as possibilidades para a eutanasia. Afinal,
ndo se pune a participacdo em suicidio e o que o médico estaria fazendo,
guando o paciente deseja morrer, é simplesmente dar-lhe auxilio. O ponto
controverso da eutanasia concentra-se em outras bases. O te6logo Bockle,
de Bonn, expressa-se da seguinte maneira: “muito temo que, hoje em dia,
nés, os saudaveis, fugimos dos problemas reais da morte e da eutanasia
necesséaria com uma discusséao teorica sobre a legitimacéo da eutandsia ativa
ou passiva, no entanto, devemos nos esforcar, em primeiro lugar, para que
as nossas clinicas ndo sirvam somente como estacdes de servico de
assisténcia médica com sofisticada tecnologia, mas que se crie um bom
clima, possibilitando a assisténcia pessoal conforme os desejos de ajuda ao
moribundo”.
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Portanto, perceber que o debate sobre a defesa da vida, para aqueles que
acreditam que a vida humana deve ser preservada a todo custo, € complexo. Para
esses, a pratica da eutanasia seria uma violagdo da dignidade, pois significaria a
interrupcéo deliberada de uma vida humana. Por outro lado, hd quem entenda que a
dignidade esta associada a autonomia individual. Essa discusséo esta longe de ser
concluida, dado o grande numero de opiniées divergentes sobre o tema. Além disso,
o debate é delicado, ja que uma parte significativa da populacao é religiosa, e grandes
discussdes surgem a partir disso.

CONCLUSAO

Por todo exposto, percebe-se que o legislador busca atender aqueles que
destacam a eutanasia para p6r fim & sua dor e sofrimento, amparado pelo principio
da dignidade da pessoa humana, que seria util para fundamentar essa pratica.
Contudo, ainda € necessario enfrentar o preconceito presente na sociedade e garantir
maior autonomia aos enfermos para que possam decidir sobre o fim udltimo da sua
vida, desse modo, respeitando as limitacdes impostas pela Constituicdo Federal e
outros preceitos normativos que complementam o instituto em questédo. Somente apds
a conscientizacdo de todos os membros da sociedade sera possivel consolidar a
eutanasia, que pode ser assegurando por meio de um principio constitucional. No
entanto, é essencial que o legislador trate a questéo da eutanasia no Brasil de forma
a atender a quem necessite de fato, para que ndo haja excessos. Essa € uma das
grandes dificuldades que os legisladores enfrentardo para sua implementacéo,
portanto, ainda existe um caminho muito longo a ser percorrido.
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RESUMO

A morte é uma experiéncia inevitdvel que atinge todos o0s seres humanos.
Historicamente, até a Idade Média, era vista como um processo natural e familiar.
Com o advento da Modernidade, o processo de morte torna- se gerido pela industria
hospitalar vinculado ao capitalismo. Nesse contexto, surge a seguinte probleméatica:
até que ponto o individuo tem condic6es de decidir sobre o fim de sua proépria vida, e
€ moralmente aceitdvel manter um paciente terminal em sofrimento sem cura? O
objetivo geral deste trabalho é investigar a protecao da dignidade humana no fim da
vida. Por meio de pesquisa bibliografica, conclui-se que, embora a dignidade humana
seja amplamente protegida durante a vida, sua exploracdo no processo de morte
ainda é limitada, levantando questdes éticas e juridicas complexas.

PALAVRAS-CHAVE: Dignidade humana. Processo de morte. Ortotanasia.
Modernidade.

INTRODUCAO

Historicamente, a morte sempre foi um tema central nas reflexdes filosdficas,
religiosas e culturais de uma sociedade. Na modernidade, com 0s avancos
tecnolégicos e meédicos, surgiram novas questbes éticas e juridicas sobre o
prolongamento ou a interrupcao artificial da vida, especialmente em casos de
sofrimento prolongado.

No Brasil, esse debate esta intimamente relacionado ao conceito de dignidade
humana, consagrado no artigo 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal de 1988. Visto
isso, € fundamental explorar se as legislacfes brasileiras, tanto constitucionais quanto
infraconstitucionais, sdo eficazes na protecdo da dignidade humana em questdes
relacionadas ao processo de morte.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi aplicado fonte indireta e documental,
valendo-se da pesquisa bibliografica e descritiva, fundamentada na abordagem
dedutiva, analisando legislac&o conforme o artigo 5°, inciso X, da Constituicao Federal
de 1988, que assegura a dignidade humana.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A dignidade da pessoa humana é o principio basilar que norteia o sistema
juridico brasileiro, assegurando que todos os individuos tenham seus direitos
fundamentais respeitados, inclusive no contexto do fim da vida.

Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democrético de Direito e tem como fundamentos:

[-]
Il - a dignidade da pessoa humana (Brasil, 1988, p.1).
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O debate sobre o processo de morrer reflete mudangas profundas na
sociedade, que até a ldade Média via a morte como parte natural da vida, gerida pela
familia e comunidade. No projeto de um mundo moderno, que tem vinculo direto com
o desenvolvimento do capitalismo, instrumentaliza a visdo do processo de morte,
administrada pela industria hospitalar. Em seu livro “Modernidade e identidade” o
socidlogo Anthony Giddens aborda a dindmica das instituicdes na modernidade e sua
influéncia na vida das pessoas e nas transformacdes da identidade do ser humano. A
identidade e dignidade coletiva do ser humano foi substituida por uma visédo
individualista, ligada ao consumo e a producao capitalista, subordinando o valor da
vida & légica econdmica moderna.

No Brasil, a modernizacdo a partir do século XX trouxe essas mudancas
socioculturais que objetificaram a percepc¢éo da identidade e consequentemente da
morte; interferindo como o ser humano lida com o fim da vida. Os avancos
tecnolégicos na medicina somado a mercadorizagdo do processo de morte, levanta
debates éticos sobre praticas como eutanasia, distanasia e ortotanasia, que buscam
equilibrar o direito a vida com a dignidade humana. No contexto da bioética e do
biodireito, a modernidade tecnicista impacta a autonomia e a liberdade do individuo
em momentos de vulnerabilidade. A autonomia também encontra limites no
ordenamento juridico e nas concepg¢fes sociais. O direito enfrenta o desafio de
adaptar-se a essas mudancas, garantindo a dignidade no processo de morte.

A eutanasia é um tema polémico no Brasil, sendo proibida pelo Cddigo de
Etica Médica, em seu artigo 66, que impede o uso de qualquer método para abreviar
a vida, mesmo com consentimento. O artigo 121 do Cdodigo Penal a considera
homicidio doloso, mas prevé reducéo de pena em casos de relevancia moral ou social.
No entanto, o anteprojeto do novo Codigo Penal propde descriminalizar a suspensao
de tratamentos artificiais em casos de morte iminente, com consentimento do paciente
ou familiares.

Ja a distanasia é o prolongamento artificial da vida de um paciente em estado
irreversivel, estendendo o processo de morte sem oferecer dignidade. O paciente &
mantido vivo por intervencdes meédicas intensivas, como aparelhos e medicamentos,
0 que muitas vezes aumenta o sofrimento, violando o principio da dignidade humana
e prolongando a agonia desnecessariamente. Também chamados de obstinacéo
terapéutica, os tratamentos futeis, a médica Ana Coradazz diz:

Obstinagédo terapéutica consiste em iniciar ou continuar acdes médicas que
nao tém outro objetivo além de prolongar a vida de um paciente quando ele
esta em processo irreversivel de morte. Insistir em meramente prolongar a
vida biol6égica de alguém a todo custo implica numa séria agressao a sua
dignidade. Nem tudo o que é tecnicamente possivel é eticamente admissivel.
Adotar medidas desproporcionais a realidade do paciente apenas prolonga
sua agonia e o sofrimento de seus familiares (Coradazzi, 2021, p. 81).

No entanto, a ortotandsia ja € a pratica de permitir que o processo natural de
morte ocorra sem o uso de intervencdes médicas excessivas ou prolongamento
artificial da vida, respeitando o momento certo da morte. Ao contrario da distanasia,
gue tenta prolongar a vida a todo custo, a ortotanasia foca em garantir conforto ao
paciente terminal, evitando medidas invasivas e respeitando sua dignidade. Embora
a pratica da ortotanasia seja permitida no Brasil, ndo se confunde com a eutanasia, ja
gue nao envolve acao direta para encurtar a vida, apenas a suspenséo de tratamentos
desnecessarios em casos irreversiveis.
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Dadalto (2020, p. 76), sobre esse assunto, faz uma observacgao relevante:

Muitos autores brasileiros evidenciam a necessidade de diferenciar a
ortotanadsia da eutanasia passiva, pois esta "consiste na suspensdo ou
omissdo deliberada de medidas que seriam indicadas naquele caso, de
medidas Uteis e benéficas ao paciente com o intuito de antecipar-lhe a morte,
enquanto na ortotanasia ha omissao ou suspenséo de medidas que perderam
sua indicagdo por ja resultarem inlteis para aquele individuo no grau de
doenca que se encontra. Contudo, 0 termo eutanasia passiva € utilizado
como sinbnimo de ortotanasia nas linguas anglo-saxas, umavez. que nesses
idiomas inexiste o neologismo ortotanasia”.

Fica claro, portanto, que, embora sejam praticas semelhantes, a eutanasia
passiva e a ortotanasia ndo sdo iguais, pois a intencdo do médico difere em cada
caso: na primeira, a suspensao do tratamento visa provocar a morte, enquanto na
segunda, ndo ha qualquer intencdo de antecipar o falecimento, mas sim de evitar
prolongar artificialmente o processo de morte.

Sob a perspectiva juridica brasileira, a ortotanasia € amplamente acolhida
pelo nosso ordenamento, encontrando respaldo no préprio Codigo de Etica Médica,
gue ja em seu capitulo inaugural, ao dispor sobre os principios fundamentais,
estabelece o seguinte:

XXIlI - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizacao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados (Conselho Federal de Medicina, 2018, p. 4).

A ortotanasia também vai ao encontro do Conselho Federal de Medicina do
Brasil, desde 2006, que permite que um paciente que esteja em estado terminal
interrompa o tratamento da doenca, através da resolucdo CFM N° 1.805/2006. A
pratica da ortotanasia, na modernidade, reflete uma humanizacdo no entendimento
juridico e social acerca da morte digna.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O caso do Dr. Jack Kevorkian, conhecido como "Doutor Morte", ilustra a
complexidade ética e juridica que envolve o suicidio assistido. Kevorkian criou uma
maquina que permitia aos pacientes terminais acionar, por conta propria, uma injecao
letal, alegando que seu obijetivo era aliviar o sofrimento de quem néo via outra saida.
Embora ele argumentasse que suas acdes eram motivadas por compaixao e caridade,
o fato de varios pacientes terem deixado suas fortunas para ele em testamentos
levanta davidas sobre a verdadeira motivacao por tras de suas préticas. Diante de um
contexto de vulnerabilidade do ser humano, que é o processo do fim da vida, esse
caso exemplifica o impacto da modernidade capitalista.

No contexto juridico brasileiro, onde a eutanasia é considerada homicidio
doloso e o suicidio assistido também néo é permitido, o caso de Kevorkian destaca
0s riscos associados a regulamentacdo dessas praticas. A auséncia de leis claras
sobre o fim da vida, como no caso de Kevorkian, pode abrir brechas para abusos ou
conflitos de interesse que fere o respeito a dignidade humana.
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Esse exemplo reforga a necessidade de um debate ético e juridico mais

profundo, que considere a fragilidade da autonomia do paciente e as motivagdes e
consequéncias das ac¢des do agente que participa do processo de morte.

CONSIDERACOES FINAIS

A mercadorizacdo da identidade na modernidade faz com o que até a morte
seja vista como algo a ser gerido, controlado e, por vezes, mercantilizado em um
processo que desafia a visdo humanizada da morte. Diante desta mercantilizagéo, o
medo, a vulnerabilidade e toda presséo do fim da vida, em que autonomia do individuo
também €& comprometida, a ortotanasia se faz necesséaria ao garantir o respeito a
dignidade intrinseca do ser humano - promovendo um processo de morte digna. O
direito de morrer com dignidade, bem como o prolongamento da vida sdo assuntos
inesgotaveis que sempre serdo objetos de discussdes e divergéncias, visto que
versam sobre um bem juridico tutelado pelo Estado, sendo o mais importante deles,
gue €é o direito a vida. Portanto, o principio basilar que norteia o sistema juridico
brasileiro, assegurando que todos os individuos tenham seus direitos fundamentais
respeitados, deve ser protegido inclusive no processo de morte.
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RESUMO

O presente estudo buscou mapear as pesquisas sobre violéncia obstétrica no Brasil,
explorando seu histérico, conceituacdo, aspectos legais e o cenario atual da
assisténcia ao parto. A revisao evidenciou uma lacuna na definicdo consensual de
violéncia obstétrica, embora haja indicios claros de sua pratica. Diante desse cenario,
destaca-se a necessidade de uma definicdo legal precisa, que permita a identificacao
e 0 combate a essa forma de violéncia. Adicionalmente, é imprescindivel transformar
as praticas assistenciais, garantindo um parto mais humanizado e respeitoso aos
direitos das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Direitos fundamentais. Violéncia de género. Lacuna
normativa.

INTRODUCAO

A gestacdo, um periodo crucial na vida de uma mulher, deveria ser um
momento de celebracdo e cuidado. No entanto, a realidade vivenciada por muitas
gestantes é marcada pela violéncia obstétrica, uma préatica que fere os direitos
humanos e a dignidade da mulher. O presente estudo tem como objetivo principal
evidenciar a lacuna legislativa que permite a ocorréncia da violéncia obstétrica e a
necessidade urgente de normas especificas para proteger a mulher gestante durante
todas as etapas do processo gestacional.

De acordo com o artigo 1° do projeto de lei 7.633/2014, “toda gestante tem o
direito a assisténcia humanizada durante a gestacéo, pré-parto, parto e puerpério...”
(Brasil, 2014). Contudo, a persisténcia de valores patriarcais na sociedade
contemporanea contribui para a perpetuacao de praticas violentas contra as mulheres,
em especial durante a gestacado. A violéncia simbdlica, como conceituada por Pierre
Bourdieu (Bourdieu, 1989, p. 120), permeia as relacbes sociais e naturaliza a
subordinacéo feminina, tornando a mulher gestante vulneravel a diversas formas de
abuso.

A violéncia obstétrica, caracterizada por praticas desumanas e desrespeitosas
durante o pré-natal, parto e pos-parto, € um exemplo claro da violéncia simbdlica. A
naturalizacdo dessa pratica, muitas vezes silenciada e invisibilizada, dificulta a
denuncia e a punicao dos agressores. A falta de normas especificas para tipificar e
punir a violéncia obstétrica cria um ambiente propicio para a perpetuacao desse tipo
de violéncia, uma vez que os profissionais de saude envolvidos nesses casos
encontram respaldo legal para suas acgoes.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de uma legislacdo mais
rigorosa e especifica para proteger os direitos das mulheres durante a gestacdo. A
auséncia de normas que criminalizem a violéncia obstétrica e garantam a assisténcia
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humanizada a mulher gestante configura uma violacdo aos direitos humanos e impede
que as mulheres exercam seu direito a saude de forma plena e integral.

METODOLOGIA

O procedimento adotado para a elaboragdo deste trabalho consiste em
revisao bibliografica, pesquisas em artigos cientificos e analise legislativa.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A violéncia obstétrica € um meio de violéncia de género na qual é praticada
contra mulheres durante a gestacao, o parto e o pos-parto. A manifestacdo se da por
meio de violéncia verbal, fisica ou sexual e pela ado¢do de intervencdes e
procedimento desnecessario e/ou sem evidéncias cientificas (Mato Grosso do Sul,
2024), que colocam emrisco a vida da mulher e da crianga. A crueldade velada, reflete
a heranca historica da desvalorizagdo da mulher na estrutura da sociedade,
enquadrando-se como uma das diversas modalidades de violéncia de género.
Segundo afirma Bandeira (2014, p. 451):

[...] ao escolher o uso da modalidade violéncia de género, entende-se que as
acles violentas sdo produzidas em contextos e espacos relacionais e,
portanto, interpessoais, que tém cendarios societais e histdricos néo
uniformes. A centralidade das ac¢8es violentas incide sobre a mulher, quer
sejam estas violéncias fisicas, sexuais, psicoldgicas, patrimoniais ou morais,
tanto no &ambito privado-familiar como nos espacos de trabalho e
publicos. Nao se trata de adotar uma perspectiva ou um olhar vitimizador em
relacdo & mulher, o que ja recebeu criticas importantes, mas destacar que a
expressiva concentracdo deste tipo de violéncia ocorre historicamente sobre
os corpos femininos e que as relacdes violentas existem porque as
relacBes assimétricas de poder permeiam a vida rotineira das pessoas.

Obsta-se claro que a desvalorizacdo da mulher foi sendo gradativamente
prejudicada e alimentada por meio da violéncia simbdlica durante toda formacéo da
humanidade. A violéncia obstétrica, ao causar danos fisicos e psicolégicos a
parturientes, representa uma grave violacdo aos direitos fundamentais da mulher,
como a dignidade, a autonomia e o direito a saude. Ao negar a gestante o direito a
informacéo e a participacédo nas decisdes sobre seu proprio corpo, essa pratica atenta
contra os principios constitucionais da transparéncia e da democracia, e por
consequéncia, os direitos fundamentados na constituicdo, o qual deveriam garantir a
protecdo e o respeito a mulher durante o processo de gestacional sdo colocados em
segundo plano pela sociedade.

A desumanidade é evidenciada pela violéncia Institucional que ocorre durante
a atuacao do profissional de saude, que prejudica a qualidade de vida da mulher e do
bebé. Esses atos se apresentam pelos maus no periodo pré-parto com acées de maus
tratos de profissionais, frieza, rispidez, intimidacao, falta de atencdo e negligéncia, e
durante o parto, com a aceleracdo do parto (Manobra de Kristeller), a Episiotomia,
cesérea desnecesséria e restricdo ao direito de um acompanhante.

Apesar da recorrente violagao dos direitos reprodutivos das mulheres, o Brasil
ainda carece de uma lei especifica para combater a violéncia obstétrica. Algumas
normas e leis ja abordem a protecdo feminina, e destaca-se o Projeto de Lei
7.633/2014, em tramitacdo na Camara dos Deputados h& anos. A proposta, com 31
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artigos distribuidos em quatro capitulos, abrange diretrizes e principios para a
protecdo da mulher durante a gestacao, pré-parto, parto e pés-parto, além de medidas
para erradicar a violéncia obstétrica, controlar os indices de cesarianas e promover
boas préticas obstétricas.

Visando a promoc¢ao da assisténcia humanizada ao parto, o projeto de lei tem
como objetivo principal garantir os direitos da gestante e da parturiente, incluindo a
elaboracdo de um plano de parto individualizado e a vedacao de préaticas obstétricas
gue violem a autonomia da mulher. Ao assegurar o tratamento com respeito e a
garantia da integridade fisica e psicolégica, o artigo 4° e seguintes do projeto Lei
alinha-se diretamente aos principios fundamentais da Constituicdo Federal, como a
igualdade, a dignidade da pessoa humana e o direito a informacédo. Dessa forma, a
proposta legislativa busca resguardar os direitos das mulheres durante o parto,
combatendo préaticas que historicamente as tém privado de um nascimento seguro e
respeitoso do seu bebé, se libertando de qualquer tipo de sofrimento.

Conforme o Projeto de Lei, especificamente no artigo 6°, inciso Ill, as
profissionais da saude devem garantir as mulheres o direito de escolher por métodos
farmacologicos para aliviar a dor durante o parto. Essa medida representa um avanco
significativo, pois desafia a ideia arraigada de que a dor intensa no parto é uma
experiéncia natural e inevitavel. Ao assegurar 0 acesso a analgesia, o projeto busca
garantir que as mulheres possam vivenciar o parto de forma mais humanizada, com
menor sofrimento. E importante ressaltar que a deciséo de utilizar a analgesia deve
ser tomada de forma informada, com a mulher recebendo todas as informacdes
necessarias sobre os possiveis riscos e beneficios.

A Constituicdo Federal, por meio do principio da transparéncia, assegura o
direito a informacdo a todas as cidadas. No ambito da salude, esse principio se
concretiza no direito da parturiente de receber informacdes claras e completas sobre
os procedimentos a que sera submetida durante o parto e o pés-parto. O artigo 10 do
Projeto Lei reforca essa garantia ao exigir justificativa clinica para procedimentos
como episiotomia, amniotomia, tracéo, aceleracéo do parto, entre outros. Além desses
artigos, o Projeto de lei possui outros titulos dos quais buscam garantir a mulher o
direito

O projeto de lei visa reconhecer a violéncia obstétrica como um grave
problema de saude publica, demandando a¢fes efetivas para sua erradicacdo. Ao
conceituar e definir essa pratica, os projetos buscam responsabilizar os profissionais
de saude envolvidos, visando garantir a seguranca das gestantes. Embora existam
politicas publicas e programas do Ministério da Saude para combater a violéncia
obstétrica no Brasil, a falta de uma lei federal especifica dificulta a erradicacdo desse
problema. E fundamental que o pais reconheca legalmente a violéncia obstétrica
como uma violacao dos direitos das mulheres e estabeleca mecanismos eficazes para
prevenir e punir 0s casos, garantindo justica as vitimas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade do problema da violéncia obstétrica, que se interliga
a profundas questdes socioculturais, conclui-se que se trata de um grave problema de
saude publica. A pratica da violéncia obstétrica, ao violar a integridade fisica e
psicologica das mulheres durante o parto, constitui uma afronta aos direitos humanos
fundamentais, em especial ao direito a dignidade da pessoa humana. A auséncia de
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legislacdo especifica e efetiva para coibir e punir essa pratica tem perpetuado um ciclo
de violéncia e desrespeito.

No entanto, a esperancga reside em iniciativas legislativas que visam garantir
os direitos das mulheres durante o parto e o puerpério. Projetos de lei como 7.633 de
2014 buscam, por meio da garantia do direito a informacdo e da valorizagdo da
autonomia da mulher, promover uma assisténcia humanizada e respeitosa. Ao conferir
a mulher o poder de decisédo sobre seu proprio corpo e sobre o processo de parto,
esses projetos representam um importante passo rumo a erradicacao da violéncia
obstétrica.

E fundamental que a sociedade civil, profissionais de salide e gestores
publicos se unam em prol da implementacédo de politicas publicas que promovam a
saude da mulher e garantam o respeito aos seus direitos reprodutivos. A luta contra a
violéncia obstétrica € uma luta por justica, equidade e por um futuro em que todas as
mulheres possam vivenciar um parto seguro, humanizado e respeitoso.
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RESUMO

O presente trabalho visa discutir os direitos especiais garantidos as pessoas com
Sindrome de Down e outras sindromes, dentro do ordenamento juridico brasileiro. A
inclusdo dessas pessoas em todos 0s aspectos da sociedade, especialmente no que
tange a educacao, saude, trabalho e lazer, é assegurada por legislagbes como a
Constituicdo Federal, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) e
tratados internacionais ratificados pelo Brasil. O direito a dignidade, a igualdade de
oportunidades e a nao discriminagéao séo pilares fundamentais para a construcao de
uma sociedade inclusiva. No entanto, ainda ha desafios na aplicacdo pratica dessas
normativas, evidenciando a necessidade de politicas publicas mais efetivas e de maior
conscientizacdo da sociedade. Este trabalho analisa as principais leis, decisdes
judiciais e iniciativas publicas que buscam garantir os direitos dessas pessoas,
ressaltando as barreiras ainda existentes para a plena incluséo e cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Incluséo social. Sindrome de down. Politicas publicas. Direito.
INTRODUCAO

A garantia de direitos especiais as pessoas com Sindrome de Down e outras
sindromes é um reflexo da evolucéo das legislacdes que buscam promover a incluséao
social e a igualdade de oportunidades. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) e convencles
internacionais, como a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
formam o arcabouco juridico que assegura a dignidade e a cidadania dessas pessoas.
A questao-problema central deste estudo pode ser formulada da seguinte maneira:
"De que forma as legislacdes brasileiras, como a Constituicdo Federal de 1988 e o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, garantem a inclusdo social de pessoas com
Sindrome de Down e outras sindromes, e quais sdo 0s principais desafios que
impedem a efetiva implementacéo desses direitos na pratica?"

Essa pergunta sera investigada ao longo do trabalho, e, na concluséo, busca-
se responder se as barreiras observadas, tanto em termos de politicas publicas quanto
de preconceitos sociais, podem ser superadas por meio de mudancas culturais e
estruturais, visando a real insercao dessas pessoas ha sociedade.

METODOLOGIA
Utilizou-se o método de cunho dedutivo e técnica de pesquisa bibliogréfica.

FUNDAMENTACAO TEORICA
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A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5° assegura o principio da
isonomia, garantindo igualdade perante a lei para todos, incluindo pessoas com
deficiéncia. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) reforca esse
direito, promovendo o exercicio das liberdades fundamentais em condicbes de
igualdade. Entretanto, a efetivacdo desses direitos, especialmente no ambito da
educacéo inclusiva, continua sendo um grande desafio. A Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (LDB) garante igualdade de acesso e permanéncia na escola,
com atendimento educacional especializado. No entanto, conforme Januzzi (2004), a
inclusdo escolar ainda enfrenta barreiras, como a falta de formacdo docente e
infraestrutura inadequada, destacando a diferenca entre a legislacdo e a realidade
vivida pelas pessoas com deficiéncia.

O acesso a saude para pessoas com Sindrome de Down é promovido pela
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, que visa a prevencao e
reabilitacdo com acompanhamento especializado. Contudo, a falta de infraestrutura e
de profissionais capacitados no sistema publico de saude impede a plena execucéo
dessas politicas, gerando desigualdades (Albuquerque et al., 2021). No mercado de
trabalho, a Constituicdo e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia garantem igualdade
de direitos e cotas, mas as oportunidades para pessoas com Sindrome de Down
permanecem limitadas devido a preconceitos e falta de politicas inclusivas (Assis e
Pozzoli, 2005). A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ratificada pelo Brasil em 2009, reforca o compromisso de eliminar barreiras fisicas e
sociais que limitam o acesso dessas pessoas a direitos fundamentais, porém, sua
implementacéo enfrenta desafios, como a falta de investimentos e conscientizacao
(Pereira, 2019).

Mazzotta (2010) destaca a importancia de assegurar os direitos das pessoas
com Sindrome de Down e outras sindromes no ambito educacional e social. Ele
aponta que, apesar dos avancos legais, ainda ha uma lacuna entre a legislacéo e sua
aplicacado pratica, especialmente na educacao inclusiva, devido a falta de preparo de
escolas e profissionais. O autor também ressalta que o preconceito e as barreiras
sociais limitam o acesso ao mercado de trabalho e a saude. Ele defende politicas
publicas intersetoriais e formacdo continuada para promover inclusdo e respeito a
diversidade.

O Projeto de Lei n° 910/24, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Sindrome de Down, propde avancos importantes na inclusao
e autonomia dessas pessoas no Brasil. Em analise na Camara dos Deputados, o
projeto estabelece diretrizes para garantir atencao integral as suas necessidades,
desde a infancia até a vida adulta. Entre as principais medidas estdo a
intersetorialidade no atendimento, a inclusdo no mercado de trabalho com suporte
adequado, a formacao continua de profissionais, e 0 enfrentamento ao capacitismo.
A intervencdo precoce, conforme o autor do projeto, deputado Zé Haroldo Cathedral
(PSD-RR), é essencial para garantir qualidade de vida plena. No Brasil, 1 em cada
700 nascidos vivos possui a condicdo, representando cerca de 270 mil pessoas
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE SINDROME DE DOWN,
2024). Além disso, o projeto assegura direitos fundamentais como protecao fisica e
moral, acesso a saude de qualidade, e combate a exploragdo. A aprovacdo da
proposta reforgara o arcabouco juridico existente, promovendo uma sociedade mais
inclusiva e que valoriza a diversidade humana.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da analise das legislacfes e politicas publicas relacionadas aos
direitos das pessoas com Sindrome de Down e outras sindromes evidenciam tanto
avancos significativos quanto desafios persistentes na efetivagdo desses direitos. A
Constituicdo Federal e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia estabelecem uma base
legal robusta, mas a implementacao efetiva, especialmente no contexto da educagéao
inclusiva, enfrenta barreiras substanciais, como a falta de formacédo adequada dos
profissionais e de infraestrutura nas escolas, conforme destacado por Januzzi (2004).
A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia também busca garantir o
acesso a saude, mas a caréncia de profissionais capacitados e a infraestrutura
insuficiente limitam sua eficacia, resultando em desigualdades no atendimento
(Albuquerque et al., 2021).

No mercado de trabalho, embora haja garantias constitucionais de igualdade e
cotas, 0s preconceitos e a auséncia de politicas inclusivas restringem as
oportunidades para pessoas com Sindrome de Down (Assis e Pozzoli, 2005). A
ratificacdo da Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 2009
reforca o compromisso do Estado, mas a falta de investimentos e conscientizagao
continua sendo um obstaculo a plena realizagéo desses direitos (Pereira, 2019).

O Projeto de Lei n® 910/24 representa uma tentativa de abordar essas lacunas,
propondo diretrizes para uma atencao integral as necessidades das pessoas com
Sindrome de Down. A énfase na intersetorialidade, formacédo continua e intervencao
precoce sd0 passos positivos para promover uma inclusédo real e a valorizacdo da
diversidade. A aprovacdo deste projeto pode ndo apenas fortalecer o arcabouco
juridico existente, mas também transformar praticas sociais, visando uma sociedade
mais equitativa e inclusiva.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracoes finais deste estudo ressaltam que, embora o Brasil possua
um arcabouco juridico robusto voltado para a protecéo e inclusdo das pessoas com
Sindrome de Down e outras sindromes, a efetivacdo plena desses direitos ainda
encontra diversos obstaculos. O distanciamento entre o que € previsto pelas leis e a
realidade vivenciada por essas pessoas € um dos maiores desafios, evidenciado nas
areas de educacéao, saude e mercado de trabalho.

A falta de infraestrutura adequada, a insuficiéncia de profissionais capacitados
e a resisténcia social a inclusdo sao fatores que comprometem o cumprimento dos
direitos assegurados. As politicas publicas existentes, como a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, sdo fundamentais, mas precisam ser
acompanhadas de acbes concretas, investimentos e conscientizacdo para que
possam ter impacto real na vida das pessoas com deficiéncia.

Portanto, € essencial que o poder publico, as instituicbes privadas e a
sociedade civil trabalhem juntos para superar essas barreiras. Somente através de
uma atuacgao conjunta, que priorize a incluséo e o respeito a dignidade humana, sera
possivel garantir o acesso dessas pessoas a uma vida plena e participativa, conforme
previsto nos direitos fundamentais estabelecidos pela legislacao brasileira.
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RESUMO
O tema do presente trabalho discute sobre os direitos especiais das pessoas com
Transtorno de Déficit de Atencdo, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI). Neste
sentido, a questao problema buscou responder a seguinte pergunta: quais os direitos
das pessoas com TDAHI? Como objetivo principal, o estudo quis destacar os direitos
das pessoas com TDAHI no Brasil e como especificos, conceituar o Direito Médico e
da Saude, bem como o proprio TDAHI. O estudo tem como finalidade trazer a
atualizacdo do tema frente ao aumento dos diagnosticos. Utilizou-se da pesquisa
bibliografica das principais leis que cercam a tematica. Neste sentido, identificou-se
gue ha leis que tratam dos direitos da pessoa com TDAHI em diversos ramos, como
da saude e que é necessario fazer mais estudos para identificar se tais direitos estéo
realmente sendo aplicados.

PALAVRAS-CHAVE: TDAHI. Direito médico. Saude.
INTRODUCAO

Este estudo contempla como tema os direitos especiais das pessoas com
Transtorno de Déficit de Atencdo, Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI), que
aborda, de maneira resumida, quais as leis que hoje tratam da tematica no Brasil.

O encaminhamento da pessoa com Transtorno de Déficit de Atencdo,
Hiperatividade e Impulsividade (TDAHI) tem se tornado mais comum no meio social,
acompanhado de queixas diversas decorrentes do transtorno.

O Transtorno de Déficit de Atencéo, Hiperatividade e Impulsividade, ou TDAHI
de forma mais usual, € conceituado pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V, 2003), como um padrdo mais grave de desatencao ou
hiperatividade que se torna frequente e persistente com o passar do tempo. Neste
sentido, individuos diagnosticados apresentam problemas na transmissdo e
recaptacao de neurotransmissores como a norepinefrina e a dopamina.

Segundo o Manual DSM-V, amplamente utilizado pelos profissionais para
diagndstico, os sintomas podem ser classificados de acordo com 3 critérios, sendo
eles para a desatencéao, hiperatividade e impulsividade, sendo possivel um mesmo
individuo apresentar comportamentos mistos.

No ambito juridico, tem-se uma éarea especifica do Direito, que trata das
guestdes relacionadas ao Direito Médico e da Saude, o que inclui os direitos da
pessoa diagnosticada com o transtorno.

Neste sentido, a formulacédo do problema orientador da pesquisa é: quais 0s
direitos especiais das pessoas com Déficit de Atencao, Hiperatividade e Impulsividade
(TDAHI)?

Sendo assim, o estudo tem como objetivo compreender os direitos da pessoa
com TDAHI. Como objetivos especificos, a pesquisa busca conceituar o Direito
Médico e da Saude, bem como o TDAHI.

O estudo se justifica pela necessidade de trazer informacdes atualizadas de
cunho pedagdgico e contribuir para elucidacdo do assunto para a comunidade geral.
Em face disso, o0 método utilizado é a revisao bibliografica das leis mais atuais que
tratam sobre o transtorno.

METODOLOGIA
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A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica, utilizando da analise de

material ja publicado, como livros, artigos cientificos e legisla¢cdes, com o objetivo de
fundamentar teoricamente o estudo.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O TDAHI é classificado pela Classificacé@o Internacional de Doencas (CID-10)
sob o codigo F90. Esta condi¢do € mais comumente diagnosticada durante a infancia,
mas os diagndsticos tém se intensificado em adultos, sendo observada por suas trés
principais manifestagdes: desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Estudos
sugerem que o0s sintomas podem causar dificuldades significativas em varios
momentos da vida, como na vida escolar, social e no ambiente de trabalho. (WHO,
1992).

Neste sentido, o Direito Médico surge como um ramo especializado do Direito
gue trata das questdes legais relacionadas a pratica meédica, estabelecendo a
regulacdo e protecdo, incluindo neste rol, as pessoas com TDAHI. Percebe-se
atualmente um aumento de demanda por judicializacdo da saude no Brasil, frente aos
novos diagnosticos, onde pacientes buscam no Judiciario o acesso a tratamentos,
medicamentos ou procedimentos que nao sao disponibilizados pelo SUS ou pelos
planos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Pessoas com TDAHI possuem direitos assegurados no sistema educacional
brasileiro, de acordo com a Constituicdo Federal e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015). Essas normas preveem a inclusdo de pessoas com
deficiéncia ou transtornos globais de desenvolvimento nas escolas regulares,
garantindo que o ambiente educacional seja adaptado as suas necessidades. Ainda
segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB, Lei n® 9.394/1996),
instituicbes de ensino devem promover atencdo especializada para estudantes com
necessidades educacionais especiais.

Uma pratica importante nesse contexto € a elaboracdo de um Plano
Educacional Individualizado (PEI), que envolve a adoc¢éo de estratégias especificas
de ensino (Brasil, 2015). Outro ponto a ser destacado € a importancia do atendimento
educacional especializado, assegurado pelo Decreto n°® 7.611/2011, que pode incluir
atendimento psicopedagogico e refor¢o escolar direcionado.

Além disso, a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) garante que qualquer
discriminagéo contra trabalhadores por motivo de deficiéncia ou condicao de saude é
proibida, conforme o disposto no artigo 373-A (Brasil, 1943). Empresas também
podem ser incentivadas a proporcionar condicbes de trabalho adaptadas, como
flexibilizacdo de horarios e divisdo de tarefas, a fim de garantir a produtividade dos
colaboradores com TDAHI.

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece tratamento gratuito para o TDAHI,
com consultas, diagnoésticos e acompanhamento realizado por psiquiatras,
neurologistas e psicélogos. O acesso ao tratamento medicamentoso também esta
previsto pela politica de distribuicdo gratuita de medicamentos pelo SUS. A Portaria
n® 2.482/2016 regulamenta a disponibilizacdo de remédios como o metilfenidato,
comumente utilizado no controle dos sintomas do transtorno (Brasil, 2016).
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Outro importante direito € o acompanhamento psicossocial continuo, que
envolve a oferta de terapias psicolégicas e intervencdes comportamentais para o
desenvolvimento de habilidades sociais e académicas, conforme a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude Mental.

Pessoas com TDAHI que enfrentam impedimentos severos em atividades
cotidianas podem solicitar o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS), previsto
pela Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993). Esse beneficio garante
um salario minimo mensal para pessoas com deficiéncia, desde que se comprove a
auséncia de meios para sustento préprio ou familiar (Brasil, 1993).

Pessoas com TDAHI podem ter direito a isencdo de impostos para a compra
de veiculos, como o IPl e ICMS. Embora a gravidade do TDAH possa variar de pessoa
para pessoa, € possivel que, em casos mais severos ou com comorbidades, os
portadores sejam considerados elegiveis para este beneficio (Brasil, 1995; Confaz,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Os direitos das pessoas com TDAHI no Brasil abrangem diferentes éareas,
desde a educacéao inclusiva e 0 acesso a saude, até a protecéo contra a discriminagao
no trabalho e a concesséo de beneficios previdenciarios. Apesar de ser um transtorno
muitas vezes invisivel, o TDAH é reconhecido pela legislacdo brasileira, que visa
assegurar a essas pessoas oportunidades iguais de desenvolvimento e incluséao
social, com base nos principios de dignidade e cidadania consagrados na Constituicao
Federal de 1988.

Como sugestéo de pesquisa, infere-se a necessidade de identificar se esses
direitos realmente estdo sendo aplicados, fazendo um estudo comparativo com as
judicializacdes sobre o tema no decorrer do tempo.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais — DSM. 5. ed. Washington: D/C, 2013.

BRASIL. Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 7 jul. 2015. Disponivel
em:https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/I13146.htm. Acesso
em: 10 out. 2024.

BRASIL. Lein®©9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases
da educacéao nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 23 dez. 1996. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/lei%209394.pdf. Acesso em: 09 out. 2024.

BRASIL. Lein®8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e d& outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 25 jul. 1991. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1991/lei-8213-24-julho-1991-363650-
normaatualizada-pl.pdf. Acesso em: 10 out. 2024.



Revista online Fadivale, Governador Valadares, Ano XXI, n. 30, p. 112-264, 2025.

| Observatorio de Inicia¢&o cientifica — VI Sedivale
DIREITO MEDICO E DA SAUDE

245

BRASIL. Decreto n°® 7.611, de 17 de novembro de 2011. Dispde sobre a educacao
especial e o atendimento educacional especializado. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 18 nov. 2011. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/2692422761/decreto-7611-
11?msockid=1a26315dad256bb903d825f6ac766a56. Acesso em: 09 out. 2024.

BRASIL. Portaria n®2.482, de 11 de novembro de 2016. Dispde sobre a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 14 nov. 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Acesso em: 13 out. 2024.

BRASIL. Lein®8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagao da
Assisténcia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1993. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm. Acesso em: 09 out. 2024.

BRASIL. Lein®8.989, de 24 de fevereiro de 1995. Dispbe sobre a isenc¢éo do
Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI na aquisi¢cdo de automoveis. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 25 fev. 1995. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8989.htm. Acesso em: 09 out. 2024.

CONFAZ. Convénio ICMS n° 38, de 30 de marco de 2012. Dispbe sobre a isencéo
de ICMS na aquisi¢cao de veiculos automotores novos por pessoas com deficiéncia
fisica, visual, mental ou autistas. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 3 abr. 2012. Disponivel em:
https://www.confaz.fazenda.gov.br/legislacao/convenios/2012/CV038_12. Acesso
em: 09 out. 2024.

WHO. International statistical classification of diseases and related health
problems (icd-10). Geneva: World Health Organization, 1992. Disponivel em:
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/list-of-official-
icd-10-updates. Acesso em: 13 out. 2024.

TRANSFORMACAO NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA ATRAVES DO SUS:
andlise dos avancos, desafios e perspectivas desde a criacdo da
Lei 8.080/1990 até os dias atuais
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RESUMO

O presente trabalho discorre sobre aspectos juridicos da Lei 8.080 de 1990 criou o
Sistema Unico de Saude, transformando a satde publica no Brasil ao estabelecer um
sistema universal e integral. Este trabalho busca refletir sobre a efetividade das
normas de protecao e analisar a situacao do impacto do SUS, destacando avangos e
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identificando desafios persistentes, como a insuficiéncia de recursos. Impende
analisar os possiveis mecanismos que podem ser utilizados pelo fundamentado dos
principios da universalidade, integralidade e equidade, tendo como o objetivo de sua
descentralizacdo adaptar os servigos para as necessidades locais. A pesquisa utilizou
o método utilizou-se de fonte indireta, valendo-se de pesquisa bibliografica e
documental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica. SUS. Desafios financeiros. Sistema universal.
INTRODUCAO

Este trabalho contempla o tema, Transformacg&do na saude publica brasileira
através do sus: Analise dos avancos, desafios e perspectivas desde a criacao da Lei
8.080/1990 até os dias atuais

A pertinéncia da tematica advem tanto do cenario juridico quanto social, uma
vez que o Sistema Unico de Satde (SUS) marcou um novo capitulo na histéria da
saude publica brasileira. O objetivo demonstrar que todos os individuos brasileiros
devem ter acesso igual e abrangente aos servi¢cos de saude.

Nesse contexto, questiona-se: “Em que medida o Sistema Unico de Saude
contribui para assegurar o acesso a saude no Brasil?”.

Por conseguinte, o estudo considera a hipotese de que a Lei 8.080/1990 pode
ser otimizada a partir de uma maior efetividade na aplicacdo das leis de protecéo a
aplicacdo do SUS. Medidas judiciais e a submissédo dos envolvidos a programas de
protecdo poderao ser significativamente eficazes, diante da necessidade de garantir
aos cidadaos melhor efetividade, tendo efeitos positivos, como a expansdo da
cobertura de saude e a melhoria no acesso aos servicos médicos. Para garantir a
efetividade do sistema, é necessario atengéo continua e reformas sobre os desafios
persistentes. Garantir-se-a que uma analise critica da trajetoria do SUS € crucial para
entender tanto 0s progressos quanto as areas que demandam melhorias.

A pesquisa tem como objetivo analisar de que forma tem sido tratada a
situacdo do SUS no sistema atual, bem como, a efetividade e protecdo dispensada a
ele, especificamente, pretende-se, compreender os problemas causados sobretudo
pela precariedade, bem como demonstrar o que vem sendo feito pelo Poder judiciario
no tocante a esse impasse e a sua evolucgao, analisando meios possiveis utilizados
para diminuir suas consequéncias na vida da populacao.

METODOLOGIA

Como procedimento metodoldgico utilizou-se de fonte indireta, pesquisa
bibliografica com a finalidade de proporcionar melhores e mais precisas informacfes
sobre o tema.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Lei n®8.080, promulgada em 19 de setembro de 1990, representa um marco
na organizacg&o da satde publica no Brasil, estabelecendo o Sistema Unico de Saude
(Brasil, 2024). Este sistema surgiu como uma resposta a necessidade urgente de um
modelo de saude mais inclusivo e equitativo, substituindo o sistema anterior, que era
marcado por fragmentacgao e desigualdade.
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Antes da criag@o do SUS, o sistema de saude brasileiro era caracterizado por
uma estrutura fragmentada e desigual, com grande variacao na qualidade e no acesso
aos servicos de saude entre diferentes regides e populacgdes.

No sistema juridico contemporéneo, o Poder Judiciario ndo é mais
considerado apenas por ser uma das principais portas de acesso a justica, mas
também por dispor de instrumentos que podem tentar melhorar o acesso a saude. A
lei visou criar um sistema que garantisse 0 acesso universal a saude,
independentemente de condi¢cdes econdmicas ou sociais.

O artigo 196 da Constituicdo Federal aborda que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao (Brasil,2024).

Nesse cenario, deve-se pontuar que o artigo 196 da Constituicdo Federal, que
afirma que "a saude é direito de todos e dever do Estado”, isso significa que a saude
deve ser garantida a todos os cidaddos brasileiros sem custo ou contribuicdo
individual. O Estado tem a responsabilidade de assegurar o acesso universal e
gratuito aos servigos de saude, tratando como um direito fundamental de todos.

A Lei n° 8.080 instituiu trés principios fundamentais para o SUS:
universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 2024). Os principios do SUS
advieram da luta do movimento de reforma sanitaria, culminando na VIII Conferéncia
Nacional de Saude, cujos debates foram decisivos para a inclusdo da nova visado
acerca da saude publica na Constituicdo cidada de 1988. Assim, a universalidade, a
integralidade e a equidade sao principios essenciais para a consolidacdo do SUS e
devem ser defendidos como verdadeiros valores éticos e humanos, em detrimento de
possiveis tentativas de interferéncias mercantilistas ou de modificagcdes em razéo de
crises diversas (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Além dos principios, o SUS também € orientado pela descentralizacéo, que
visa aproximar a gestao dos servicos de saude das necessidades locais que permite
uma maior autonomia para estados e municipios na gestao dos servicos de saude, o
gue apresenta desafios relacionados a desigualdade na capacidade de gestdo e na
alocacdo de recursos, podendo afetar a qualidade e a eficiéncia dos servicos
prestados.

Desde a sua criagdo, o0 SUS tem realizado avancos significativos,
principalmente na expansdo da cobertura de salde e na inclusdo de novos servigos.
A criacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) e a implementacdo do Programa
Saude da Familia (PSF) sdo exemplos de como o SUS tem ampliado seu alcance,
promovendo o0 acesso a saude.

Diante das significativas desigualdades sociais que permeiam o Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) tem se mostrado essencial ao oferecer cuidados
fundamentais aos segmentos mais vulnerdveis da populacdo, assegurando
atendimento gratuito e resolutivo por meio da rede publica de saude.

No entanto, apesar dos progressos realizados, o SUS continua a enfrentar
obstaculos substanciais, entre 0s quais se destacam a gestdo inadequada,
dificuldades no financiamento, a escassez de recursos humanos, e uma participagao
popular ainda pouco expressiva (Sales et al., 2019).

O processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) passou por
varias etapas e enfrentou inUmeros desafios. Dada a importancia crucial do SUS para
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a saude publica no Brasil, torna-se imperativo que o0 apoio ao seu fortalecimento seja
uma prioridade absoluta para a sociedade.

Apesar de seus mais de 30 anos de existéncia, 0 SUS ainda é um processo
em evolucdo, uma vez que a grandeza de seu projeto e a dificuldade de estabelecer
uma politica publica eficiente em um pais tdo extenso, com desigualdades regionais
e complexidades politicas, principalmente no que se refere ao financiamento e as
desigualdades regionais, a insuficiéncia de recursos financeiros € uma questao critica,
pois afeta diretamente a qualidade e a cobertura dos servigos oferecidos.

E importante enfatizar a necessidade de um financiamento adequado para
garantir o sucesso do sistema, uma vez que o SUS tem enfrentado problemas
cronicos de subfinanciamento ao longo dessas trés décadas (Freitas; Aradjo, 2018).

Regibes mais pobres tem dificuldades maiores em fornecer servigcos de saude
de qualidade, o que evidencia a necessidade de uma abordagem mais equitativa e de
mecanismos que assegurem uma distribuicdo justa dos recursos.

Desta forma, observando a ampla gama de reflexos causados na vida de um
grande numero de pessoas e 0s riscos iminentes, é notoria a complexidade da
efetivacdo da aplicacdo e da precariedade que muitas pessoas estdo submetidas.
Deste modo a doutrina e a jurisprudéncia atuam em favor da populacdo, buscando
apontar mecanismos que possam resguarda-los de um maior descaso. A adocédo de
novas tecnologias para o Sistema Unico de Saude, é crucial para intensificar a
cooperacao entre os entes publicos, aprimorar a alocacdo de recursos e promover
inovacbes que tornem o sistema mais resiliente e adaptado as necessidades
emergentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se, por meio do presente trabalho, demonstrar, de forma sucinta, o0s
impactos de uma melhor efetivacéo e aplicacdo do SUS na sociedade, que por vezes,
sofrem por estarem em areas precarias.

Esta pesquisa teve como questao problema: “Em que medida o Sistema Unico
de Saude (SUS) contribui para assegurar o acesso a saude no Brasil?”.

Os apontamentos, deixam claros que o Sistema Unico de Saude tem
desempenhado um papel essencial na promocédo do acesso a saude no Brasil. Desde
sua criacao pela Lei n°® 8.080 de 1990, o SUS tem avancado significativamente na
ampliacdo da cobertura de salde, com a implementacao de iniciativas, essas medidas
tém sido cruciais para levar cuidados médicos a areas remotas e populacdes carentes,
alinhando-se ao principio de universalidade e gratuidade que fundamenta o sistema.

Apesar dos avancos, o SUS enfrenta desafios persistentes que comprometem
sua eficacia, o subfinanciamento continuo é um obstaculo significativo, prejudicando
a qualidade e a abrangéncia dos servicos oferecidos. Além disso, as desigualdades
regionais permanecem um problema, com regi6es mais precarias lutando para
fornecer cuidados de salde de qualidade devido a disparidade na alocacao de
recursos e na capacidade de gestéo.

Dessa forma, observa-se a necessidade de estudos mais aprofundados sobre
0 tema em guestéo, trazendo mais conhecimento para as pessoas, vez que, existem
muitos cidaddos sem acesso ao SUS, por estarem localizadas em areas precarias.
Por fim, deve-se prezar sempre pelo bem-estar e o melhor interesse da populacéo,
pois é sua protecdo que estd em discussao.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo pesquisar sobre 0s temas bioética, biodireito
e os direitos humanos no ambito juridico ao abordar questdes éticas relacionadas a
vida e a saude. A bioética investiga os dilemas éticos que surgem das praticas
médicas e biolégicas e promove o respeito a dignidade humana e ao bem-estar dos
individuos. O biodireito, por sua vez, regula essas praticas e estabelece normas
objetivando a protecdo dos direitos dos cidaddos em contextos como reproducao
assistida e transplantes de 6rgédos. Os direitos humanos fundamentam essa estrutura,
garantindo que todas as intervencdes respeitem a autonomia, a igualdade e a
integridade das pessoas. Como questionamento para o atual trabalho, a questao
problema é: quais os dilemas éticos que surgem das praticas médicas e biologicas.
Por meio da pesquisa bibliogréfica, conclui-se esses campos sédo fundamentais para
enfrentar os desafios éticos e legais.

PALAVRAS-CHAVE: Dignidade humana. Consentimento. Etica. Biodireito.
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INTRODUCAO

A pesquisa aborda a interconexdo entre Biodireito, Bioética e Direitos
Humanos, destacando seus beneficios para a sociedade e os desafios juridicos.
Enquanto a bioética examina dilemas morais nas praticas médicas e bioldgicas, o
biodireito regulamenta essas préaticas, ambos fundamentados na dignidade da pessoa
humana. Este principio, central em legislacdes e convencdes internacionais, orienta a
protecao dos direitos individuais e a integridade de cada ser humano. No contexto da
bioética, a dignidade € vital para discutir questdes como reproducdo assistida,
pesquisa em células-tronco e eutanasia, enquanto o biodireito busca estabelecer
marcos legais que assegurem o respeito a esses direitos. A inter-relagéo entre essas
areas € essencial para equilibrar a inovacao cientifica com a protecao dos direitos
fundamentais, promovendo um avanco responsavel e humanizado nas ciéncias da
vida.

Nesse contexto, o problema que orienta a pesquisa €: entender brevemente
sobre o surgimento da Bioética e Biodireito, e questionar quais 0s objetivos, 0s
beneficios e desafios das praticas médicas no Brasil, demonstrando como agem para
garantir uma abordagem ética, justa e humana nas praticas de saude e nas decisdes
legais.

A presente discusséao parte da hipétese de que a dignidade da pessoa humana
deve ser o principio norteador das legislacdes e praticas no campo da bioética e do
biodireito. Sendo assim, o objetivo geral do trabalho é analisar o tema “Biodireito,
Bioética e Dignidade da Pessoa Humana”, e especificamente entender quais o0s
dilemas éticos que surgem das praticas meédicas e biologicas.

A importancia da presente pesquisa versa sobre a intersec¢cao entre esses
campos, que é vital para promover um dialogo ético que equilibre a inovacao cientifica
com a protecdo dos direitos humanos, garantindo que os avan¢os na medicina e na
biotecnologia sejam realizados de maneira responsavel e respeitosa.

METODOLOGIA
Adotou-se 0 método de cunho dedutivo e a técnica de pesquisa bibliogréfica.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A Bioética trata de dilemas éticos que surgem na pratica da medicina e
pesquisa cientifica, a promocdo do bem-estar sdo seus objetivos centrais, esse tema
comecou a ganhar destaque na década de 1970, conforme apontado por Van
Rensselaer Potter em seu livro Bioethics: Bridge to the Future (1971), onde ele
introduz o termo "bioética" e enfatiza a necessidade de um dialogo ético em relacéo
as questdes biologicas e médicas, esse tema é impulsionado por eventos como 0s
experimentos de Tuskegee, que expuseram praticas antiéticas em pesquisa médica.
Com a crescente complexidade das tecnologias médicas e das questdes de saude
publica, a bioética se expandiu para incluir temas como reproducdo assistida,
pesquisa genética e cuidados paliativos.

A Bioética enfatiza a importancia da autonomia do paciente como um principio
fundamental nas praticas médicas. Conforme estabelecido pelo Codigo de Etica
Médica, "o médico deve respeitar a autonomia do paciente e assegurar a dignidade
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humana em todas as suas préaticas.", que permite voz ativa aos pacientes e que
assegure a sua dignidade.

Enquanto o biodireito refere-se ao campo juridico que regula as praticas
biotecnoldgicas, médicas e cientificas em relacdo a vida humana. Ele oferece uma
moldura legal para o exercicio de decisdes éticas no campo da bioética, integrando
normas juridicas com os principios morais que norteiam essas atividades. No Brasil,
por exemplo, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 1°, inciso lll, consagra a
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado, o que sublinha
sua centralidade no biodireito. O surgimento do biodireito é frequentemente associado
a obra de Giorgio C. A. De Santis, que menciona que "o biodireito surge na década
de 1980 como uma resposta as transformacdes sociais e as inovacdes tecnoldgicas
gue impactam a saude e a vida humana" (Santis, 2005). Outra referéncia importante
€ Eduardo R. F. P. Oliveira, que destaca que "o desenvolvimento do biodireito na
década de 1990 reflete a necessidade de uma regulamentacdo que enfrente os
desafios éticos e legais das novas praticas biologicas” (Oliveira, 2008).

Ambos os temas se complementam, ja que a bioética fornece a base filosofica
e ética para a criacao de leis e regulamentacdes no biodireito, e enfrentam desafios e
dindmicas em constante evolucao, refletindo mudancas sociais, tecnoldgicas e
cientificas. No centro desse debate esta o principio da dignidade da pessoa humana,
gue funciona como a ancora moral e juridica para a tomada de decisfes tanto na
bioética quanto no biodireito. Como destaca Bechara (2019), "a bioética e o biodireito
se inter-relacionam na busca por um equilibrio entre a autonomia individual e a
protecdo da dignidade humana".

A dignidade da pessoa humana é o reconhecimento intrinseco do valor de
cada individuo, independentemente de sua condigéo fisica, mental ou social. Esse
conceito é essencial para a bioética e o biodireito, pois estabelece limites claros as
intervencbes no corpo humano, abrangendo questbes como experimentacdes
genéticas, procedimentos médicos invasivos e pesquisa com células-tronco. Como
destacado na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO, "os principios da dignidade humana, liberdade e igualdade sdo essenciais
na aplicacdo da bioética e na protecdo dos direitos humanos." Assim, a dignidade
humana funciona como um balizador das praticas que afetam a vida e a saude das
pessoas.

Os avancos na biotecnologia, como edicdo genética e clonagem, trazem
beneficios a medicina, mas levantam preocupacdes éticas sobre os limites da
intervencdo no coédigo bioldgico. A bioética e o biodireito exigem uma reflexdo
cuidadosa sobre essas praticas, priorizando sempre a dignidade da pessoa humana.

No ambito do biodireito, ha uma busca por regulamentacdes que imponham
restricbes e estabelecam protocolos éticos, como exemplificado pela Declaracdo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO. Este documento reforca a
importancia de proteger os direitos fundamentais em face das intervencdes
biomédicas, garantindo integridade e respeito a condicdo humana.

A pesquisa com seres humanos é uma area sensivel que envolve questbes
de consentimento informado e protecdo de populacdes vulneraveis, com o biodireito
atuando como guardido dessas normas para garantir intervencdes éticas que
respeitem a dignidade e a liberdade de escolha dos individuos. Temas como
eutanasia, reproducao assistida e o uso da inteligéncia artificial na medicina também
geram debates éticos significativos. A autonomia individual, especialmente em
contextos de fim de vida, e as implicagbes do transumanismo para a dignidade
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humana sao questdes centrais que requerem uma abordagem humanizada e
reflexiva, assegurando que os direitos de todos sejam respeitados.

Essas intersec¢des entre bioética e biodireito sdo essenciais para abordar as
complexidades dos temas contemporaneos, garantindo que os direitos e as vozes de
todos os envolvidos sejam considerados.Dessa forma, ambos os temas enfrentam
desafios contemporaneos, como os dilemas da pesquisa em seres humanos, a
eutanasia e o impacto da tecnologia, reafirmando a importancia da reflexao ética nas
decisbes que afetam a vida e a saude.

CONCLUSAO

Nota-se que a bioética e o biodireito ressaltam a dignidade da pessoa
humana como principio central. A bioética busca resolver dilemas éticos gerados
pelos avancos na biomedicina, enquanto o biodireito estabelece a estrutura legal para
regulamentar essas praticas, sempre respeitando os direitos humanos. Questdes
como manipulacdo genética, reproducdo assistida e eutanasia sédo discutidas para
equilibrar inovacéo e protecdo da vida, tornando a interseccdo entre essas areas
fundamental para um desenvolvimento ético e justo.

Recentemente, os debates bioéticos tém se intensificado, abordando
guestdes que exigem atencéo juridica. Embora interligados, bioética e biodireito tém
funcdes distintas: a bioética oferece respostas morais a dilemas complexos, enquanto
o biodireito regula comportamentos por meio de normas legais. Juntas, essas
disciplinas se complementam, com a bioética orientando reflexdes e o biodireito
estabelecendo limites legais para proteger a dignidade e os direitos fundamentais.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE(SUS): uma reviséo geral

TORRES, Thanury Patrick Costat
1Graduanda em Direito, Faculdade de Direito do Vale do Rio Doce, contatothanurypctl2@gmail.com

RESUMO

Este trabalho discute sobre o Sistema Unico de Saide (SUS), questionando até que
ponto o SUS vem sendo necessario para a populacdo brasileira? Como objetivo
principal, o estudo mostra a importancia do Sistema Unico de Satide para o acesso a
saude no Brasil e como especificos, destacar evolugdes e deficiéncias do Sistema
Unico de Saude. O estudo tem como finalidade trazer atualizacdes do tema frente as
duras criticas da midia e da populacéo, sendo pouco divulgado seus pontos positivos.
Utilizou-se da pesquisa bibliografica como livros e artigos cientificos. Neste sentido,
identificou-se que a populacéo brasileira em sua maior parte depende exclusivamente
do SUS e que mesmo havendo deficiéncias relacionadas ao atendimento e
investimentos é possivel observar avancos em suas politicas publica para que o direito
a saude previsto em lei seja possivel para todos.

PALAVRAS-CHAVE: SUS. Acesso. Saude. Populacgéo.
INTRODUCAO

Este estudo contempla como tema o Sistema Unico de Salde (SUS), que
aborda, de maneira resumida, a sua necessidade para a populagéo brasileira.

Para garantir 0 acesso a saude para toda a populacéo brasileira de forma
igualitaria e gratuita, teve sua origem na Constituicdo de 1988, em seu artigo 196, o
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SUS, que visa promover a saude e prevenir doengas, além de promover a equidade
social e minimizar as disparidades nos cuidados a saude, oferecendo assisténcia
médica e odontologica, medicamentos e procedimentos cirargicos a todos os
cidadaos.

Ele € um modelo de saude publica gratuito e acessivel a todos os cidadaos
brasileiros, atendendo milhdes de pessoas. Reconhecido como um dos mais extensos
e intricados sistemas de saude do planeta, o SUS é visto como uma importante
conquista para a sociedade brasileira. Instituido pela lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, surgiu com a finalidade de assegurar que toda a populacéo tenha acesso a
salde de forma universal e sem custos.

Neste sentido, a formulacédo do problema orientador da pesquisa é:até que
ponto o Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo necessario para a populagéo
brasileira?

Sendo assim, o estudo tem como objetivo mostrar a importancia do Sistema
Unico de Saude para o acesso a saude no Brasil. Como objetivos especificos, a
pesquisa busca destacar evolucées e deficiéncias do Sistema Unico de Sautde.

O estudo se justifica pela necessidade de trazer informacdes sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS) que recebe duras criticas da midia e da popula¢éo, sendo
pouco divulgado seus pontos positivos.

METODOLOGIA

Para este breve estudo, a metodologia de pesquisa utilizada foi a revisédo
bibliografica, utilizando da analise de material ja publicado, como livros e artigos
cientificos, com o objetivo de fundamentar teoricamente o estudo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, diz que

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitédrio as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao (Brasil,1988).

Além disso, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como lei
do SUS, em seu artigo segundo, declara que “A saude € um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio” (Brasil,1990). Ambas, em seus respectivos textos, procuram trazer
condicao de vida digna, observando que a dignidade da pessoa humana se enquadra
como principio fundamental.

Com o objetivo de promover a respectiva dignidade, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é atualmente o principal meio de acesso a saude da populacdo
brasileira. Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2023),
aproximadamente 51 milhdes de pessoas sado beneficiarias de planos de assisténcia
médica e 32 milhdes, beneficiarias de planos exclusivamente odontoldgicos, valor que
nao corresponde a 30% da populagéo brasileira, ou seja, aproximadamente 70% da
populacio depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo o Ministério da Saude (2021, p.1), “o SUS é o unico sistema de
saude publica do mundo que atende mais de 190 milhées de pessoas - 80% delas
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dependem, exclusivamente, dos servicos publicos para qualquer atendimento de
saude.” Podendo de maneira gratuita qualquer pessoa utilizar seus servigcos, mesmo
as beneficiarias de plano particular. Marco nacional no quesito saude, o SUS é regido
por trés principios doutrinarios que o permite atender todos de maneira gratuita e em
igualdade de servicos, levando em consideracdo a necessidade de cada pessoa que
o utiliza. Estes sdo os principios da universalidade, da integralidade e da equidade.

O principio da universalidade prevé que o acesso a saude é direito de todos
e dever do Estado, devendo ser acessivel a todos independente da classe econémico

O principio da integralidade que considera a necessidade de todos, fazendo
com que o servico prestado va além do simples atendimento basico, incluindo
campanhas de prevencdo, reabilitacdo, promocao da saude, vacinacdo nos postos de
saude e atendimento a pessoas com doencas raras, contribuindo para uma saude
mais eficaz ao tratar a situacao de forma multidimensional.

Por fim, o principio da equidade determina que pessoas diferentes possuem
necessidades diferentes e devem ser tratadas conforme essas diferengas, oferecendo
mais recursos e servicos a quem mais precisa.

Juntando estes trés principios, o0 SUS atua de maneira que inclui a todos em
seus servigos, priorizando a justica social e a incluséo, oferecendo uma vasta gama
de servicos para a populacdo que vao aléem do tratamento hospitalar e consultas,
englobando campanhas de promocéao a saude, a doagcdo de 6rgdos e sangue e
tratando cada paciente de maneira que atenda as suas necessidades.

Desde de sua criacdo o Sistema Unico de Saude (SUS) avanca de maneira
positiva na ampliacdo e evolugéo de seus servi¢os, obtendo como um de seus maiores
avancos politicas de saude vitoriosas. Entre essas, estdo as politicas de saude
reprodutivas, materna e infantil, o controle de doencas transmissiveis, programas para
prevencao e controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis, politicas de promocao
da Saude, transplantes de orgaos, politicas de vigilancia sanitaria, assisténcia
farmacéutica e grandes avancos na Atencdo Primaria a saude. Este ultimo possui
extrema relevancia por solucionar problemas antes de se tornarem graves, evitando
sequelas e longos tratamentos.

Mesmo havendo avancos nos servicos do SUS, segundo
Mendes(2019,p.114), ao analisar pesquisas, destaca que “As opinides da populacéo
brasileira, captadas em pesquisas de opinido realizadas em tempos distintos e por
diferentes entidades, expressam uma percepgao mais negativa do SUS”, sendo a
principal reclamacéo dos entrevistado o tempo de espera para serem atendidos e as
enormes filas enfrentadas, em especial, para consultar especialista, realizar exames
especializados e cirurgias.

Por ser fragmentado para atender o principio da universalidade, o SUS
enfrenta problemas como a falta de gestao eficiente e de recursos, principalmente em
cidades de pequeno porte, onde a populacdo, em sua maioria, depende
exclusivamente dele. Além disso, enfrenta o problema de baixo investimento, que faz
com que o sistema haja de maneira reativa, ficando atrasado em relacdo as
necessidades de seus usuarios. Segundo Lopes (2021, p.52):

o0 sistema de salde brasileiro ndo é capaz de responder as mudancas que
vem ocorrendo na sociedade de maneira eficiente, posto estar engessado
pela fragmentagéo de sua estrutura, que torna o processo lento e burocratico,

incapaz de remodelar seus arranjos organizativos e assistenciais.

Ainda que, desde sua criacdo, o SUS sofre duras criticas por parte da
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populacgdo, este promoveu inUmeros avangos, em especial 0 acesso universal a saude
e a Atencdo Primaria a Saude. Além de ser a principal ferramenta para que a maior
parte da populacdo, especialmente as que residem em pequenas cidades, acesse
consultas médicas e exames de maneira gratuita.

CONSIDERACOES FINAIS

Em razéo do exposto, é possivel chegar a conclusdao que a maior parte da
populagéo brasileira utiliza o Sistema Unico de Saide como o principal meio para
acessar servicos basicos e avancados de saude, sendo extremamente necessario
para seus usuarios. Vale citar que o SUS também promove politicas de saude e
campanhas de prevencéo a varios tipos de doencgas. E, mesmo havendo deficiéncias
relacionadas ao atendimento e investimentos, é possivel observar avancos em suas
politicas publicas para que o direito a saude, previsto em lei, seja possivel para todos.
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EUTANASIA E OS SENSIVEIS DESAFIOS DA DIGNIADE DA PESSOA HUMANA

CHAVES NETO, Ubiracy Nunes?
1 Graduando em Direito, Fadivale, ubiracyneto2010@hotmail.com

RESUMO

A eutanasia € uma prética controversa que envolve a morte intencional de um
paciente para aliviar o sofrimento, levantando questdes éticas, legais e sociais. Este
estudo aborda a eutanasia a luz da dignidade da pessoa humana, analisando sua
legalidade, os direitos do paciente e os desafios enfrentados no contexto do direito
meédico. A pesquisa inclui uma revisao bibliografica, andlise de casos e reflexdes
éticas, visando compreender as implicacfes da eutanasia nas praticas da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Eutanasia. Etica. Legisla¢&o. Sofrimento.
INTRODUCAO

A eutanasia é um tema que provoca intensos debates em diversas esferas da
sociedade, incluindo ética, medicina, direito e filosofia. Entendida como a pratica de
provocar a morte de um paciente para aliviar seu sofrimento, a eutanasia se apresenta
como uma solucdo em contexto de doencas terminais ou condi¢cdes incuraveis, onde
a dor e o sofrimento sédo insuportaveis. A questao central gira em torno da dignidade
da pessoa humana, um conceito que implica o respeito pelo valor intrinseco de cada
individuo e seu direito a autodeterminacéao.

O avanco das tecnologias médicas, que tem permitido ndo apenas a
prolongacao da vida, mas também a complexidade do processo de morte, intensifica
a discussdo sobre a eutanasia. Enquanto alguns defendem que a autonomia do
paciente deve ser respeitada, permitindo que ele escolha 0 momento de sua morte,
outros argumentam que isso pode levar a desvalorizacdo da vida e a vulnerabilidade
de grupos especificos, como idosos e pessoas com deficiéncia. Além disso, a
diversidade de legislacédo ao redor do mundo reflete ndo apenas diferencas culturais,
mas também visGes sobre a vida, a morte e o papel da medicina. Em alguns paises,
a eutanasia é legalizada sob rigorosas condi¢des, enquanto em outros permanecem
como um ato criminalizado. Essa disparidade levanta importantes questdes sobre a
ética médica e os direitos dos pacientes, exigindo uma analise critica das implicacdes
sociais e legais da pratica.

Este trabalho busca explorar a eutanasia sob a lente da dignidade da pessoa
humana e do direito médico, analisando suas implicacdes éticas, legais e sociais. Por
meio de uma abordagem multidisciplinar, pretende-se esclarecer os desafios que
surgem na interface entre a autonomia do paciente e a protecao da vida, promovendo
um didlogo que considere tanto os direitos individuais quanto o bem-estar coletivo. A
reflexdo sobre a préatica €, portanto, uma oportunidade para revisitar principios
fundamentais que regem a pratica médica e a sociedade, em busca de um
entendimento mais profundo e humano sobre o final da vida.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de uma abordagem multidisciplinar que
envolveu revisao bibliogréfica, analise de casos, coleta de opinides de profissionais
de saude, discusséo ética, estudo comparativo e reflexao interdisciplinar através da
integracao de saberes de direito, medicina e ética.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica sobre o tema da eutanasia a luz da dignidade da
pessoa humana, direito médico e ética envolve uma andlise profunda de diversos
campos do conhecimento.

A ética desempenha um papel fundamental na discussédo da eutanasia, pois
guestiona o que € moralmente correto ou errado em relagéo a pratica de provocar a
morte de um paciente. Teorias éticas como o utilitarismo, que avalia as a¢cdes com
base nas consequéncias para o maior numero de pessoas, e o deontologismo, que
se concentra no dever moral de respeitar a autonomia do paciente, Sao
frequentemente invocadas nesse debate

A dignidade da pessoa humana € um principio fundamental que sustenta a
argumentacao tanto a favor quanto contra a eutanasia. A questéo central é se permitir
ou nao a eutanasia é compativel com o respeito a dignidade inerente a cada individuo,
levando em consideracao sua autonomia, liberdade e valor intrinseco. De acordo com
o artigo 1° da CF/1988:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

I- a soberania;

lI- a cidadania;

Ill- a dignidade da pessoa humana;

IV- os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; (Vide Lei n° 13.874, de
2019)

V- o pluralismo poalitico.

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢cdo (Brasil,
1988).

A autonomia do paciente € um principio ético fundamental que defende o
direito de cada individuo de tomar decisdes informadas e autbnomas sobre sua
prépria saude. No contexto da eutanasia, a discussdo se concentra em até que ponto
0 paciente deve ter o direito de decidir sobre 0 momento e a forma de sua propria
morte.

Muitos filésofos ja se debrucaram sobre a questéo do direito a vida e em como
ele sofreu, e continua sofrendo, a influéncia de diferentes crencas e visées de mundo.
Hannah Arendt, em seu livro A Condicdo Humana, descreve como a vida tornou-se
ponto de referéncia para o homem através de um pensamento engendrado no seio de
uma sociedade crista — isto €, fruto dessa sociedade. Relata também que, como
consequéncia, isso trouxe resultados desastrosos para a estima e a dignidade
politicas — j& que a vida individual passou a ocupar a posi¢cdo de destague que antes
pertencia a vida do corpo politico. Na tradicdo da Grécia Antiga, a primazia era dada
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a Esfera Publica, a vida da Pdlis — nunca ao individuo, que pertencia a Esfera Privada.
Diz Hannah Arendt:

O motivo pelo qual a vida se afirmou como ponto Ultimo de referéncia na era
moderna e permaneceu como bem supremo para a sociedade foi que a
moderna inversdo de posi¢cdes ocorreu dentro da textura de uma sociedade
cristd, cuja crenga fundamental na sacrossantidade da vida sobrevivera a
secularizagdo e ao declinio geral da fé cristd, que nem mesmo chegaram a
abala-la. Em outras palavras, a moderna inversao imitou, sem questionar, a
mais significativa reviravolta com a qual o cristianismo irrompera no cenario
do mundo antigo, reviravolta politicamente mais importante e, pelo menos
historicamente, mais duradoura que qualquer contedldo dogmatico ou crenca
especifica. Pois a “boa nova” cristd da imortalidade da vida humana
individual invertera a antiga relacdo entre 0 homem e o mundo, promovendo
aquilo que era mais mortal, a vida humana, a posicdo de imortalidade
ocupada até entdo pelo cosmo.

No campo do direito médico, a eutanasia € um tema complexo que levanta
guestdes sobre a responsabilidade dos profissionais de saude, os direitos dos
pacientes e a legislacdo que regula praticas médicas. A legalidade da eutanasia, os
limites da atuacdo medica e as implicacdes legais de permitir ou proibir a pratica sao
aspectos cruciais a serem considerados.

Os cuidados paliativos representam uma abordagem alternativa a eutanasia,
focada em proporcionar conforto e qualidade de vida aos pacientes em situacdes de
doencas terminais. A comparacao entre a eutanasia e os cuidados paliativos destaca
a importancia de oferecer opcdes de tratamento que respeitem a dignidade e a
autonomia dos pacientes. Essa fundamentacéo tedrica multidisciplinar permite uma
analise aprofundada das implicacbes éticas, legais e sociais da eutanasia,
contribuindo para um debate informado e reflexivo sobre um tema tdo complexo e
controverso

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados indicaram que a eutanasia é legalizada em alguns paises sob
rigorosas condi¢cdes, com um foco na protecdo da autonomia do paciente e na
preservacao da dignidade. No entanto, as legislacfes variam amplamente, refletindo
diferencas culturais e sociais. As entrevistas revelaram uma divisdo de opinides entre
os profissionais de saude, com muitos defendendo a necessidade de cuidados
paliativos como alternativa.

A discusséao evidenciou que a eutanasia, embora possa ser vista como uma
forma de respeitar a autonomia do paciente, também levanta preocupacdes sobre a
protecdo de grupos vulneraveis. A analise ética sugere que € fundamental garantir
gue as escolhas feitas sejam informadas e voluntarias. O debate em torno da
eutanasia também coloca em questdo o papel dos cuidados paliativos, que muitas
vezes podem oferecer alivio sem recorrer a morte intencional.

CONCLUSAO

A eutanasia € um tema complexo que desafia normas éticas e legais e exige
um profundo entendimento das implicagdes da dignidade da pessoa humana. A
legalizacédo da préatica deve ser acompanhada de um forte sistema de protecéo e de
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uma educacdo adequada para profissionais de saude. A promocdo de cuidados
paliativos de qualidade deve ser uma prioridade, visando oferecer alternativas que
respeitem a vida e a dignidade dos pacientes. O didlogo continuo entre ética, direito
e medicina é essencial para abordar os desafios da eutanésia de maneira humana e
responsavel.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencao, Hiperatividade e Impulsividade (TDAH-I) € uma
condicdo neuropsiquiatrica que pode impactar significativamente o desenvolvimento
e a incluséo social de individuos afetados. Diante disso, a legislacdo brasileira busca
garantir direitos especiais para essas pessoas, promovendo 0 acesso a educacao,
salude e servicos especializados. No entanto, desafios juridicos surgem na efetiva
implementacdo dessas garantias, sobretudo no que diz respeito a aplicacao prética
dos direitos e a prevencao da discriminacdo. Através do método de cunho dedutivo e
técnica de pesquisa indireta e bibliografica, este trabalho examina os principais
direitos assegurados as pessoas com TDAH-I e analisa os obstaculos juridicos e
institucionais para a plena realizacdo desses direitos, concluindo que h& uma
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necessidade de maior conscientizacdo e aplicacdo mais efetiva das normas
existentes.

PALAVRAS-CHAVE: TDAH-I. Direitos especiais. Inclusdo. Desafios juridicos.

INTRODUGCAO

O TDAH-1 é uma condicdo neurobiolégica que afeta a capacidade de
concentragdo, controle de impulsos e regulagdo do comportamento. Pessoas
diagnosticadas com TDAH-I enfrentam desafios significativos em diversas areas da
vida, principalmente na educagdo e no ambiente de trabalho, sendo muitas vezes
vitimas de discriminacdo e preconceito. Nesse contexto, o ordenamento juridico
brasileiro reconhece a necessidade de garantir direitos especiais a esses individuos,
buscando assegurar a sua inclusédo plena na sociedade, com acesso a acomodacdes
educacionais, atendimento médico especializado e outros recursos que promovam
seu bem-estar.

A presente pesquisa levanta a hipotese de que, embora existam leis que
assegurem a protecao e inclusdo das pessoas com TDAH-I, ha lacunas e desafios na
sua aplicacao pratica, comprometendo a efetividade dos direitos garantidos. Nesse
sentido, questiona-se se as normas vigentes sao suficientes para garantir a dignidade
e o desenvolvimento pleno dessas pessoas, ou se ha necessidade de aprimoramento
legislativo e institucional.

O objetivo geral deste trabalho é analisar os direitos especiais garantidos as
pessoas com TDAH-I no ambito juridico brasileiro, e, especificamente, discutir os
principais desafios enfrentados na implementacao desses direitos, a fim de garantir a
inclusdo efetiva dessas pessoas na sociedade.

METODOLOGIA

Utilizou-se 0 método de cunho dedutivo e técnica de pesquisa indireta e
bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os direitos das pessoas com TDAH-I tém ganhado maior visibilidade no
campo juridico, especialmente quanto a inclusédo social e ao tratamento adequado. O
reconhecimento do TDAH-I como um transtorno que afeta o aprendizado, a
convivéncia social e o desenvolvimento cognitivo trouxe novos desafios institucionais
e juridicos que precisam ser abordados de forma inclusiva. A Lei Brasileira de Inclusao
(LBI - Lei n.° 13.146/2015) assegura as pessoas com TDAH-| o direito a educacao,
saude e assisténcia social, estabelecendo a responsabilidade do Estado em
proporcionar um ambiente acessivel e inclusivo para seu pleno desenvolvimento
(Ferreira, 2022).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) também reforca esses direitos,
garantindo o direito a educacao e ao atendimento especializado, incluindo adaptacdes
curriculares para atender as necessidades de estudantes com transtornos como o
TDAH-I. Segundo Souza (2020), a omissao nesse atendimento pode gerar
responsabilizacdo juridica, especialmente em casos de danos emocionais e
psicologicos. O Supremo Tribunal Federal (STF), em decisdo recente, também
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destacou a prioridade de incluir criancas e adolescentes com TDAH-I em ambientes
escolares com as adaptacbes necessérias (Brasil, 2021), em consonancia com o
artigo 208 da Constituicao Federal.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional (LDB) complementa essa
protecdo, assegurando o atendimento especializado gratuito para estudantes com
transtornos de neurodesenvolvimento, como o TDAH-I, e enfatizando a necessidade
de praticas pedagodgicas adaptadas as suas necessidades. A LDB, ECA e LBI formam
um arcabougo juridico robusto para garantir a inclusdo educacional e social dessas
pessoas, como destaca Silva (2021), que observa que a jurisprudéncia brasileira esta
avancando na protecdo desses direitos, especialmente no que se refere ao acesso a
educacao inclusiva e aos servicos médicos e psicologicos.

Apesar desse progresso, ainda existem desafios significativos na
implementacdo dessas politicas, tanto na educa¢do quanto na saude, exigindo um
esforco continuo para garantir que as legislagbes sejam cumpridas. A
responsabilidade se estende ndo s6 ao Estado, mas também as familias, educadores
e profissionais de saude, que tém o dever de garantir o suporte necessario para o
desenvolvimento de individuos com TDAH-I.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise juridica sobre os direitos das pessoas com TDAH-I evidencia a
necessidade de aprimoramento na legislacdo e nas politicas publicas de incluséo.
Segundo Silva (2022), o reconhecimento do TDAH como um transtorno que requer
atencao especial ainda encontra desafios na sua efetiva aplicacédo, especialmente no
gue tange a inclusdo educacional e a assisténcia psicossocial. A Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n.° 13.146/2015) foi um marco significativo para a garantia de direitos
das pessoas com deficiéncia, mas sua aplicabilidade aos individuos com TDAH-I
ainda apresenta lacunas, principalmente no que diz respeito a adaptacdo escolar e ao
acesso aos tratamentos necessarios.

O Quadro 1 ilustra os principais desafios enfrentados pelas pessoas com
TDAH-I no ambito juridico e educacional. Entre os fatores mencionados por Rodrigues
(2021), destaca-se a falta de preparo das instituicbes para lidar com as
especificidades do transtorno, 0 que muitas vezes resulta em exclusdo ou
inadequacédo no atendimento das necessidades desses individuos. Conforme dados
do Conselho Nacional de Educacéo (CNE), cerca de 20% dos alunos diagnosticados
com TDAH-I em escolas publicas ndo recebem o suporte educacional adequado, o
gue pode impactar negativamente o desempenho académico e o desenvolvimento
social desses alunos.

Quadro 1 - Principais desafios na inclusdo de pessoas com TDAH-I
FATORES IMPACTOS
Falta de adaptacédo curricular e pedagogica Desempenho académico prejudicado
Auséncia de formacdo especializada de | Exclusdo e dificuldades de integracéo social
professores

Diagndstico tardio ou incorreto Retardamento no tratamento e agravamento dos
sintomas

Dificuldade no acesso a tratamentos de saude | Agravamento de comorbidades, como ansiedade

mental e depressao

Preconceito e estigmatizagdo no ambiente | Baixa autoestima e isolamento social
escolar e social
Fonte: Rodrigues, 2021.
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Em um estudo de caso, um adolescente de 15 anos diagnosticado com TDAH-
| relatou dificuldades no ambiente escolar devido a auséncia de adaptacfes
educacionais que atendessem as suas necessidades especificas. O Tribunal de
Justica de S&o Paulo (TJSP), em 2019, determinou que a escola fornecesse suporte
pedagdgico especializado, como um tutor exclusivo, e realizasse ajustes no curriculo
para favorecer o aprendizado do aluno (S&o Paulo, 2019). A deciséo enfatizou a
necessidade de garantir que as pessoas com TDAH-I tenham o direito a uma
educacéo inclusiva e adaptada, conforme previsto na Constituicdo Federal (art. 208,
lIl) e na Lei Brasileira de Incluséo.

Outro exemplo relevante envolve um estudante universitario diagnosticado
com TDAH-I, que entrou com uma ac¢ao judicial contra uma universidade por nao
oferecer condicOes adaptadas para a realizacdo das provas, o que o impediu de
alcancar um desempenho justo. Em 2021, o Tribunal Regional Federal da 12 Regido
(TRF1) julgou a favor do estudante, determinando que a instituicdo fornecesse tempo
adicional para a realizacdo de provas e acesso a um ambiente mais tranquilo, sem
distracdes (Brasil, 2021).

Por fim, h& ainda o reconhecimento dos impactos psicolégicos que a falta de
inclusdo adequada pode gerar. Souza (2020) destaca que pessoas com TDAH-I que
nao recebem o suporte necessario podem desenvolver quadros graves de ansiedade,
depressao e baixa autoestima, situacdes que podem agravar a convivéncia familiar e
social. Nesse sentido, o Poder Judiciario tem se posicionado cada vez mais na
protecdo dos direitos dessas pessoas, determinando a responsabilidade das
instituicbes em garantir um ambiente adequado e inclusivo, sob pena de reparacdo
por danos morais e materiais (Pernambuco, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A protecdo juridica dos direitos das pessoas com TDAH-I ainda enfrenta
desafios que comprometem sua inclusdo, especialmente na educacdo. A falta de
adaptacbes adequadas e politicas publicas abrangentes gera exclusdo e
estigmatizacéo, afetando o desenvolvimento dessas pessoas. E fundamental que o
Estado e as instituicGes garantam ndo s6 0 acesso, mas também o desenvolvimento
integral dos alunos com TDAH-I, com suporte e profissionais capacitados. O Poder
Judiciario deve assegurar esses direitos e punir praticas prejudiciais, promovendo
uma incluséo efetiva e conscientizacao da sociedade sobre as necessidades dessas
pessoas.
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