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PREFACIO

A obra Direito e Sailde em Didlogo Transdisciplinar reine estudos
que exploram temas fundamentais da interface entre o Direito, a
Bioética e as Ciéncias da Satde, oferecendo ao leitor reflexdes atuais e
relevantes sobre questdes que desafiam a pratica juridica e os sistemas
de cuidado em saide. Com abordagem critica e sensivel, os capitulos
aqui apresentados lancam luz sobre dilemas éticos e juridicos
complexos, convidando a reflexdo sobre os limites da autonomia,
as formas de protecdo da dignidade humana e os impactos das
transformacgoes tecnolégicas no campo da sadde.

Sob a coordenacdo de Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral
e Karla de Mello Silva, a obra evidencia o compromisso académico
de suas organizadoras com a producdo cientifica de exceléncia e o
dialogo interdisciplinar qualificado.

Hildeliza, Doutora e Mestra em Cognicdo e Linguagem (UENF)
e pos-doutora em Direito Processual Civil (UFES), é docente nos
cursos de Direito e Medicina da Universidade Iguacu (UNIG - Campus
Itaperuna), coordenadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em Bioética
e Dignidade Humana (GEPBIDH), autora e organizadora de obras
de referéncia na area do Direito Médico, da Bioética e dos Direitos
Existenciais. E ainda membro de diversas instituicdes nacionais e
internacionais, como o IBERC, a SBB e a Asociacién Argentina de
Bioética Juridica, tendo seus trabalhos reconhecidos em publicactes
e decisdes do Superior Tribunal de Justica.

Karla, por sua vez, é advogada, residente juridica no Tribunal
de Justica do Estado do Parand, mestre pela UENF, p6s-graduada em
Direito Civil e Processo Civil, bem como em Direito Constitucional.
Atua como pesquisadora do GEPBIDH, com foco em temas sensiveis
ligados a autonomia, ao consentimento informado e a dignidade da
pessoa humana.

Os capitulos que compoem esta coletinea abordam, de maneira
instigante e articulada, temas que desafiam os contornos tradicionais
do Direito, ao coloca-lo em didlogo direto com a vida, a vulnerabilidade



e os avancos da tecnociéncia. Sao exploradas questdes como a
legitimidade do consentimento na doacdo de 6rgdos, especialmente a
luz das propostas de reforma do Cédigo Civil; os limites e possibilidades
da curatela em casos de sindrome demencial na velhice; e as diversas
formas de vivenciar a morte, sob uma perspectiva integrativa que
ultrapassa os pardmetros biomédicos tradicionais. Discutem-se
ainda a atuacdo da Administracdo Publica nas formas alternativas
de resolucao de conflitos, a responsabilidade médica diante da
crescente presenca da inteligéncia artificial na saide e os dilemas
éticos e juridicos da judicializagdo, analisada sob o prisma da justica
distributiva e da equidade.

Outros textos provocam o leitor ao tratarem, por exemplo, da
forca performativa da linguagem nos laudos periciais e seu papel na
definicdo da incapacidade em processos previdenciarios; da utilizagdo
de sistemas automatizados na avaliacdo embriondria, revelando
as complexas interacOes entre biotecnologia, direito e bioética; e
da ténue fronteira entre autonomia e prote¢do em contextos de
sofrimento psiquico, com especial atenc¢do as formas éticas de curatela
e representacdo na saude mental.

Aleitura destaobraconvidaa pensar paraalém dojuridico estrito,
abrindo espaco para reflexoes transdisciplinares que reconhecem a
densidade dos sujeitos, dos vinculos e das decisdes que atravessam
o campo da saude. Em tempos de transformagoes aceleradas, esta
coletanea propde uma escuta mais atenta, uma acao mais ética e uma
teoria mais comprometida com a dignidade humana.

Alinne Arquette

Juiza de Direito Titular da 4* Vara Civel da Comarca
de Muriaé - MG

Doutoranda em Cognicao e Linguagem - UENF
Mestra em Direito Civil - UER]

Especialista em Gestéo Judicidria - UnB

Bacharela em Direito - UFV

Membro do BRASILCON, IBERC, GPBiDH
Primavera de 2025.
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JUDICIALIZAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR E OS
LIMITES DA COBERTURA FORA DO ROL DA ANS: UMA
ANALISE A LUZ DA LEI N° 14.454/2022 E DA ADI 7265

Libia Kicela Goulart!
Hildeliza Boechat?
Karla de Mello Silva®

CONSIDERACOES INICIAIS

A saude suplementar no Brasil ocupa papel relevante no sistema
de protecdo a saude, funciona de forma complementar ao Sistema
Unico de Satude (SUS) e é regulada pela Agéncia Nacional de Saide
Suplementar (ANS). Nas ultimas décadas, o setor tem experimentado
significativa expansao impulsionada pela busca da populacao por
alternativas ao sistema publico, mas também por crescentes tensdes
decorrentesdarelacdoentre consumidores e operadoras. Esse contexto

1 Doutora em Sociologia Politica pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
(2025). Mestre em Ciéncias das Religides pela Faculdade Unida de Vitéria (2018). Pés-
graduada em Processo Civil pela Pontificia Universidade Catdlica (2011). Graduada
em Direito pela Unig - campusV (2008). Graduada em Servico Social pela Universidade
Federal Fluminense (2009). Lattes: https://lattes.cnpq.br/3162205285840987. E-mail:
libiakicelagoulart@gmail.com

2 Doutora e Mestra em Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte
Fluminense (Uenf). P6s-Doutora em Direito Civil e Processual Civil pela Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). Pés- Doutoranda em Direito pela Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-Minas) em andamento. Membro da
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB). Membro da Asociacion de Bioetica Juridica de
La Universidad Nacional de La Plata (Argentina). Membro do Instituto Brasileiro de
Estudos em Responsabilidade Civil (IBERC). Coordenadora do GEPBIDH (Grupo de
Estudos e Pesquisa em Bioética e Dignidade Humana). Membro do Instituto Brasileiro
de Direito de Familia (IBDFAM). Membro do Instituto Brasileiro de Politica e Direito
do Consumidor (BRASILCON). http://lattes.cnpq.br/3000681744460902

3 Mestre do Programa de Cognicdo e Linguagem da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro (UENF). Graduada em Direito. Técnica em Informatica pelo
Instituto Federal Fluminense Campus Itaperuna (IFF). Membro do Grupo de estudos
e Pesquisa em Bioética e Dignidade Humana (Gepbidh). E-mail karlamello97@gmail.
com. Lattes: http://lattes.cnpq.br/3674178767696870
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tem sido marcado pela intensificacdo da judicializagcdo, fenémeno
em que o Poder Judiciario é acionado para assegurar o custeio de
tratamentos, medicamentos e procedimentos ndo contemplados nas
coberturas contratuais ou no rol de procedimentos obrigatdrios da
ANS.

A judicializacdo da saude suplementar suscita um debate
complexo e multidimensional. De um lado, estd o direito fundamental
a saude, consagrado pela Constituicdo Federal de 1988, que garante a
todos o acesso a servicos e tratamentos capazes de assegurar uma vida
digna. De outro, encontram-se os limites contratuais e regulatorios das
operadoras de planos de saide, que se orientam por normas técnicas
e econdmicas impostas pela ANS e pelos principios da livre iniciativa
e do equilibrio econdémico-financeiro. Essa tensdo gera um conflito
juridico e ético central, do qual surge a seguinte questdo: até que
ponto a intervencao judicial pode se sobrepor as regras contratuais e
regulatérias em nome da protecao do direito a saude?

A fim de buscar explicagOes para o questionamento acima, este
estudo tragou o seguinte objetivo: apresentar os limites e critérios
da intervencao judicial nas demandas que envolvem a cobertura
de procedimentos fora do rol da ANS, a luz da Lei n° 14.454/2022 e
da ADI 7265, considerando os principios da reserva do possivel e
do equilibrio econdémico-financeiro. J4 acerca da metodologia, a
pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de carater bibliografico,
documental e jurisprudencial, fundamentando-se na andlise de
doutrina especializada, legislacdes pertinentes, decisdes judiciais e
documentos oficiais da ANS e do Supremo Tribunal Federal.

A relevancia do presente estudo justifica-se diante da
recente decisdo do Supremo Tribunal Federal na Acgdo Direta de
Inconstitucionalidade n°® 7265, de efeito vinculante, que estabeleceu
critérios cumulativos para a concessdo judicial de tratamentos
nao incluidos no rol da ANS. Em paralelo, a promulgacao da Lei n°
14.454/2022 reforcou a necessidade de critérios técnicos e cientificos
para excepcionar a natureza taxativa mitigada do rol, buscando
maior seguranca juridica nas relacbes entre consumidores e
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operadoras. Essas mudancas normativas e jurisprudenciais refletem
um esforgco de harmonizacao entre a efetividade do direito a satide e
a sustentabilidade do setor de saude suplementar. Outrossim, é um
estudo que busca contribuir para o debate académico e juridico acerca
da compatibilizacdo entre o direito a satude, a autonomia regulatéria
das operadoras e a sustentabilidade do sistema de satide suplementar
no Brasil.

O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDEE A
JUDICIALIZACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a saude como um
direito social e fundamental, inerente a dignidade da pessoa humana
e indispensavel a concretizagdo do Estado Democratico de Direito. O
artigo 6° insere a saude entre os direitos sociais bésicos, enquanto o
artigo 196 estabelece que “a saude é direito de todos e dever do Estado”,
deve, pois, ser garantida mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e ao acesso universal e igualitdrio
as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao. Assim,
o texto constitucional amplia a nocdo de saude para além da mera
auséncia de enfermidades, reconhecendo-a como condicdo essencial
de cidadania e bem-estar.

Para melhor compreender a magnitude da ideia de “saude direito
de todos”, faz-se necessario apresentar as reflexdes de Hélio Pereira
Dias, participante da VIII Conferéncia Nacional da Saude (1986), que
cita o diretor-geral da OMS, Dr. Halfdan Mahler:

A “saude para todos” significa que a saude hd de
ser colocada ao alcance de cada individuo em um
pais determinado; por “satide” hd de entender-se
um estado pessoal de bem-estar, ou seja, ndo s6 a
disponibilidade de servigos sanitdrios, como também
um estado de satide que permita a uma pessoa levar
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uma vida social e economicamente produtiva (Mahler
apud Dias, 1986, p. 1-2).

No Brasil, o sistema de satde estrutura-se sob um modelo dual,
composto pelo SUS e pelo setor de saide suplementar. O SUS representa
a vertente publica, de carater universal e gratuito, financiado pelo
Estado e voltado a toda a populagao. Ja a saude suplementar é prestada
por entidades privadas — as operadoras de planos de saide — e é de
natureza contratual, regida pela Lei n° 9.656/1998 e pela regulagdo da
ANS.

A denominacéo saiude suplementar merece critica,
porque passa a ideia de acessoriedade a um projeto
principal, como se o SUS fosse o principal e a
saude suplementar o acessdrio. Na verdade, os dois
sistemas de atencdo a sadde sdo independentes e
tém fundamentos distintos. Apesar de, somados,
proporcionarem um maior espectro de protecdo
social, ndo se pode dizer que haja relacdo de
hierarquia ou de dependéncia entre os dois, ja que
nos termos do artigo 199, da CR/88, a assisténcia é
livre a iniciativa privada.

Segundo Schulman (2009, p. 201), “a satde suplementar é
a esfera de atuacdo dos planos de saude, e configura a prestagdo
privada de assisténcia médico-hospitalar na esfera do subsistema da
saude privada por operadoras de planos de saude”. Porém, apesar
da existéncia da livre iniciativa na area da saude, cabe ao Estado,
como agente normativo e regulador da atividade econémica, exercer
as funcoes de fiscalizagdo, incentivo e planejamento com vista ao
desenvolvimento nacional e regional equilibrado e reducdo das
desigualdades sociais.

Ao optar pela iniciativa privada, o individuo ndo deixa de
ter direito ao acesso a saude que é oferecido pelo Estado quando
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necessitar. Ressalta-se que haverd o controle e a fiscalizacdo das
operadoras de planos de satde pelo Estado, uma vez que as acdes e
servigos de saude sdo de relevancia publica, e que o setor privado de
saude complementar é por ele regulado.

A NATUREZA JURIDICA DO ROL: TAXATIVIDADE,
EXEMPLIFICATIVIDADE E O ENTENDIMENTO
DOS TRIBUNAIS SUPERIORES

A ANS é a agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude,
responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil. Sua criacdo deu-
se através da Lei n® 9.961/2000, ficando sob a égide da referida Agéncia,
estipular o Rol de Procedimentos que integra o Plano Referéncia, ao
qual todas as Operadoras de Plano de Saude estdo obrigados a darem
cobertura. Através da Lei 9.656/98, os planos de saude passaram a ser
regulados pela ANS, ficando instituido o Plano Referéncia, conforme
o seguinte disposto em seu artigo 10.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS constitui
um dos instrumentos centrais da regulacdo da saide suplementar no
Brasil. Ele define o conjunto minimo de exames, terapias e tratamentos
que as operadoras de planos de saude sdo obrigadas a custear,
funcionando como parametro técnico e normativo para a cobertura
assistencial. A controvérsia que historicamente permeia o tema diz
respeito a natureza juridica desse rol — se ele seria taxativo (limitando
a cobertura apenas aos procedimentos nele expressamente previstos)
ou exemplificativo (admitindo a inclusdao de outros procedimentos
ndo listados, desde que essenciais ao tratamento do paciente).

Durante anos, a jurisprudéncia majoritdria do Superior
Tribunal de Justica (STJ) inclinou-se ao entendimento exemplificativo,
sustentando que o rol da ANS ndo poderia restringir o direito
fundamental a saude nem a boa-fé objetiva que deve reger os
contratos de planos de saude. Em diversos precedentes, o Tribunal
afirmou que o rol teria carater minimo, devendo ser interpretado de
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forma ampliativa quando presentes evidéncias cientificas da eficacia
do tratamento e a imprescindibilidade médica para o caso concreto.
Essa orientacdo visava resguardar o principio da dignidade da pessoa
humana e o direito a vida, valores constitucionais de hierarquia
superior as normas infralegais da ANS.

Todavia, o avanco das demandas judiciais e o crescente impacto
econoémico das decisOes que ampliavam a cobertura dos planos de
saude levaram a revisdo desse posicionamento. Em 2022, ao julgar os
Embargos de Divergéncia no REsp n° 1.886.929/SP e 1.889.704/SP, o STJ
consolidou o entendimento de que o rol da ANS é de natureza taxativa,
ainda que mitigada. De acordo com o Tribunal, a taxatividade seria
necessdria para assegurar seguranca juridica e equilibrio econémico-
financeiro ao sistema de saude suplementar, evitando que as
operadoras fossem obrigadas a custear procedimentos nao previstos
e sem comprovagao cientifica suficiente.

Contudo, a decisdo do STJ nao excluiu completamente a
possibilidade de cobertura excepcional. O Tribunal fixou critérios
que permitem a mitigacdo da taxatividade, como: (i) inexisténcia de
substituto terapéutico ou procedimento eficaz no rol; (ii) comprovacao
cientifica da eficacia do tratamento; (iii) recomendacoes de 6rgaos
técnicos nacionais ou internacionais; e (iv) prescricio médica
fundamentada. Dessa forma, o rol é considerado taxativo com
excecOes justificadas, preservando certo grau de flexibilidade diante
da evolugdo cientifica e das particularidades clinicas de cada paciente.

A reagdo social e politica ao entendimento do STJ resultou na
edicdo da Lei n° 14.454/2022, que alterou a Lei n° 9.656/1998 para
incorporar expressamente critérios que permitem a cobertura de
procedimentos ndo incluidos no rol, desde que observados parametros
técnicos e cientificos semelhantes aos fixados pela Corte. Assim, o
legislador buscou restabelecer o equilibrio entre a seguranca juridica
das operadoras e a protecdo do consumidor, reafirmando o carater
referencial e dinamico do rol da ANS.
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AS RECENTES ALTERACOES LEGISLATIVAS E O NOVO
PARADIGMA INTRODUZIDO PELA LEI N° 14.454/2022

A promulgacdo da Lei n° 14.454, de 21 de setembro de 2022,
representou um marco na regulacao da saide suplementar brasileira,
especialmente no que se refere a natureza e aos efeitos juridicos do
Rol de Procedimentos e Eventos em Sauide da ANS. Essa norma surgiu
como uma resposta legislativa direta ao entendimento firmado pelo
Superior Tribunal de Justica (STJ), em junho de 2022, que reconheceu o
rol como taxativo mitigado. Embora a decisdo tenha buscado preservar
a previsibilidade e o equilibrio econémico do setor, provocou intensa
reacdo social e politica, por ser percebida como um retrocesso na
tutela do direito a saude dos beneficiarios de planos.

A Lei n° 14.454/2022 alterou o artigo 10 da Lei n° 9.656/1998 ao
incluir os §§12 e 13, que estabelecem expressamente que o rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS tem carater de referéncia
basica, e ndo exaustiva. Ou seja, ele deve orientar, mas nao limitar,
a cobertura assistencial contratualmente devida. A partir dessa
alteracdo, a cobertura de procedimentos nao previstos no rol passou
a ser possivel, desde que observadas determinadas condi¢Oes técnicas
e cientificas.

De acordo com a nova legislacdo, a operadora podera ser
obrigada a custear tratamento ou procedimento ndo constante do rol,
desde que haja:

I - comprovacao da eficacia, a luz das evidéncias cientificas e
dos principios da medicina baseada em evidéncias;

II - recomendacbes favordveis da Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) ou de pelo menos um
o6rgao de avaliacdo de tecnologias em saude de renome internacional,
desde que reconhecido e utilizado por paises com sistemas de saude
comparaveis ao brasileiro.

Esses critérios previstos nos incisos I e II do § 13 do artigo 10 da
Lei 9.656/98 também sao observados pelo Conselho Nacional de Saude
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através de Enunciados do Férum Nacional do Judiciario para a Saude
(Fonajus), conforme o que ora transcreve:

ENUNCIADO N° 26 E licita a exclusio de cobertura
de produto, tecnologia e medicamento importado
ndo nacionalizado, bem como tratamento clinico
ou cirtrgico experimental (Tema 990/STJ). (Redagdo
dada na III Jornada de Direito da Sauide - 18.03.2019)
ENUNCIADO N° 18 Sempre que possivel, as decisdes
liminares sobre saude devem ser precedidas de notas
de evidéncia cientifica emitidas por Nucleo de Apoio
Técnico do Judiciario - NatJus e/ou consulta do banco
de dados pertinente (Redacdo dada na III Jornada de
Direito da Saude - 18.03.2019)

ENUNCIADO N° 23 Nas demandas judiciais em que
se discutir qualquer questdo relacionada a cobertura
contratual vinculada ao rol de procedimentos e
eventos em saude editados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), recomenda-se a
consulta, pela via eletronica e/ou expedicéo de oficio,
a esta agéncia Reguladora para os esclarecimentos
necessarios sobre a questdo em litigio.

Preceitos orientadores do Conselho Nacional de Justica devem
ser observados nas demandas judiciais, uma vez que esse é o proposito
dos Enunciados.

Essa estrutura normativa introduz um novo paradigma de
regulacdo: o rol deixa de ser visto como um limite rigido e passa a
operar como um instrumento dinamico de atualizacdo cientifica,
em harmonia com os avan¢os da medicina e com a protecdo do
consumidor. Anormabusca compatibilizar dois valores constitucionais
fundamentais: a seguranca juridica e a previsibilidade econémica das
operadoras (essenciais para a sustentabilidade do setor); e o direito
fundamental a saude e a dignidade da pessoa humana, pilares do
sistema juridico brasileiro.
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Além disso, a nova lei reforca o papel do didlogo entre o
Poder Publico e a comunidade cientifica na incorporacdo de novas
tecnologias, evitando que decisdes judiciais isoladas determinem
coberturas sem base técnica consolidada. Assim, busca-se substituir
a ldogica de judicializacdo individualizada por uma governanca
regulatéria baseada em evidéncias, mais coerente com o principio
da eficiéncia administrativa e com a racionalizacao dos recursos da
saude suplementar.

Do ponto de vista interpretativo, a Lei n® 14.454/2022 ndo revoga
completamente o entendimento do STJ sobre a taxatividade mitigada,
mas o reformula sob a dtica legislativa, positivando os critérios de
excecdo e ampliando o espaco de decisdao técnica e cientifica. Em
consequéncia, inaugura-se um modelo hibrido: o rol continua a ser o
parametro minimo obrigatério, mas admite a inclusao de tratamentos
complementares mediante critérios objetivos e verificaveis, reduzindo
o grau de incerteza tanto para operadoras quanto para beneficiarios.

Portanto, a nova legislacdo inaugura um paradigma normativo
equilibrado, no qual o rol da ANS deixa de ser um instrumento de
limitacdo rigida para se tornar um referencial de cobertura amplidvel,
conforme a evolucdo da ciéncia e da regulacdo. Essa mudanca
representa um avanco significativo para a preservagdo da seguranca
juridica com sensibilidade social, reafirmando o compromisso do
ordenamento juridico brasileiro com o acesso equitativo e racional a
saude suplementar.

A DECISAO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL NA ADI 7265
E 0OS CRITERIOS PARA COBERTURA FORA DO ROL DA ANS

A discussao sobre a obrigatoriedade de cobertura, por parte
das operadoras de planos de saude, de tratamentos e procedimentos
ndo incluidos no rol de procedimentos da ANS ganhou relevo com
o julgamento da Acao Direta de Inconstitucionalidade n°® 7265 pelo
Supremo Tribunal Federal (STF). Trata-se de decisdo de efeito
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vinculante, com impacto direto sobre a judicializacdo da saude
suplementar e sobre a seguranca juridica das relagdes contratuais
entre operadoras e consumidores.

No referido julgamento, o STF fixou critérios cumulativos que
condicionam a concessao judicial de tratamentos ndo contemplados
no rol da ANS ao atendimento de requisitos técnicos especificos, a
fim de evitar decisOes arbitrarias e preservar o equilibrio do sistema.
Entre os critérios estabelecidos, destacam-se: a comprovacdo da
eficacia do tratamento a luz das evidéncias cientificas disponiveis; a
inexisténcia de substituto terapéutico no rol da ANS; e a recomendacao
do uso do tratamento por 6rgaos técnicos nacionais ou estrangeiros de
reconhecida competéncia.

A decisao, portanto, reafirma o entendimento de que o rol da ANS
tem carater taxativo mitigado, isto é, representa a referéncia minima
de cobertura obrigatéria, podendo ser superado apenas em hipéteses
excepcionais devidamente justificadas. Tal posicionamento visa
equilibrar a protecao do direito fundamental a saide do consumidor
com o principio do equilibrio econdmico-financeiro que sustenta o
contrato de saude suplementar, evitando a sobrecarga indevida das
operadoras e a consequente inviabilidade do sistema.

Assim, o julgamento da ADI 7265 consolidou um marco
regulatério relevante, ao impor parametros objetivos e técnicos para
a atuagdo do Poder Judiciario em demandas relacionadas a ampliagdo
das coberturas contratuais na saude suplementar. Ele buscou
compatibilizar o acesso ao tratamento com a sustentabilidade do setor.

PRINCIPIOS DA RESERVA DO POSSIVEL E DO
EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

A andlise da judicializacdo na saude suplementar requer a
compreensao dos limites materiais e financeiros que condicionam
a prestacao de servigos de saude pelas operadoras. Nesse cenario,
ganham destaque dois principios fundamentais: o principio da
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reserva do possivel e o principio do equilibrio econdémico-financeiro
dos contratos. Ambos constituem elementos de racionalidade e
sustentabilidade do sistema, funcionando como contrapontos a
ampliacdo irrestrita das coberturas determinadas judicialmente.

O principio da reserva do possivel tem origem na jurisprudéncia
constitucional alema e foi incorporado ao ordenamento juridico
brasileiro como um critério de limitacdo da atuacdo estatal e
privada na concretizacao dos direitos sociais. Ele estabelece que a
efetivacdo desses direitos deve observar a disponibilidade de recursos
financeiros, técnicos e estruturais, de modo que a obrigacao de custeio
ou cobertura ndo inviabilize a continuidade de outras prestacdes
igualmente essenciais. No contexto da saude suplementar, esse
principio aplica-se a realidade das operadoras de planos de satude, que
precisam equilibrar o cumprimento das obrigacdes contratuais com
sua capacidade econdmico-financeira e com as diretrizes impostas
pela regulacdo da ANS.

Por sua vez, o equilibrio economico-financeiro configura
clausula basilar dos contratos de saide suplementar, pois assegura a
proporcionalidade entre as contraprestacoes das partes: o pagamento
das mensalidades pelo beneficidrio e a prestagdo dos servicos pela
operadora. Essa equacgdo, prevista tanto no Cddigo Civil quanto na
legislacdo setorial, é essencial para a sustentabilidade do sistema
de saude privada, j4 que garante que as coberturas oferecidas sejam
compativeis com os célculos atuariais e os limites de risco previamente
definidos. A quebra desse equilibrio — por imposicdes judiciais que
determinem coberturas nio previstas no contrato ou fora do rol da ANS
— pode gerar impactos financeiros significativos, comprometendo a
estabilidade das operadoras e, em ultima analise, o acesso de todos os
consumidores aos servicos contratados.

Como ¢é sabido, a manutencdo do equilibrio econdémico-
financeiro dos contratos é garantia consagrada no ordenamento
juridico brasileiro. Significa, basicamente, que a alteracdo de um dos
polos da equacao deve corresponder a alteracao equivalente no outro
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polo. Essa nocdo é traduzida com precisdo por Celso Antonio Bandeira
de Mello:

Equilibrio economico-financeiro (ou equacgdo
econdmico-financeira) é a relacdo de igualdade
formada, de um lado, pelas obrigacGes assumidas
pelo contratante no momento do ajuste e, de outro,
pela compensacéo econdmica que lhe correspondera.
A equacdo econdmico-financeira € intangivel (Mello,
2007, p. 619-620).

Principio esse reconhecido pelos Tribunais inclusive para os
Contratos de Plano de Saude, como se depreende da doutrina do
eminente Ministro Luiz Fux, na Obra Tutela de urgéncia e plano de saide:

[...] no tocante as instituicoes privadas de assisténcia
de satde, a assisténcia decorre de um contrato em que
ha um equilibrio financeiro entre o que o beneficiario
paga e o que a instituicao recebe e pode oferecer em
razdo do plano escolhido livremente pelo contratante,
inclusive porque este tem a opgédo de escolher uma
instituicdo privada adequada as suas necessidades.
Portanto, assim colocada a questdo, e muito embora
sensivel aos apelas humanitarios da argumentacéo
do recorrido e autor, entendo que néo pode afastar,
nulificar, cldusulas quando inexiste vedacio legal a
sua celebracao (Fux, 2020).

Vale lembrar e trazer a colacéo as ligoes esplanadas pelo Ministro
Luis Felipe Salomao no v. Ac6rddo prolatado no Aglnt no Recurso
Especial n° 1.933.552-ES. Ele fazer referéncia ao Ministro Marco
Aurélio de Melo sobre monografia que trata da Saude Suplementar, ao
dispor:
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Como salientado, em ambito doutrindrio, pelo
Ministro Marco Aurélio Mello, em situagbes que
desbordam das coberturas contratuais, entender
que as operadoras sdo obrigadas a prestar qualquer
coisa de que o cliente necessite acaba por levar a
ruptura do equilibrio econdmico-financeiro dos
referidos contratos, situacao que, embora favoreca
o individuo que pleiteou a intervencio judicial, pode
prejudicar o universo de beneficiarios do plano caso
a seguradora ndo possua condigdes financeiras de
arcar com os custos (Brasil. STJ, 2021).

Atensdoentreodeverdecoberturaeasustentabilidadedosistema
é um dos principais desafios da judicializacdo. Se, por um lado, o Poder
Judiciario busca assegurar o direito a saide e proteger o consumidor
diante de negativas abusivas, por outro, aampliacdo indiscriminada das
obrigacdes das operadoras pode produzir efeitos contraproducentes,
como o aumento dos custos dos planos, a inviabilidade econ6émica
de pequenas operadoras e o desequilibrio do mercado regulado pela
ANS. Assim, o desafio consiste em compatibilizar a protegdo do direito
individual a saude com a preservacdo do interesse coletivo e com a
manutengao do sistema de saude suplementar como alternativa viavel
ao SUS.

Diversas decisdes judiciais, entretanto, tém desconsiderado tais
principios, determinando coberturas de tratamentos experimentais,
medicamentos sem registro na Anvisa ou procedimentos fora do
rol da ANS, sem respaldo técnico-cientifico ou econémico. Tais
decisdes, embora bem-intencionadas, frequentemente subvertem o
modelo regulatério e contratual estabelecido pela legislagdo setorial,
desestabilizando o equilibrio do setor. O Supremo Tribunal Federal,
ao julgar a ADI 7265, procurou mitigar esses riscos ao fixar critérios
cumulativos e objetivos para a concessao de tratamentos fora do rol,
impondo racionalidade as decisdes e reafirmando a importancia da
observancia dos limites orcamentdrios e contratuais.
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Dessa forma, o respeito aos principios da reserva do possivel e
do equilibrio econémico-financeiro constitui condicao essencial para
a efetividade equilibrada do direito a saude suplementar, permitindo
que a tutela judicial ndo se converta em fonte de desequilibrio
sistémico, mas em instrumento de justica e seguranca juridica.

DESAFIOS E LIMITES DA INTERVENGCAO JUDICIAL
NAS RELACOES DE SAUDE SUPLEMENTAR

A crescente judicializacdo da saude suplementar tem se
revelado um fenémeno de amplitude nacional, impulsionado pela
percepcao social de que o Poder Judicidrio é o principal garantidor
do direito a saude. Todavia, a expansao indiscriminada da intervenc¢ao
judicial nas relacdes entre consumidores e operadoras de planos de
saude suscita sérios desafios juridicos, economicos e regulatérios. O
principal risco reside na desorganizacdo do sistema de satude privada,
cuja estabilidade depende da previsibilidade contratual, da regulacdo
técnica da ANS (2023) e da sustentabilidade financeira das operadoras.

A proliferacdo de decisdes judiciais que determinam coberturas
ndo previstas contratualmente ou fora do rol da ANS (2023), ainda que
motivadas por razoes humanitarias, pode comprometer o equilibrio
economico-financeiro dos contratos e gerar efeitos sistémicos
adversos, como o aumento dos custos dos planos e a exclusdo de
beneficiarios por encarecimento do servico. Nesse contexto, observa-
se o desafio de delimitar a atuagdo jurisdicional de modo a garantir
a protecdo do consumidor sem vulnerar a racionalidade técnica e
atuarial do sistema suplementar.

A superacao desses impasses exige um didlogo institucional
efetivo entre o Poder Judiciario, a ANS (2023) e o setor privado, de
modo que as decisoes judiciais sejam pautadas por critérios técnico-
cientificos e regulatérios. O Judicidrio, ao examinar pedidos de
tratamentos, medicamentos ou procedimentos nao contemplados
pelo rol, deve considerar as diretrizes terapéuticas da ANS (2023),
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os protocolos clinicos do SUS, os registros da Anvisa e as evidéncias
cientificas disponiveis. Tal postura ndo representa restricao de direitos,
mas sim uma forma de garantir decisOes racionais e responsaveis,
capazes de equilibrar o direito individual a sadde e a sustentabilidade
coletiva do sistema.

A adocao de critérios probatdrios e técnicos nas decisdes
é, portanto, indispensdvel. A exigéncia de relatérios médicos
fundamentados, pareceres técnicos e laudos cientificos contribui para
que o julgador possa diferenciar situacdes excepcionais, nas quais
o rol se mostre insuficiente, de casos em que o pedido extrapola os
limites da razoabilidade contratual. Essa abordagem foi reforcada
pela Lei n® 14.454/2022, que introduziu parametros objetivos para
o reconhecimento da natureza exemplificativa do rol, exigindo
demonstragdo de eficacia comprovada e recomendacgdo de Orgaos
técnicos reconhecidos.

Por fim, é imprescindivel a construcdo de mecanismos de
harmonizacao entre o direito do consumidor e a regulagdo setorial. A
busca por um equilibrio entre esses dois polos — protecao individual
e estabilidade sistémica — demanda uma interpretacdo constitucional
que concilie os principios da dignidade da pessoa humana, da boa-
fé contratual, da seguranca juridica e da eficiéncia administrativa.
Propostas como a criagdo de nucleos técnicos de apoio ao Judicidrio
(NATs), o fortalecimento das cidmaras técnicas da ANS (2023) e
o incentivo a mediacdo e a conciliagdo em demandas de satde
representam caminhos vidveis para uma atuacdo mais coordenada e
eficiente.

Assim, os limites da intervencao judicial na saude suplementar
naodevemserentendidoscomorestricoesarbitrariasaodireitoasaude,
mas como instrumentos de racionalidade e de justica distributiva,
necessarios a manutencdo de um sistema equilibrado, sustentavel e
coerente com o ordenamento constitucional e regulatério vigente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise da judicializagdo da satide suplementar evidencia um
cenario de complexa interacdo entre o direito fundamental a saudde,
a liberdade contratual e a regulagdo técnica do setor. A crescente
interferéncia do Poder Judiciario nas relagdes entre consumidores
e operadoras de planos de saude reflete a busca pela efetivacdo do
direito a saide previsto na Constituicao Federal de 1988, mas também
revela os desafios de conciliar a protecdo individual do beneficiario
com a sustentabilidade economica e regulatéria do sistema (Brasil,
1988).

A Lei n° 14.454/2022 e a decisdo do Supremo Tribunal Federal
na ADI 7265 (Brasil, STF, 2023) representam importantes marcos na
tentativa de equilibrar a autonomia técnica da ANS (2023) e o controle
judicial das relacdes de consumo. Ao estabelecer critérios cumulativos
para a concessdo de tratamentos fora do rol da ANS (2023), o STF
conferiu seguranca juridica e delimitou a atuacao do Judicidrio, exigiu
que a cobertura excepcional se fundamente em evidéncias cientificas,
recomendacdao de o6rgdos técnicos competentes e inexisténcia de
alternativa terapéutica eficaz ja contemplada pelo rol.

Nesse contexto, a aplicagdo dos principios da reserva do possivel
e do equilibrio econdémico-financeiro emerge como parametro
indispensédvel para a decisdo judicial responsavel. Esses principios
impoOem a necessidade de ponderacao entre o dever de cobertura e a
viabilidade contratual e atuarial das operadoras, prevenindo distorcoes
que possam comprometer a estabilidade do sistema suplementar e o
acesso coletivo a saude.

Portanto, a atuacdo judicial deve pautar-se pela racionalidade
técnica e pela proporcionalidade, evitando decisdes de carater
meramente assistencialista ou desprovidas de base cientifica. A
consolidacao de um didlogo institucional entre o Poder Judicidrio, a
ANS (2023) e o setor privado é essencial para promover decisdes mais
coerentes, uniformes e compativeis com a politica publica de saude
suplementar.

30| Direito e Saude em Didlogo Transdisciplinar



Conclui-se que a efetivacdo do direito a saude, especialmente no
ambito privado, exige interpretacdo equilibrada e cooperativa entre
os poderes e os entes regulados, garantindo que a judicializagdo da
saude ndo se transforme em um fator de desequilibrio sistémico,
mas sim em um instrumento legitimo de concretizacdo dos direitos
fundamentais, dentro dos limites constitucionais e econdémicos que
sustentam o sistema de saide suplementar no Brasil.
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ENTRE A AUTONOMIA E A PROTECAO:
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Arelagdo entre satide mental, capacidade juridica e protecdo da
dignidade da pessoa humana exige uma abordagem interdisciplinar e
situada, que articule os saberes do Direito, da Medicina e da Bioética.
As transformacgOes normativas introduzidas pela Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia impdem a superacdo de paradigmas tutelares e a
construcao de um modelo normativo e ético fundado no respeito a
autonomia possivel, mesmo em contextos de limitagcdo cognitiva. O
presente estudo analisa, a luz desse novo regime juridico, os limites
e os fundamentos da curatela, do consentimento e da representacao,
com especial atengdo ao discernimento como critério para o exercicio
da capacidade deciséria em saude mental.
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A concepcao contemporanea da pessoa humana nas Ciéncias
da Saude e na Medicina revela um deslocamento significativo em
relacdo ao modelo biomédico tradicional, que reduzia o ser humano
a sua dimensao corporal e patolégica. Atualmente, prevalece uma
compreensdo ampliada, biopsicossocial e ética, que considera
o individuo em sua totalidade, envolvendo aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e existenciais.

George Engel (1977, p. 129-136) foi pioneiro ao propor o
modelo biopsicossocial, enfatizando que o adoecimento ndo decorre
exclusivamente de disfuncdes organicas, mas é resultado da interacao
entre fatores bioldgicos, emocionais e sociais. Essa mudanca
paradigmatica exige que o paciente deixe de ser visto como objeto
de intervencdo técnica para ser reconhecido como sujeito ativo no
processo terapéutico. Hans-Georg Gadamer (2006, p. 23; p. 115-116),
por sua vez, prop0s uma concepcdo hermenéutica do cuidado, que
valoriza o didlogo, a escuta e a construgdo compartilhada do sentido da
experiéncia da doenca, sustentando que tratar é também aconselhar,
acolher e reconhecer a historicidade do ser.

No mesmo sentido, Rita Charon (2024, p. 25; p. 207) defende a
“Medicina Narrativa” como instrumento fundamental para o exercicio
da escuta clinica, sendo a competéncia narrativa essencial para
que os profissionais de saude compreendam a vivéncia subjetiva da
enfermidade, estabelecendo relagdes terapéuticas marcadas por
empatia, confiancga e respeito. Eric Topol (2024, p. 16-19) complementa
esse panorama ao propor a “Medicina Profunda”, que, mesmo com
0 avanco tecnoldgico e o uso da inteligéncia artificial, reafirma a
centralidade do vinculo humano entre médico e paciente, sendo
a conexdo empdtica o componente mais relevante de um cuidado
verdadeiramente integral.

Essa compreensdo ampliada da subjetividade influencia
diretamente o conceito de capacidade no Direito, exigindo o abandono
do modelo tutelar baseado na incapacitacado abstrata. Nesse contexto,
a capacidade juridica, garantida a toda pessoa desde o nascimento,
divide-se em capacidade de direito, inerente a personalidade, e
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capacidade de fato, que exige discernimento para o exercicio de atos
civis. O novo paradigma juridico rompe com critérios genéricos de
exclusdo e exige avaliacdo individualizada, afastando a associagido
automatica entre deficiéncia e incapacidade.

A dignidade da pessoa humana, principio central nas
constituicdes atuais desde a Declaracao Universal dos Direitos
Humanos de 1948, é vista por Sarlet (2019, p. 48) como norma com
forca vinculante, e por Barroso (2020, p. 72-98) como composta por
valor intrinseco, autonomia e sociabilidade — fundamentos que
reafirmam o ser humano como um fim em si mesmo.

A Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, de 2006, incorporada no Brasil pelo Decreto n° 6.949/2009,
estabeleceu a igualdade legal e a capacidade juridica plena das
pessoas com deficiéncia. Essa diretriz foi reafirmada pelo Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, Lei n° 13.146/2015, que substituiu o modelo
de interdicao por um sistema centrado na autonomia, com destaque
para a tomada de decisao apoiada e o uso excepcional da curatela.

Contudo, como aponta Bomtempo (2022, p. 24-32), a
normatizacio da capacidade juridica deve dialogar com a realidade
clinica e subjetiva, reconhecendo que, em alguns casos, proteger a
dignidade exige representacgdo ética e juridica para quem ndo pode
mais decidir por si.

Diante dessa complexidade, a Bioética apresenta-se como
campo epistemoldgico e normativo essencial para a andlise das
situacOes que envolvem saide mental, capacidade juridica e protecao
da dignidade humana. Por sua natureza interdisciplinar, ou mesmo
transdisciplinar (Morin, 2005, p. 135), ela permite articular vérios
saberes na construcao de respostas éticas integradas. Essa abordagem
rompe com a fragmentacao do conhecimento e busca, nas palavras
de Japiassu (1994, p. 5), uma comunicacdo efetiva entre diferentes
dominios, capaz de sustentar decisdes mais justas e contextualizadas.
Nesse contexto, a “Bioética da Protegdo”, proposta por Schramm
(2008, p. 18), amplia a abordagem bioética ao articular autonomia
e responsabilidade coletiva, orientando praticas interdisciplinares
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voltadas a defesa dos mais vulneraveis e a promocao da dignidade
humana.

Diante disso, curatela e tomada de decisao apoiada devem
ser entendidas como medidas de prote¢do a dignidade da pessoa
em condicdo de vulnerabilidade cognitiva, e ndo como meras
limitacdes a liberdade. Quando aplicada com proporcionalidade, a
curatela pode resguardar a dignidade existencial, especialmente na
auséncia de discernimento. Essa visdo é sustentada pelo principio
da responsabilidade de Hans Jonas (2006), que orienta decisdes
prudentes e voltadas ao bem-estar daqueles que ji4 ndo podem se
proteger sozinhos.

CURATELA, APOIO E CONSENTIMENTO: A
DECISAO POSSIVEL DA PROPRIA PESSOA

A curatela, no novo regime juridico instituido pela CDPD e pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, deixa de ser um mecanismo
de substituicdo da vontade para se tornar medida excepcional,
com finalidade limitada e foco no apoio. Esses marcos garantem o
pleno exercicio de direitos, mesmo diante de deficiéncias, e vedam
presuncdes de incapacidade. Assim, a curatela deve assegurar a
participacdo da pessoa nas decisOes sobre sua vida, substituindo a
tutela abstrata por uma légica de escuta, respeito e valorizacdo do
protagonismo possivel.

Nesse novo paradigma, a curatela deve ser medida excepcional
e adaptada as necessidades da pessoa, preservando sua autonomia
e dignidade. Conforme Barbosa-Fohrmann e Aratjo (2021, p. 96-98),
todas as pessoas com deficiéncia possuem autonomia interna, mesmo
que precisem de apoio para exercé-la externamente. Assim, a curatela
ndo deve anular a vontade, mas funcionar como suporte que viabilize
o protagonismo possivel.

No mesmo sentido, Arquette e Souza (2024, p. 63) reforcam que a
curatela ndo anula a autonomia existencial da pessoa com deficiéncia
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intelectual, apenas organiza apoios para sua manifestacdo concreta.
A autonomia, portanto, nao é suprimida pela curatela, mas com ela
coexistente, devendo ser sempre considerada nos atos existenciais,
notadamente no que diz respeito ao consentimento.

Essa concepcao conduz a necessaria consideragao da capacidade
para consentir como dimensao distinta da capacidade civil, pautada
por critérios funcionais e contextuais. Tal entendimento é destacado
por André Gongalo Dias Pereira (2004, p. 94), que propde uma
abordagem relacional da autonomia no campo da saude, baseada
na voluntariedade do sujeito e na qualidade do vinculo terapéutico.
Viviane Limongi (2018, p. 45-59) reforca essa perspectiva ao defender
que a capacidade para consentir deve ser avaliada com base na
compreensao, deliberagdo e participacao ativa da pessoa nas decisdes
sobre sua vida, valorizando a escuta de sua singularidade.

Essa compreensao é reforcada por Erika Mayumi Silva (2021,
p. 180), que propde a capacidade para consentir como alternativa ao
modelo abstrato da incapacidade civil, defendendo uma avaliacdo
contextual e funcional, pautada na histéria, nos valores e no afeto
da pessoa. Nessa linha, Gustavo Ribeiro (2020, p. 845) distingue a
capacidade civil, de natureza juridica e generalizante, da capacidade
para consentir, que é situacional e voltada a protecdo da dignidade,
exigindo analise individualizada. Assim, escuta qualificada, mediagdo
ética e reconhecimento da autonomia tornam-se deveres profissionais
e juridicos.

O conceito de discernimento assume, nesse contexto, um papel
central naredefinicdo das categoriasjuridicas associadas a capacidade.
Aline Albuquerque (2018, p. 54) define capacidade mental como
“a habilidade de tomar decisdes sobre a propria vida, envolvendo o
entendimento acerca de determinada informacao relevante para que
possa decidir e tomar em conta suas consequéncias”, evidenciando
que tal aptidao nao exige plena racionalidade, mas sim compreensdo
suficiente e contextual.

AluzdaConvencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
o ordenamento juridico brasileiro exige a separacdo entre deficiéncia
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e incapacidade, superando a exclusido baseada em limitacdes
cognitivas. Conforme Arquette e Souza (2024, p. 60), mesmo pessoas
com deficiéncias cognitivas significativas devem ser reconhecidas
como sujeitos de vontade e valores, cujas expressoes, ainda que nao
convencionais, devem ser ouvidas e respeitadas.

Esse entendimento € reiterado por Vitor Almeida, ao afirmar
que a curatela, quando funcionalizada, deve servir aos objetivos
constitucionais da dignidade e da solidariedade, com méximo respeito
a autonomia da pessoa curatelada, sobretudo nos atos existenciais
(Almeida, 2021, p. 306).

Desse modo, torna-se imprescindivel considerar qualquer
parcela de discernimento que a pessoa possa demonstrar. Como
afirmam Arquette, Robles-Lessa e Boechat (2023, p. 375), o respeito
ao discernimento minimo é o Unico caminho compativel com o
novo regime juridico. Isso implica que a pessoa curatelada deve ser
ouvida, sempre que possivel, e sua manifestacdo de vontade deve ser
interpretada e respeitada, mesmo que expressa de forma nao verbal,
intuitiva ou fragmentaria.

Além disso, a pratica médica e juridica deve adotar instrumentos
que garantam uma escuta qualificada, como as tecnologias assistivas
previstas no art. 3° III, do EPD. Esses recursos, que incluem
dispositivos, estratégias comunicacionais e mediacdo por terceiros
de confianga, sdo essenciais para ampliar a autonomia possivel,
conforme destaca Costa (2020, p. 67-68).

A compreensio ampliada da capacidade deciséria implica um
dever ético do curador e dos profissionais de promover condices
para o exercicio da autonomia possivel, por meio de apoio, tempo,
esclarecimentos, escuta e respeito, reconhecendo que autonomia nao
exige independéncia plena, mas participagdo ativa.

Assim, a decisdo prépria da pessoa, mesmo sob curatela,
ndo é apenas possivel — ela é juridicamente exigivel e eticamente
obrigatdria. Recusar esse reconhecimento é incorrer na violacao de
sua dignidade, reduzindo-a a um objeto de tutela, em contrariedade
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frontal com os compromissos assumidos pelo Estado brasileiro na
ordem constitucional e internacional de direitos humanos.

Portanto, a curatela, em seu desenho atual, ndo é instrumento
de anulagdo da vontade, mas de seu reconhecimento ético e juridico
na medida do possivel. Trata-se de abandonar o paradigma da
substituicdo e adotar a légica do apoio, do respeito e da escuta, mesmo
que silenciosa.

ETICA DA REPRESENTACAO E SUBSTITUICAO
RESPONSAVEL DA VONTADE

A ética da representagdo de pessoas com deficiéncia mental ou
intelectual reflete a reconfiguracdo do Direito Civil, que abandona
o modelo tradicional de interdicdo para adotar uma concepcdo
personalista e inclusiva, fundamentada na dignidade humana, na
Constituicdo e no modelo biopsicossocial da deficiéncia previsto na
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Conforme Arquette e Souza (2024), a curatela, no novo
paradigma, deve ser vista como medida de apoio e ndo de substituicdo
da subjetividade, com alcance limitado aos atos patrimoniais. Os atos
existenciais, como os relacionados ao corpo, saude, sexualidade,
educacaoeliberdade, continuam sobaautonomiada pessoacuratelada,
conforme o art. 85, § 1°, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

A autonomia existencial decorre da exigéncia de que a
dignidade humana seja respeitada por meio da liberdade de cada
pessoa conduzir sua vida segundo suas proprias convicgoes. Para Ana
Carolina Brochado Teixeira (2018, p. 80-81), isso implica permitir que
cada individuo construa sua existéncia com base em seus valores,
exercendo sua autonomia no contexto do Estado Democratico de
Direito. Entretanto, hd situacdes em que a capacidade para consentir
esta ausente. Nesses casos, ndo se trata de negar a titularidade de
direitos, mas de reconhecer que a manifestagdo valida da vontade
ndo é possivel no momento especifico. Quando isso ocorre, a
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atuacdo representativa do curador torna-se juridicamente legitima e
eticamente necessdria, desde que orientada pelo principio do melhor
interesse da pessoa representada.

Nesse sentido, Paul Appelbaum (2007, p. 1835-1836) propde um
modelo de avaliacdo da capacidade para decisOes clinicas baseado
em quatro critérios objetivos: (1) compreensdo das informacdes
relevantes; (2) apreciacao das consequéncias das op¢oes; (3) raciocinio
l6gico; e (4) expressdo consistente da escolha. A auséncia completa
desses elementos justifica a substituicao da vontade, mas impoe um
dever rigoroso de reconstrucdo da subjetividade do representado.
O foco da avaliagdo, portanto, desloca-se da racionalidade abstrata
para o reconhecimento das condigdes concretas de manifestacao da
vontade, evitando tanto a exclusdao indevida quanto a ficcao de uma
autonomia inexistente.

Assim, a substituicdo da vontade somente se justifica na auséncia
absoluta de discernimento, e mesmo nesses casosimpde-se ao curador
o dever de reconstruir, com base na histdria de vida e nas preferéncias
previamente manifestadas, os possiveis horizontes de significado da
escolha a ser feita. Trata-se de um exercicio de escuta qualificada,
que exige do curador e de todos os envolvidos, inclusive o médico, um
compromisso ético com a alteridade (Lévinas, 1997, p. 238) e com o
reconhecimento da pessoa com deficiéncia como sujeito de direitos.

Quando a manifestacdo de vontade nio for possivel em razio
da auséncia completa de discernimento, o curador poderd atuar de
forma representativa. Ainda assim, essa atuacao deve estar eticamente
vinculada ao melhor interesse da pessoa curatelada, o qual nao pode
ser presumido, mas deve ser reconstruido a partir de sua histéria
de vida, de seus valores, afetos e experiéncias singulares, conforme
defendem Farias e Rosenvald (2016, p. 910) e Perlingieri (2008, p. 783-
784). Nesses casos, mesmo diante da impossibilidade de manifestacao
direta, a autonomia da pessoa nao desaparece, mas transforma-se em
dever de consideracdo — exigindo que todas as decisoes adotadas em
seu nome preservem o nucleo essencial de sua dignidade.
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O respeito a autonomia do paciente é principio fundamental da
éticamédica, conforme reconhecido pelo préprio Conselho Federal de
Medicina. Na Recomendacao CFM n° 1/2016, afirma-se, com clareza,
que a validade ética do consentimento para qualquer intervencao
médica depende da escuta da vontade do paciente, levando-se em
conta sua capacidade individual de tomar decisoes. Essa aptidao deve
ser analisada com base em competéncias, como o envolvimento com
o tema, a compreensao das possibilidades terapéuticas disponiveis e a
habilidade de expressar preferéncias. Tal diretrizrefor¢aacentralidade
da pessoa no processo de cuidado em saude, independentemente de
eventuais limitacoes cognitivas ou funcionais.

Nesse contexto, o art. 15 do Cédigo Civil brasileiro dispée que
“ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervencao cirurgica” (Brasil, 2002). Emboraa
redagdo da norma possa sugerir que a recusa a procedimentos médicos
se restringe a situacdes de risco a vida, a interpretagdo em consonancia
com os principios constitucionais exige o reconhecimento de que todo
individuo pode recusar tratamentos, ainda que estes ndo envolvam
risco vital direto (Arquette; Souza, 2024, p. 76).

No Estatuto da Pessoa com Deficiéncia também estd consagrada
a autonomia existencial da pessoa com deficiéncia, mesmo quando
se encontre sob curatela. O art. 11, caput, veda expressamente a
imposicdo de intervencdes médicas ou institucionais contra a vontade
da pessoa com deficiéncia, assegurando-lhe o direito a ndo submissido
forcada. Ja o paragrafo unico do referido artigo prevé a possibilidade
de suprimento do consentimento apenas quando a pessoa, de fato,
ndo puder expressar sua vontade, garantindo, assim, protecdo sem
negar-lhe a dignidade.

Oart. 12 do Estatuto reforga essa légica ao exigir o consentimento
prévio, livre e esclarecido para a realizagdo de tratamentos,
hospitalizacbes e participagdo em pesquisas cientificas. O § 1°
complementa ao dispor que, mesmo quando houver curatela, deve-se
garantir a participacdo da pessoacomdeficiéncianatomadade decisdo,
no maior grau possivel, respeitando-se sua capacidade residual de
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manifestacdo de vontade. Ja o § 2° impoe severas restricoes a inclusdo
de pessoas curateladas em pesquisas cientificas, permitindo-a apenas
em carater excepcional, e desde que haja expectativa de beneficio
direto a sua saude ou a de outros individuos com deficiéncia, além
da inexisténcia de métodos alternativos com eficacia comparavel.
Tais exigéncias reforcam a légica da protecdo sem exclusdo, em
consonancia com os compromissos éticos da Bioética atual.

O art. 13 do mesmo diploma legal dispde que o atendimento
médico sem consentimento somente serd legitimo em situacdes de
risco iminente de morte ou de emergéncia em saude, devendo, em tais
casos, ser observadas as salvaguardas legais e o principio do superior
interesse da pessoa com deficiéncia. Essa protecdo é extensiva as
pessoas em situacdo de curatela, ndo havendo qualquer exclusdo
normativa nesse sentido.

Nesse cendrio normativo, é igualmente relevante considerar
a interface com a Lei n°® 10.216/2001, que dispoe sobre a protecdo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais, além de instituir a
reestruturacdo do modelo assistencial em saude mental. Essalei prevé,
em seu art. 6°, paragrafo tinico, trés formas de internaco: a voluntdria,
quando ha consentimento do paciente; a involuntdria, autorizada
por terceiro; e a compulsoéria, determinada judicialmente. Embora
preveja hipéteses de internacdo sem o consentimento do individuo,
tal norma nao conflita com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
uma vez que este admite o suprimento de consentimento nos casos
em que a pessoa nao possui condi¢oes de manifestar-se, desde que
observadas as salvaguardas legais e o respeito a sua integridade moral
e existencial.

Assim, a luz do ordenamento juridico brasileiro, verifica-se que,
mesmo nos casos de deficiéncia mental ouintelectual acompanhadade
curatela, a autonomia da pessoa deve ser preservada em sua maxima
extensao possivel. Ainda que haja limitacdes cognitivas, é dever do
sistema juridico assegurar sua participagdo nas decisOes relativas aos
cuidados em saude, respeitando quaisquer sinais de discernimento.
O modelo legal vigente, portanto, ndo nega a protecdo, mas a orienta
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pela via do reconhecimento da autonomia progressiva, contribuindo
para a concretizagdo dos principios da dignidade da pessoa humana e
da igualdade substancial.

Valverde Terra e Brochado Teixeira (2021, 40-41) defendem que o
“superior interesse” deve refletir os valores, a histdria e as experiéncias
da prépria pessoa com deficiéncia, e ndo a vontade presumida de
terceiros. Reconhecem, contudo, que a autonomia plena pode ser
mitigada quando essa limitacao for indispensével para proteger seus
direitos humanos e fundamentais.

Diante do constante tensionamento entre a protecao juridica e a
autonomia individual, impoe-se reconhecer que a modulacado pontual
da autonomia existencial da pessoa com deficiéncia, especialmente
nos casos em que ha limitacdo severa de discernimento, constitui a
Unica resposta juridicamente legitima e eticamente aceitdvel para
resolver o paradoxo entre protegdo e autonomia. A negacgdo de apoio
nos atos existenciais, sob a justificativa de uma autonomia formal
e abstrata, pode, na pratica, representar uma grave violacdo da
dignidade humana, ao deixar o sujeito a mercé de sua vulnerabilidade
sem a mediacdo de salvaguardas adequadas. A funcionalizacdo
da curatela e o dever de reconstruciao biografica da vontade, bem
como a escuta qualificada do sujeito, ndo anulam a autonomia, mas
a viabilizam de forma compativel com a realidade concreta de cada
individuo. Assim, essa modulacdo da autonomia, quando orientada
pelo compromisso com os direitos fundamentais e com a dignidade
da pessoa, ndo representa retrocesso, mas condi¢do para o exercicio
pleno da liberdade em contextos de vulnerabilidade. E nesse espaco
ético-juridico de equilibrio entre liberdade e cuidado que se deve
fundar uma concepcdo verdadeiramente inclusiva e democratica da
capacidade para decidir.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida demonstra que o ordenamento juridico
brasileiro atual, em consonédncia com compromissos internacionais e
constitucionais, consagra um modelo de capacidade juridica centrado
na dignidade, na autonomia possivel e no respeito a subjetividade da
pessoa com deficiéncia. A curatela, longe de constituir instrumento
de anulacdo da vontade, deve ser compreendida como medida de
apoio e, quando necessario, de representagio ética, sempre orientada
pelo melhor interesse do individuo. A substituicdo da vontade, em
casos de auséncia absoluta de discernimento, nao implica a negacdo
da autonomia, mas sua transformacgdo em dever de consideragao.
Assim, entre a protegdo e a autodeterminagdo, impde-se um equilibrio
responsavel, que garanta os direitos fundamentais sem comprometer
a integridade existencial da pessoa representada.
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AVALIACAO DA QUALIDADE EMBRIONARIA
AUTOMATIZADA: PERSPECTIVAS TECNOCIENTIFICA,
JURIDICA E BIOETICA DA IA IDASCORE

Raquel Veggi Moreira®

Jodo Carlos de Aquino Almeida’

CONSIDERAGCOES INICIAIS

A incorporagdo da Inteligéncia Artificial (IA) na reprodugdo
assistida, exemplificada pelo iDAScore (Intelligent Data Analysis
Score), representa um avanco significativo ao automatizar a
avaliacdo embrionaria, aumentar a padronizagdo e potencializar a
previsibilidade dos resultados. Esse sistema permite decisdes clinicas
mais rapidas e precisas, pois reduzindo falhas e minimizando a
exposicdo dos embrides a condigOes laboratoriais desfavoraveis,
beneficiando diretamente pacientes e profissionais de saude.

Contudo, o uso do iDAScore impoe desafios éticos e juridicos.
A opacidade dos algoritmos dificulta a compreensao do processo de
decisdo, comprometendo o consentimento informado e a autonomia
reprodutiva. No Brasil, as legislagoes normativas existentes - como a
Lein®9.263 (BRASIL, 1996) (Leido planejamento familiar) e a Resolugdo
n°® 2.320 (CFM, 2022), que adota normas éticas para a utilizagcdo de
técnicas de reproducdo assistida - ndo contemplam explicitamente
sistemas de IA na selecdo embriondria, gerando lacunas regulatdrias.
Experiéncias internacionais, como o AI Act (Unido Europeia, 2024) da

6 Em Estagio p6s-doutoral em andamento em Cognigdo e Linguagem pela Universidade
Estadual do Norte Fluminese Darcy Ribeiro (Uenf). Pés doutora em Direito Processual
Civil pela Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes). Doutora e mestre em Cognicao
e Linguagem pela Uenf. Autora. Advogada. E-mail: rveggi@yahoo.com.br

7 Professor da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (Uenf).
Licenciado em Ciéncias Bioldgicas pela UFR]J e bacharel em Filosofia pela Unisul.
Mestre e doutor em Ciéncias Biolégicas (Biofisica) pela UFR]. Pés-doutor em Bioética
pela PUC/PR. E-mail: jalmeida@uenf.br
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Unido Europeia, indicam caminhos possiveis para regulamentagdo
destacando supervisdo humana, transparéncia e explicabilidade.

Do ponto de vista bioético, autores como Hans Jonas e Van
Rensselaer Potter reforcam a necessidade de avaliar, cuidadosamente,
as consequéncias de longo prazo das tecnologias, integrando
ciéncia e valores humanos universais. No caso do iDAScore,
decisdes automatizadas podem impactar ndo apenas o sucesso dos
tratamentos, mas também a saude genética, a diversidade biolégica e
o desenvolvimento social das futuras geragdes. Ademais, é essencial
considerar a equidade no acesso a tecnologia, a representatividade
e a qualidade dos dados utilizados nos algoritmos, prevenindo
vieses, “distor¢oes” nos resultados e desigualdades que poderiam
comprometer a justica social.

Assim, aaplicacdodalA nareprodugdo assistida, especificamente
no que tange a selecdo embriondria, exige analise interdisciplinar
que combine inovagdo biotecnoldgica, regulamentacdo juridica e
fundamentos bioéticos, garantindo que os beneficios do iDAScore
sejam alcancados sem comprometer direitos fundamentais,
autonomia, dignidade e justica social.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por meio de revisdo
bibliografica e exploratéria, que analisou literatura cientifica, normas
juridicas e documentos sobre reproducdo assistida, IA e bioética. O
estudo buscou compreender os impactos clinicos do iDAScore e suas
implicagOes éticas e juridicas, identificando lacunas e oferecendo
uma visdo integrada entre inovacdo tecnoldgica, regulamentagio e
reflexdo bioética.

0 USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NAS TECNICAS
DE REPRODUCAO MEDICAMENTE ASSISTIDAS

O iDAScore representa um dos avangos mais recentes no campo
dareproducdo assistida, consistindo em um sistema baseado em IA que
realiza a avaliacdo automatica de embriGes para prever seu potencial
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de implantacdo e sucesso reprodutivo. Essa tecnologia utiliza imagens
obtidas em incubadoras time-lapse® que registram continuamente
o desenvolvimento embriondrio, permitindo que algoritmos de
deep learning’ processem as sequéncias visuais e identifiquem
padroes morfocinéticos'® associados a maiores chances de gravidez.
Diferentemente da analise convencional que depende da avaliagdo
subjetiva do embriologista, o iDAScore fornece uma pontuacao
continua correlacionada com a probabilidade de implantacao ou
deteccdo de batimento fetal, oferecendo maior padronizagdo e
consisténcia na selecdo dos embrides.

Estudos recentes demonstram a utilidade clinica do
iDAScore. Em uma pesquisa publicada no Reproductive BioMedicine
Online envolvendo 311 blastocistos, verificou-se que embrides
que resultaram em implantacdo bem-sucedida apresentaram
pontuagdes significativamente mais altas em comparacido aqueles
que nao implantaram, mostrando concordancia relevante entre o
sistema e a avaliacdo de especialistas (Lassen et al., 2023). Em outro
estudo multicéntrico de validagdo realizado com 181.428 embrides
oriundos de 22 clinicas, o iDAScore v2.0 (versdo mais recente do
sistema) alcancou areas sob a curva (AUC)! de até 0,70 na predicdo
de implantacdo superando métodos tradicionais em determinados
contextos, especialmente em transferéncias no estagio de blastocisto,
explicam Berntsen et al., 2022.

Resultados semelhantes foram relatados em investigacoes
envolvendo ciclos de teste genético pré-implantacional (PGT-A), nas

8 Equipamentos utilizados em laboratérios de reproducdo assistida, como a
fertilizacgao in vitro (FIV), que permitem monitorar continuamente o desenvolvimento
dos embrides sem precisar retira-los do ambiente controlado.

9 Deep learning (aprendizado profundo): é uma subarea da inteligéncia artificial, que
utiliza redes neurais artificiais de multiplas camadas para analisar sequéncias de
imagens capturadas por incubadoras time-lapse, permitindo avaliar automaticamente
caracteristicas embriondrias complexas e prever seu potencial de implantacio.

10 Refere-se as caracteristicas morfoldgicas (forma e estrutura) e cinéticas (movimento
e desenvolvimento ao longo do tempo) de algo, sendo, no caso, dos embrides.

11 No contexto do iDAScore, a AUC avalia o desempenho do algoritmo na predi¢cdo de
quais embrides tém maior chance de implantacio bem-sucedida.
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quais embrides com maiores pontuacgdes pelo iDAScore apresentaram
taxas de live birth'? superiores, mesmo apds o controle para fatores
cromossomicos (Lee et al., 2024). Outro trabalho avaliando 3.018 ciclos
de transferéncia de blastocisto vitrificado demonstrou desempenho
superior do iDAScore em comparacao a outros sistemas, com AUC de
0,72 em pacientes com menos de 35 anos.

Além da predicgdo clinica, conforme NG et al., 2025, a tecnologia
também mostrou correlacdo significativa entre as pontuacdes e a
euploidia embriondria, sugerindo que o iDAScore pode refletir ndo
apenas caracteristicas morfolégicas, mas também a viabilidade
genética dos embrides. Isso reforga o seu potencial como ferramenta
complementar a tomada de decisdo em laboratérios de fertilizacao in
vitro.

Apesar dos avancos, ainda existem limitagoes importantes. Os
valores preditivos doiDAScore, embora promissores, nao sao absolutos,
variando conforme protocolos clinicos, condi¢des laboratoriais e
caracteristicas das amostras utilizadas no treinamento do algoritmo. A
dependéncia de grandes bancos de dados de embrides com resultados
clinicos conhecidos levanta o risco de vieses, especialmente quando
esses bancos nao representam adequadamente a diversidade
populacional. Ademais, a relativa opacidade dos modelos dificulta
explicar ao paciente por que determinado embrido recebeu uma
pontuagdo especifica, criando desafios éticos para o consentimento
informado. Como apontam estudos recentes, o iDAScore deve ser
compreendido ndo como um substituto da andlise humana, mas
como uma ferramenta auxiliar capaz de reduzir a variabilidade entre
avaliadores e aumentar a previsibilidade dos resultados (Lassen et al.,
2023).

Assim sendo, o iDAScore simboliza a integracdo da IA na
reproducdo assistida de forma inovadora com potencial para
transformar a pratica clinica e aumentar as taxas de sucesso dos
tratamentos. Contudo, a sua adocdo exige cautela e reflexdo critica

12 Refere-se ao nascimento de um bebé vivo, sendo a taxa de live birth um indicador
do sucesso da reproducdo assistida.
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sobre suas limitacoes técnicas e implicacdes éticas, além de estudos
longitudinais que confirmem sua eficicia em diferentes contextos
populacionais.

Apesar do desempenho promissor do iDAScore em estudos
clinicos, a utilizacdo de sistemas de IA na selecio embrionaria
envolve incertezas biomédicas que nao podem ser ignoradas. Um dos
principais desafios estd na ocorréncia de falsos positivos — embrides
que recebem alta pontuagao, mas nao resultam em gestacao — e falsos
negativos — embrides com baixa pontuacao que poderiam, de fato,
resultar em nascimento bem-sucedido. Tais erros podem decorrer
de limitagdes nos dados de treinamento, variagcdes nao controladas
em protocolos laboratoriais ou de fatores bioldgicos ainda ndo
completamente compreendidos, como interacdes endometriais
especificas ou variacGes epigenéticas que nao sdo capturadas
por imagens morfocinéticas. Essas possibilidades, assim como a
incerteza de predicdo que é inerente a todo sistema bioldgico, deve
ser explicitada, antes de se construir uma ideia de “infalibilidade da
maquina”.

Esses equivocos classificatérios introduzem um grau de incerteza
clinica que precisa ser reconhecido nas préticas de consentimento
informado e nas decisdes compartilhadas com os pacientes. Além
disso, a auséncia de explicabilidade dos modelos (“black box”) dificulta
a identificacdo das causas dessas falhas, o que limita a possibilidade
de correcdes clinicas precisas. Tal cendrio demanda prudéncia na
interpretacao das pontuacdes fornecidas pelo iDAScore e reforca a
necessidade de supervisao humana qualificada, que considere o escore
algoritmico como apoio a deciséo, e ndo como critério absoluto.

Do ponto de vista ético, os falsos positivos e negativos ndo sio
apenas erros estatisticos, mas decisdes com impacto sobre a saude
fisica e emocional dos pacientes, o custo do tratamento e a propria
constituicao da familia. A bioética, portanto, deve refletir sobre a
responsabilidade diante dasincertezas algoritmicas e da complexidade
do préprio sistema biolégico, garantindo que a busca por maior
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eficiéncia reprodutiva ndo negligencie a complexidade e a dignidade
dos processos de vida em curso.

DESAFIOS JURIDICOS E REGULATORIOS DA
SELECAO EMBRIONARIA PELA IA IDASCORE

No Brasil, ainda ndo existe legislaciao especifica que regule a
utilizagdo de sistemas de IA na reproducao medicamente assistida, em
especial quanto a selecdo de embrides com base em técnicas como
o iDAScore. Essa lacuna normativa gera um cenario de incertezas
juridicas e éticas, sobretudo porque a decisdo sobre quais embrides
tém maior potencial de implantacdo nio é meramente técnica, mas
envolve valores fundamentais ligados a dignidade da pessoa humana
e a autonomia reprodutiva. Como destaca Sarlet (2015), a Constituigcdo
Federal de 1988, em seu artigo 1°, inciso III, erige a dignidade da
pessoa humana como fundamento da Republica, sendo imprescindivel
que qualquer inovacdo tecnoldgica seja compatibilizada com esse
principio estruturante.

O marco juridico mais diretamente relacionado ao tema é a
Lei n°® 9.263, conhecida como Lei do Planejamento Familiar. Essa lei
regulamenta o artigo 226, § 7° da Constitui¢do, assegurando que o
planejamento familiar é livre decisdo do casal, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de institui¢cdes publicas ou privadas (Brasil, 1996).
No entanto, a lei ndo contemplou, a época de sua edicdo, as tecnologias
mais recentes de reproducdo assistida, muito menos a utilizagcdo de
algoritmos de IA na selecao embriondria. Essa auséncia de previsdo
legal reforca a necessidade de atualizacdo normativa, a fim de garantir
que tais técnicas respeitem os direitos reprodutivos previstos em lei.

Na pratica, a regulamentacdo mais préxima do tema é de
natureza deontoldgica. A Resolucao n° 2.320/2022 do Conselho Federal
de Medicina (CFM) estabelece parametros éticos para a utilizagio
de técnicas de reproducdo assistida, abordando questdes como
criopreservacao, anonimato de doadores, limites de idade e destino de

58 | Direito e Saude em Didlogo Transdisciplinar



embrides excedentdrios (Brasil. CFM, 2022). Contudo, a resolucao nao
dispde sobre a integragao de sistemas de IA como o0 iDAScore, deixando
sem resposta questoes centrais, como os critérios para validacao de
algoritmos, a responsabilidade profissional em caso de falhas e os
limites éticos para o uso de ferramentas automatizadas na decisdo
clinica. Como observa Moraes (2023), a normatividade deontolégica
possui forga limitada, pois orienta a pratica médica, mas ndo supre
a auséncia de legislacdo especifica, nem resolve as consequéncias
juridicas de eventual dano.

No cendrio internacional, o AI Act da Unido Europeia, aprovado
em 2024, constitui um exemplo de esforgo regulatério abrangente.
Esse regulamento classifica os sistemas de IA conforme o nivel de
risco e estabelece requisitos obrigatérios para aqueles considerados
de “alto risco”, impondo exigéncias de transparéncia, explicabilidade
e supervisdo humana (Unido Europeia, 2024). A aplicacao do
iDAScore poderia ser enquadrada nessa categoria, dada a relevancia
das decisOes que impactam direitos fundamentais relacionados a
reproducao e a vida. Segundo Floridi (2023), a classificagdo europeia
evidencia uma preocupagido ética e politica com a confiabilidade
das tecnologias algoritmicas, buscando evitar que sua adocdo agrave
vulnerabilidades humanas ou sociais. Assim, ainda que o AI Actnao se
aplique diretamente ao Brasil, serve como referéncia importante para
o desenvolvimento de uma regulamentacao nacional mais robusta.

Outro ponto que merece destaque é o risco de violacdo do
principio da autodeterminagéo informativa, entendido como o direito
do individuo de controlar o tratamento de seus dados pessoais. De
acordo com Rodota (2008), tal principio é essencial para a preservagao
da dignidade e da liberdade em uma sociedade digitalizada, pois
busca evitar que o ser humano seja reduzido de sujeito de direitos a
mero objeto de perfilagdo e de previsdo algoritmica. No contexto do
iDAScore, os dados clinicos e embrionarios, quando processados por
sistemas de IA, podem nao apenas ser utilizados para fins estritamente
médicos, mas também servir de insumo para analises preditivas que
escapam ao controle direto dos pacientes.
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Isso levanta preocupagdes quanto ao consentimento informado,
ao sigilo das informacodes genéticas e ao risco de exploracao econémica
de dados sensiveis sem a devida transparéncia. Como argumenta
Doneda (2019), a protegdo de dados deve ser compreendida como um
instrumento de garantia da prépria cidadania, de modo que a utilizagdo
de algoritmos em areas sensiveis, como a reprodugdo humana, precisa
ser acompanhada de salvaguardas juridicas reforcadas.

A auséncia de normas especificas no Brasil deixa lacunas
sensiveis: ndo ha clareza sobre a quem pertence a decisdo final na
selecdo de embrides - ao médico, ao casal ou ao sistema de IA -, nem
sobre a forma como deve ser garantido o consentimento informado
diante da opacidade algoritmica. Além disso, persiste a preocupagado
com o potencial de vieses nos dados que alimentam o sistema, o que
poderia gerar discriminagoes indiretas ou resultados injustos, como
alertam Barocas e Selbst (2016), ao tratar dos riscos de discriminacao
algoritmica em contextos sensiveis.

Nesse contexto, a regulamentacdo nao pode se restringir
a aspectos técnicos, devendo também considerar os valores
constitucionais e os principios éticos envolvidos. Como defendem
Dinize Costa (2020), o direito a reproducao deve ser entendido como um
direito fundamental conectado ao projeto de vida dos individuos, e sua
restricdo ou instrumentalizagdo por tecnologias nao regulamentadas
compromete a autonomia e a justi¢a social.

Assim, observa-se que o marco normativo atual é insuficiente
para lidar com os desafios colocados pela selecio embriondria
automatizada. Se, de um lado, a Constituicao Federal (Brasil. CF/1988)
e a Lei n® 9.263/1996 oferecem fundamentos gerais para a protegdo
da liberdade reprodutiva, e a Resolugdo n° 2.320 (Brasil. CFM, 2022)
disciplina eticamente a pratica médica, de outro, a auséncia de
regulacao legal especifica cria inseguranca juridica e abre espaco
para potenciais violagoes de direitos. A experiéncia europeia com
0 AI Act pode servir como guia, mas o Brasil deve desenvolver uma
normatividade prépria, capaz de harmonizar inovacdo cientifica e
protecdo de valores fundamentais.
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Diante disso, impde-se a necessidade de uma analise bioética
aprofundada sobre o uso do iDAScore, tanto por sua relevancia pratica,
ao influenciar decisoes de reproducao assistida, quanto pela auséncia
de regulamentacdo clara. A reflexdo bioética torna-se essencial para
preencher o vazio normativo e orientar a construcdo de um marco
juridico que respeite simultaneamente a dignidade humana, a
autonomia reprodutiva e a justica distributiva.

REFLEXOES BIOETICAS SOBRE O IDASCORE:
ENTRE POTTER E JONAS

Do ponto de vista bioético, o iDAScore representa uma inovagao
tecnoldégica com potencial significativo para beneficiar casais e
individuos, ao aumentar as chances de sucesso nos procedimentos
de fertilizacdo in vitro. Por meio da andlise automatizada de
caracteristicas morfoldgicas e cinéticas dos embrides, a ferramenta
fornece uma avaliacdo objetiva do potencial de implantacao, reduzindo
a subjetividade inerente a escolha embriondria e, potencialmente,
diminuindo o nimero de transferéncias necessdrias e o risco de falhas
(Khosravi et al., 2019; Shoham, G., Shoham, Z., Shoham, I., 2025). Além
disso, ao processar grandes volumes de dados com precisao e rapidez,
o iDAScore permite decisdes clinicas mais eficientes e baseadas em
evidéncias, reduzindo o tempo de exposicao do embrido a condi¢des
laboratoriais e melhorando a taxa de sucesso dos ciclos de fertilizacdo
in vitro.

Apesar de seus beneficios clinicos, o iDAScore levanta dilemas
éticos complexos que demandam reflexdo interdisciplinar. Hans
Jonas (2006), ao propor o principio da responsabilidade, enfatiza que
a humanidade deve avaliar cuidadosamente as consequéncias, muitas
vezes incertas e de longo prazo, de suas inovagoes tecnologicas. As
decisdes automatizadas que influenciam a viabilidade de embrides
em desenvolvimento carregam implicagOes irreversiveis, exigindo
prudéncia, reflexdo ética e responsabilizacdo. Potter (2006), ao tratar
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da bioética como ponte para o futuro, reforca que o conhecimento
cientifico deve ser sempre integrado a valores humanos universais,
garantindo que a aplica¢do da tecnologia ndo comprometa a dignidade,
a justica social e os principios éticos fundamentais.

O iDAScore exemplifica bem essa tensdo: enquanto otimiza o
processo reprodutivo, aumenta a probabilidade de sucesso e reduz
intervencoes médicas repetitivas, também evidencia riscos e desafios
significativos. Um deles é a desigualdade no acesso. Atualmente, o
uso do iDAScore esta restrito a pacientes com maior poder aquisitivo,
criando uma lacuna entre aqueles que podem usufruir de tecnologias
avancadas e aqueles que dependem de métodos tradicionais de
avaliacdo embriondaria. Esta desigualdade levanta questdes de
justica distributiva, ja que os beneficios clinicos da IA podem ser
inequitativamente distribuidos, segundo esclarecem Barocas; Selbst
(2016).

Outro desafio central refere-se a qualidade, representatividade
e transparéncia dos dados utilizados para treinar os algoritmos.
Sistemas de IA sdo tdo bons quanto os dados que os alimentam.
Caso haja vieses implicitos, dados incompletos ou insuficientemente
diversificados, o algoritmo pode reproduzir discriminacdes histdricas
ou critérios subjetivos de qualidade embrionaria, comprometendo a
equidade e introduzindo riscos éticos e clinicos (Shoham, G.; Shoham,
Z.; Shoham, I., 2025).

Por exemplo, -caracteristicas genéticas ou morfoldgicas
minoritarias podem ser subvalorizadas, levando a exclusdo de
embrides com potencial vidvel, apenas por ndo se enquadrarem nos
padroes predominantes do banco de dados de treinamento. Além
disso, a priorizacao de certos embrides baseada em algoritmos
pode reforcar padrdes socioculturais ou econdmicos que ndo tém
base cientifica, transformando decisdes reprodutivas em praticas
parcialmente enviesadas (Barocas; Selbst, 2016).

A questdo da autonomia do paciente também merece atencgido
detalhada. Rodota (2008) define o principio da autodeterminacdo
informativa como o direito do individuo de controlar o tratamento
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de seus dados pessoais, preservando dignidade e liberdade em
uma sociedade digitalizada. No contexto do iDAScore, informacdes
genéticas e clinicas sdo processadas por sistemas de IA que fornecem
recomendacdes automatizadas, mas cuja légica interna pode
ser opaca para médicos e pacientes. Essa opacidade algoritmica
compromete o consentimento informado, dificultando que os
pacientes compreendam como e por que certas decisdes foram
sugeridas, reduzindo sua capacidade de escolha consciente (Doneda,
2019). A falta de transparéncia também limita a responsabilizagdo dos
profissionais de saude, que podem se apoiar em resultados gerados
pela IA sem compreender integralmente os critérios que levaram a
decisdo final.

Além disso, o uso de IA em reprodugdo assistida levanta
questoes sobre o limite entre eficiéncia clinica e ética. Até que ponto
¢ aceitavel confiar totalmente na avaliacdo automatizada do embrido,
quando a experiéncia do embriologista humano ainda oferece insights
subjetivos importantes? Como equilibrar os ganhos de precisao com
a necessidade de julgamento humano, empatia e consideracdo de
fatores contextuais que algoritmos nao podem interpretar? Como
garantir que pacientes sejam plenamente informados e participem
ativamente do processo decisério, mesmo diante de tecnologias que
prometem maior eficiéncia e previsibilidade?

Outro ponto relevante refere-se a responsabilidade ética frente
as geracdes futuras. Jonas (2006) alerta que as decisdes tecnoldgicas
atuais podem ter impactos irreversiveis sobre individuos ainda
ndo existentes. Ao selecionar embrides com base em critérios
automatizados, ha implicacées de longo prazo que incluem nio
apenas o sucesso reprodutivo imediato, mas também a satide genética,
a diversidade bioldgica e o potencial social dos descendentes. Potter
(2006) complementa essa perspectiva, reforcando que a bioética deve
funcionar como ponte entre ciéncia e valores humanos universais,
garantindo que a aplicacdo de tecnologias disruptivas, como o
iDAScore, ndo comprometa principios de dignidade, equidade e
justica social.
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Portanto, embora o iDAScore traga ganhos clinicos relevantes,
seu uso deve estar ancorado em diretrizes éticas claras, supervisao
humanarigorosa, transparéncia nos processos de decisdo e normativas
especificas que considerem implicacdes sociais, clinicas e genéticas.
A anadlise bioética continua é, assim, indispensavel, ndo apenas pela
complexidade técnica da IA, mas também pela lacuna juridica que
regulamente seu uso na reproducdo assistida, exigindo avaliacdo
interdisciplinar permanente e criteriosa, que proteja a autonomia
dos pacientes, a equidade no acesso e os direitos das futuras geracdes
(Sarmento, 2020; Shoham, G.; Shoham, Z.; Shoham, I., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do iDAScore na reproducdo assistida evidencia o potencial
transformador da IA na medicina reprodutiva. A capacidade de
automatizar a avaliacdo embrionaria, padronizar critérios e aumentar
a previsibilidade dos resultados representa um avanco significativo,
com beneficios diretos para pacientes e profissionais de saide. No
entanto, a adogdo dessa tecnologia nao estd isenta de desafios éticos,
juridicos e sociais.

A auséncia de legislacao especifica no Brasil sobre a aplicagédo de
IA na selecdo embriondria cria lacunas regulatdrias que podem gerar
insegurancajuridicaeriscosaprotecidode direitos fundamentais, como
a autonomia reprodutiva, a dignidade humana e a autodeterminacao
informativa. Embora normas deontoldgicas, como a Resolucdo n°
2.320 (CFM, 2022), fornecam diretrizes éticas, elas ndo substituem
um marco legal robusto que regulamente o uso de algoritmos e que
garanta transparéncia, equidade e responsabilizagdo. Experiéncias
internacionais, como o AI Act (Unido Europeia, 2024) da Unido
Europeia, indicam caminhos possiveis para regulamentagdao, mas
sua aplicacdo exige adaptagdo a tematica, em especifico ao contexto
nacional e aos principios constitucionais brasileiros.
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Do ponto de vista bioético, o iDAScore apresenta tanto
oportunidades quanto dilemas. Se, por um lado, melhora a eficiéncia
clinica e reduz subjetividades na selecio embriondaria, por outro,
pode reforcar desigualdades de acesso, reproduzir vieses nos dados
e comprometer a autonomia do paciente diante da opacidade
algoritmica. A reflexdo ética pautada nos principios cldssicos
de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica torna-se
imprescindivel para orientar a implementacdo responsavel da (bio)
tecnologia e proteger os direitos das geracoes atuais e futuras.

Entretanto, é necessario avancar para uma reflexdo de
longo prazo sobre os desdobramentos futuros dessa tecnologia.
O continuo desenvolvimento de sistemas como o iDAScore pode
conduzir a algoritmos capazes nao apenas de prever a viabilidade
de implantacdo de embrides, mas também outras caracteristicas
fenotipicas ou genéticas, como predisposices a doencas, tracos
comportamentais ou até indicadores de desempenho intelectual — o
que amplia exponencialmente os dilemas éticos, sociais e juridicos.
Essa possibilidade projeta um cendrio em que decisOes reprodutivas
poderiam ser guiadas por critérios de aperfeicoamento e ndo apenas
de viabilidade, aproximando perigosamente praticas clinicas de
eugenia algoritmica, ainda que n#o intencional.

Nesse sentido, ressoa com ainda mais forca o alerta de Hans
Jonas, ao afirmar que a responsabilidade ética perante a técnica
moderna deve considerar ndo apenas os efeitos imediatos, mas o
impacto potencial sobre a “condicdo futura do homem”. Para Jonas, é
dever da ética contemporanea garantir que “a esséncia da vida humana
continue sendo reconhecivel como tal”, evitando que as geracoes
futuras sejam moldadas por escolhas tecnolégicas que comprometam
liberdade, dignidade e diversidade humanas.

Do ponto de vista juridico, impde-se uma postura preditiva
e tecnicamente antecipatéria: mesmo que certas funcionalidades
ainda nao estejam presentes, o ordenamento deve prever cendrios
plausiveis e estabelecer diretrizes ex ante (tecnoneutras e adaptativas)
para avaliacdo de riscos, governanca algoritmica e prestacdo de
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contas. Isso inclui cldusulas de atualizacdo periddica (“sunset/refresh
clauses”), avaliacdes de impacto algoritmico e de protecao de dados
by design, exigéncia de supervisdo humana significativa, auditorias
independentes e mecanismos de corre¢do quando evidenciados falsos
positivos/negativos ou vieses. Tal arquitetura normativa ndo congela a
inovacao, mas canaliza seu desenvolvimento segundo parametros de
seguranca, transparéncia e justica distributiva, reduzindo assimetrias
e protegendo direitos fundamentais em um futuro talvez ndo tdo
distante.

Assim, a incorporacao de sistemas de IA na reproducao assistida
exige ndo apenas regulacdo e supervisao, mas um compromisso ético-
juridico continuo com os limites do que desejamos prever e selecionar.
O principio da responsabilidade, tal como formulado por Jonas,
convoca prudéncia diante de tecnologias disruptivas, zelando nao
apenas pelo sucesso clinico imediato, mas também pela integridade
da vida humana em seu horizonte mais amplo.
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A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE SOB A PERSPECTIVA
DA JUSTICA DISTRIBUTIVA E DA EQUIDADE

Viviane Carneiro Lacerda Meleep®
Alice de Souza Tinoco Dias'*

Valtair Afonso Miranda®

CONSIDERAGCOES INICIAIS

A judicializacdo da saude no Brasil tem se consolidado como
um fendémeno crescente nas ultimas décadas, evidenciando-se na
multiplicacdo de demandas judiciais voltadas ao fornecimento de
medicamentos, tratamentos e procedimentos nao contemplados pelas
politicas publicas de saude. Tal realidade coloca em tensdo o direito
fundamental a satide (consagrado nos artigos 6° e 196 da Constituicdo
Federal de 1988) e os principios que norteiam o SUS, especialmente o
da equidade. A andlise desse fendmeno exige, portanto, uma reflexao
mais ampla que transcende a dimensdo estritamente normativa e
processual, incorporando perspectivas filoséficas e tedricas da justica
distributiva.

A metodologia adotada neste artigo é de natureza documental
e bibliografica, fundamentando-se tanto na analise de legislagdes,
jurisprudéncias e relatérios oficiais, quanto na revisdao de obras
classicas e contemporianeas sobre justica distributiva, equidade e
politicas publicas de satuide. Esse percurso metodolégico permitirda ndo
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apenas identificar os principais dilemas da judicializacdo da saude
no Brasil, mas também problematizar seus impactos na efetivagdo
do direito a saude, em didlogo com os principios constitucionais que
orientam o SUS.

Dessa forma, o objetivo central deste estudo é analisar a
judicializacdo da satde sob a dtica da justica distributiva e da equidade,
buscando compreender de que maneira as decisdes judiciais podem,
ao mesmo tempo, garantir direitos individuais e, paradoxalmente,
gerar distor¢des que comprometem a igualdade no acesso as politicas
publicas. Pretende-se, ainda, refletir sobre possiveis caminhos para
a harmonizagdo entre a tutela jurisdicional do direito a saude e a
preservacdo da equidade como valor estruturante do sistema.

MARCO NORMATIVO DO DIREITO A SAUDE E DA EQUIDADE

A saude, segundo a definicdo classica da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), é compreendida como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (Brasil, 1964). Tal concepcao amplia o entendimento de
saude para além da mera inexisténcia de enfermidades, vinculando-a
ao conceito de qualidade de vida, o que envolve a analise integrada do
corpo, da mente e do contexto social em que o individuo estd inserido.
Nesse sentido, tornam-se imprescindiveis intervencoes legais,
culturais, sociais e economicas para a efetivacdo desse ideal. Essa
definicdo foi consolidada no preAmbulo da Constituicao da Assembleia
Mundial da Saude, adotada na Conferéncia Sanitaria Internacional
realizada entre 19 e 22 de junho de 1946, em Nova York.

O processo de construcao desse conceito foi longo e complexo,
uma vez que cada pais possuia critérios proprios para estabelecer
parametros de saude, inexistindo, até entdo, consenso universal.
A Liga das Nacdes, criada apds a Primeira Guerra Mundial, nao
conseguiu superar essa fragmentacdo conceitual. Foi apenas apos a
experiéncia devastadora da Segunda Guerra Mundial que se estruturou
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um novo cendrio internacional, marcado pela criacdo da Organizacao
das NacGes Unidas (ONU), em 1945, na cidade de Sao Francisco (EUA),
com a adesdo de cinquenta paises a Carta das Nagdes. Poucos anos
depois, em 1948, foi fundada a OMS, agéncia especializada em satde
subordinada a ONU e sediada em Genebra, Suica, com o objetivo
central de promover o mais elevado nivel de saide possivel para todos
0S pOVOS.

Atualmente, discute-se o carater abrangente da definicao da
OMS, na medida em que a saude é influenciada por determinantes
sociais, econOmicos e ambientais, bem como pelas caracteristicas e
comportamentos individuais. Assim, compreende-se que o ambiente
em que a pessoa esta inserida constitui fator decisivo para a sua
qualidade de vida e estado de saude. No plano social e econdmico,
variaveis como educacdo, profissdo e renda impactam diretamente o
padrao de vida, interferindo no acesso a oportunidades e recursos que
asseguram melhores condicdes de saide.

No Brasil, a década de 1960 foi marcada por profundas
transformacodes sociais e politicas. Ap6s um breve periodo de governo
democratico, o pais vivenciou, em 1964, a instauragdo de um regime
militar que se manteve no poder por mais de vinte anos. Justificado pelo
discurso de restaurar a ordem e fortalecer a economia, esse governo
baseou-se em mecanismos de repressdo a opositores, na suspensao
do Estado de Direito e na supressio de 6rgaos de representatividade
(Faleiros, 1986).

Nesse cenario, a década de 1970 testemunhou o surgimento
de um movimento social liderado por profissionais e militantes da
saude, cujo proposito era repensar o sistema sanitario brasileiro e
democratizar o acesso da populagdo aos servicos de saude. Mais do
que uma proposta técnica de reorganizagio do setor, tratava-se de um
projeto social e politico voltado a consolidacdo do direito universal a
saude publica. Esse movimento, conhecido como Reforma Sanitaria
Brasileira, mobilizou diferentes atores sociais, instituicdes, agentes
politicos e cidadaos engajados, unindo forcas em torno da conquista
desse direito fundamental (Leal, 2015).
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No inicio da década de 1980, o Estado autoritdrio-militarista
enfrentava crises em suas politicas setoriais, entre as quais se
destacavam a previdéncia e a saude. Como resposta, foi criado em
1981 o Conselho Nacional de Administracdo de Saude Previdencidria
(Conasp), por meio do Decreto n° 56.329/81, como érgdo do Ministério
da Previdéncia Social, reunindo representantes estatais e da sociedade
civil. Entre suas principais medidas, destacaram-se a Autorizacao de
Internacdo Hospitalar (AIH) e as AgoOes Integradas de Saude (AIS),
que promoveram a articulagdo entre o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, o Ministério da Satude e as secretarias estaduais,
possibilitando maior descentralizacdo e transferéncia de recursos
financeiros (Leal, 2015). Embora relevantes, tais iniciativas foram
consideradas insuficientes, demandando mudancgas estruturais mais
profundas na organizacao do setor de saide (Rodrigues Neto, 1988).

Nesse mesmo periodo, movimentos sociais e académicos
se fortaleceram com a criacao, em 1979, da Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco) e do Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (Cebes). Essas entidades tiveram papel fundamental tanto na
resisténcia a ditadura quanto na formulagio e difusdo das ideias da
Reforma Sanitaria, defendendo a saide como direito universal e a
democratizacao do setor. Segundo Nelson Rodrigues dos Santos, o
Cebes exerceu papel aglutinador e politizador do debate, reunindo
diferentes atores sociais em torno de um projeto suprapartiddrio.
Para José Gomes Tempordo, o Cebes constituiu espaco decisivo
de formulagdo e divulgagdo das propostas da Reforma Sanitdria,
sobretudo por meio de sua revista (Brasil, 2006).

A Reforma Sanitaria Brasileira, nesse contexto, consolidou-
se como um fendémeno histérico e social de multiplas dimensdes.
Conforme Paim (2008), ela pode ser compreendida como ideia,
proposta, projeto, movimento e processo: ideia enquanto percepgio
inicial; proposta como articulacdo de principios e diretrizes; projeto
como sintese contraditéria de politicas; movimento como pratica
ideoldgica, politica e cultural; e processo como encadeamento de
acOes em distintos momentos e espagos.
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A Reforma Sanitdria também se vinculou a emergéncia do
campo da Saude Coletiva, que, a partir de 1979, foi se consolidando
como area cientifica e pratica social. Distinguindo-se da Satide Publica
institucionalizada, a Satude Coletiva buscava integrar producao de
conhecimento e compromisso politico com a populacao, aproximando
ciéncia e movimentos sociais (Paim, 2007).

Esse acimulo histdrico resultou na realizagdo da 8 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, considerada marco decisivo para a
construcdo do SUS. Pela primeira vez, a sociedade civil foi amplamente
convocada a debater e formular politicas publicas, em um processo
participativo e democratico inédito até entdo (Carvalho, 1995).
Durante cinco dias, discutiram-se trés eixos centrais: “a saude como
dever do Estado e direito do cidaddo”, “a reformulacao do Sistema
Nacional de Satude” e “o financiamento setorial” (Brasil, 1986). Como
destacou Rodrigues Neto (1988), a conferéncia simbolizou o salto
politico do movimento sanitarista, ao propor que a saude deixasse de
ser apenas um objetivo técnico-setorial e se transformasse em projeto
da sociedade.

Assim, a Reforma Sanitaria, a criacdo da Satude Coletiva, a
crise do sistema de satide e a mobilizacdo social dos anos 1970
e 1980 se entrelagaram em um mesmo processo histérico. Essas
iniciativas abriram caminho para a institucionalizacdo do SUS,
aprovado pela Assembleia Constituinte de 1987 como um sistema
nacional, democratico e universal, que passou a integrar os direitos
fundamentais assegurados pela Constituicao Federal de 1988.

CONSTITUICAO DE 1988 E OS PRINCIPIOS DO SUS
(UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE)

A Constituicao Federal de 1988 representou um marco histdrico
para a consolidacdo do direito a saude no Brasil, resultado direto
das lutas do movimento sanitarista e da mobilizacdo social que
se intensificou nas décadas anteriores. Ao inaugurar o chamado
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“Constitucionalismo Social”, a Carta de 1988 reconheceu a saide como
direito fundamental de todos e dever do Estado, estabelecendo em seu
artigo 196 que esse direito deve ser garantido por meio de politicas
sociais e econdmicas que reduzam riscos de doencas e assegurem
acesso universal e igualitario as acoes e servicos de saude.

O texto constitucional, ao lado do artigo 6°, que insere a saude
no rol dos direitos sociais, estruturou as bases juridicas para a criagéo
do SUS. Regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, o
SUS constituiu-se como um sistema publico, descentralizado, com
participacao social e voltado a promocao, protegdo e recuperagio da
saude em todo o territério nacional.

Entre seus principios e diretrizes fundamentais, destacam-se:
universalidade: acesso garantido a todos os cidadaos, sem distinc¢oes
de ordem social, econdmica, cultural ou territorial; integralidade:
atendimento que abrange a¢0es preventivas, promocionais, curativas
e reabilitadoras, em todos os niveis de complexidade; equidade:
tratamento desigual aos desiguais, de forma a reduzir disparidades e
garantir prioridade aqueles em maior situagdo de vulnerabilidade.

A equidade, nesse contexto, assume papel central, pois busca
corrigir desigualdades histéricas no acesso a saude e assegurar que 0s
recursos publicos sejam distribuidos de maneira justa e proporcional
as necessidades da populacdo. Esse principio conecta-se diretamente
a perspectiva da justica distributiva, ja que exige a alocagdo racional
e ética de recursos limitados, conciliando a universalidade do sistema
com as diferencas concretas da realidade social brasileira.

Silva (2003) observa que, até a década de 1980, a populagdo
brasileira estava segmentada em trés categorias distintas quanto ao
acessoaassisténciaem saude: em primeirolugar, aqueles que possuiam
recursos financeiros para custear servicos privados; em segundo,
os beneficidrios da assisténcia prestada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS); e, por fim, os que ndo tinham qualquer
direito garantido, denominados indigentes. Essa desigualdade
estrutural evidenciava um modelo fragmentado, excludente e distante
do ideal de universalidade.
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Nesse contexto, Dalmo Dallari (2011, p. 131) adverte que as
politicas publicas devem conciliar as necessidades individuais e
coletivas. Para o autor, embora o individuo represente o valor mais
alto da sociedade, a primazia absoluta do interesse individual pode
comprometer o bem-estar coletivo. Assim, a satisfacdo de um unico
sujeito ou de pequenos grupos, em detrimento da maioria, gera
distor¢oes incompativeis com a légica da justica social.

A partir desse quadro desigual, descrito por Souza (2002)
como violador de direitos bdsicos inerentes a condicdo humana,
emergiu no Brasil o movimento pela Reforma Sanitdria, articulado ao
processo de redemocratizacdo e a mobilizacdo social dos anos 1970
e 1980. O marco da mudanga foi a promulgacao da Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), que consolidou
a saiude como direito de todos e dever do Estado (Aguiar, 2015).
Essa conquista histérica, que conferiu a Carta Magna a alcunha de
“Constitui¢dao Cidada”, estabeleceu a saide como direito universal e
integral, definindo diretrizes fundamentais no artigo 198, tais como:
descentralizagdo, atendimento integral com énfase na prevencao e
participacdo da comunidade (Brasil, 1988).

O texto constitucional também fixou o financiamento do SUS
como obrigagdo compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, previsto no artigo 198, §1°, posteriormente regulamentado
pela Emenda Constitucional n® 29/2000. Essa previsio é essencial, pois
garante a corresponsabilidade federativa na sustentacdao do sistema
e busca assegurar recursos minimos para sua manuteng¢do (Amaral,
2018).

JUDICIALIZAGAO DA SAUDE SOB A PERSPECTIVA
DA JUSTICA DISTRIBUTIVA E DA EQUIDADE

Com a promulgacdo da Lei n° 8.080/1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, deu-se efetividade ao comando constitucional,
regulamentando o funcionamento do SUS. Essa norma redefiniu a
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politica publica de saude, atribuindo ao Ministério da Satide o papel de
gestor no ambito federal e instituindo principios fundamentais, como
a universalidade do acesso, a integralidade da atencdo e a equidade
na distribuicao dos servicos (art. 7°). Nesse sentido, consolidou-se um
novo paradigma, marcado pela transicio de um modelo excludente
e fragmentado para um sistema publico e democréatico, orientado
pela universalizacdo e pelo reconhecimento da saide como direito
fundamental. No entanto, as dificuldades histéricas de implementagado
das politicas puablicas, somadas a problemas estruturais como
insuficiéncia de financiamento, gestdo ineficiente e desigualdades
regionais, abriram espaco para a intensificacao da judicializacdo da
saude.

A expressdo designa o fendmeno do crescente recurso ao Poder
Judiciario para garantir o acesso a medicamentos, tratamentos,
internagOes e procedimentos nao disponibilizados ou negados pela
administracdo publica. Essa realidade ganhou forca especialmente
a partir da década de 1990 e intensificou-se nos anos 2000, com a
consolidacao de uma jurisprudéncia voltada a efetividade do direito a
saude, tendo como base os artigos 6° e 196 da Constituicao.

Entre as principais causas da judicializacdo, destacam-se:
a auséncia ou desatualizagdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; a negativa administrativa para fornecimento de
medicamentos e tratamentos de alto custo; as falhas na gestao e no
financiamento do SUS; e a crescente atuacao de advogados, associacdes
e defensorias publicas em defesa de pacientes.

Embora o acesso a via judicial tenha possibilitado a
concretizagao de direitos individuais em inimeros casos, o fen6meno
gerou consequéncias significativas para o sistema de saude. De um
lado, garante-se a efetividade imediata de direitos constitucionais,
materializando o principio da dignidade da pessoa humana. De outro,
verifica-se o risco de comprometer os principios da equidade e da
justica distributiva, uma vez que decisdes judiciais que determinam
o fornecimento de medicamentos ou tratamentos de alto custo a um

78 | Direito e Saude em Didlogo Transdisciplinar



Unico paciente podem impactar o orcamento destinado a politicas
coletivas.

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) indicam que,
somente em 2019, tramitavam mais de 2 milhdes de processos judiciais
envolvendo demandas de saude no Brasil, evidenciando a dimensao
e a complexidade do fendmeno. Além disso, estudos apontam que
grande parte dessas acoes se refere ao fornecimento de medicamentos
fora das listas do SUS, com valores muitas vezes incompativeis com
a capacidade financeira dos entes federativos (CNJ, 2020). Assim, a
judicializacdo da saude se apresenta como uma realidade paradoxal:
ao mesmo tempo em que constitui um instrumento de efetivagdo
de direitos fundamentais, pode provocar desequilibrios no sistema
publico, refor¢ando desigualdades e comprometendo a gestdo racional
dos recursos escassos.

Na perspectiva de Ronald Dworkin (2005), a justica deve ser
compreendidaa partirdaideiadeigualdade de recursos, segundoaqual
a sociedade deve assegurar a cada individuo uma parcela justa de bens
e oportunidades, de modo que as diferencas no acesso a direitos ndo
decorram de desigualdades arbitrarias. Nesse sentido, a judicializacao
pode, paradoxalmente, reforcar desigualdades ao privilegiar quem
possui maior acesso ao sistema de justica, em detrimento daqueles
que, embora igualmente necessitados, ndo conseguem recorrer ao
Judiciario. A busca pela igualdade de recursos, nesse contexto, exige
que as decisoes judiciais considerem nédo apenas o caso concreto, mas
também o impacto redistributivo sobre a coletividade.

John Rawls (2002), por sua vez, ao formular sua teoria da justica
como equidade, apresenta o principio da diferenca, que legitima
desigualdades apenas quando estas beneficiam os menos favorecidos.
Aplicada a saude, essa perspectiva sugere que decisdes judiciais
deveriam priorizar grupos em maior situacao de vulnerabilidade,
de modo a reduzir desigualdades estruturais. No entanto, quando
o Judiciario atende demandas individuais de carater oneroso, sem
considerar critérios sociais amplos, pode acabar produzindo o efeito
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contrario: destinar recursos publicos de forma desproporcional e
pouco equitativa, ferindo os fundamentos do SUS.

Por sua vez, Nancy Fraser (2009) amplia o debate ao propor uma
concepcao de justica baseada na articulacdo entre redistribuicdo,
reconhecimento e participacdo. Para a autora, a justica ndo se limita a
reparticdo de bens materiais, mas também envolve o reconhecimento
das identidades e necessidades especificas dos grupos sociais, além
de possibilitar efetiva participacao nos processos decisorios. Nesse
sentido, a judicializacdo da satide deve ser analisada ndo apenas sob a
otica da distribuicdo de recursos, mas também quanto a capacidade de
dar voz aos diferentes segmentos da sociedade. O risco, nesse caso, é
que aviajudicial privilegie certos grupos muitas vezes mais informados
ou com maior acesso a assessoria juridica em detrimento da maioria
da populacdo, aprofundando desigualdades de representacdo e de
reconhecimento.

Dessa forma, observa-se que a judicializacdo da saude, quando
desvinculada de uma analise distributiva e de equidade, pode gerar
uma injustica tripla: (i) distorce a alocacao de recursos (Dworkin), (ii)
ndo atende ao principio da diferenca (Rawls) e (iii) reforca exclusdes
no campo da redistribuicdo, do reconhecimento e da participagdo
(Fraser). Logo, o desafio estd em compatibilizar a tutela jurisdicional
do direito a saude com os valores estruturantes do SUS, assegurando
que o exercicio da justica no campo da saude se oriente tanto pela
efetividade individual quanto pela equidade coletiva.

Para Nancy Fraser (2001; 2006), a justica deve ser compreendida
de forma ampliada, pois os movimentos sociais expressam
simultaneamente demandas por mudancas econdémicas e culturais,
que muitas vezes se entrelacam. A autora identifica duas formas
de injustica: a socioeconomica, ligada a exploragdo, privacdo e
marginalizagdo, visivel na desigualdade de acesso aos recursos
materiais; e a cultural ou simbdlica, caracterizada pela negacgdo do
reconhecimento e pelo nio respeito a identidades, préticas e formas
de vida, que passam a ser invisibilizadas nos processos sociais e
institucionais. Ambas dimensoes, segundo Fraser, estdo interligadas
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e s6 podem ser superadas de forma conjunta, mediante politicas que
promovam redistribui¢cdo e reconhecimento.

Aplicando essa perspectiva ao fendomeno da judicializagio
da saude, percebe-se que o acesso ao Judiciario ndo envolve apenas
desigualdades materiais, mas também barreiras simbdlicas e
culturais. De um lado, hd a injustica socioecondémica, quando
individuos ou grupos sem recursos ndo conseguem litigar para
assegurar tratamentos de saude; de outro, a injustica cultural, quando
determinadas necessidades como as de populagdes vulneraveis,
indigenas, quilombolas ou pessoas com deficiéncias permanecem
invisiveis na formulagdo das politicas publicas e, por consequéncia,
nas proprias decisdes judiciais. Assim, ao privilegiar demandas
individuais de quem possui maior capital social, cultural e econdmico,
a judicializacao tende a reproduzir tantas desigualdades distributivas
(em termos de recursos) quanto de reconhecimento (em termos de
vozes e identidades), aprofundando as tensdes entre justica individual
e justica coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da judicializacdo da satide sob a perspectiva da justica
distributiva e da equidade evidencia que, embora este fenémeno seja
essencial paraa concretizacao do direito fundamental a saude, também
impoe desafios significativos a efetividade do SUS. O recurso ao Poder
Judiciario tem garantido o acesso a tratamentos, medicamentos
e procedimentos, assegurando, em muitos casos, a dignidade da
pessoa humana. No entanto, ao privilegiar demandas individuais sem
considerar o impacto coletivo, a judicializacdo pode comprometer os
principios da universalidade e da equidade, pilares estruturantes do
sistema.

A luz da justica distributiva, Dworkin ressalta a necessidade de
umaigualdade de recursos que impeca que apenasalguns se beneficiem
em detrimento da coletividade; Rawls adverte que as desigualdades s6
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se justificam quando favorecem os menos privilegiados, o que nem
sempre se observa nas decisdes judiciais em saude; e Fraser amplia o
debate ao demonstrar que a justica envolve nao apenas redistribuicao
material, mas também reconhecimento e participacdo, dimensdes
frequentemente negligenciadas no processo judicial.

Diante disso, a judicializacdo da saude, se ndo pautada por
critérios de justica distributiva e de equidade, corre o risco de reforcar
desigualdades, perpetuando tanto a injustica socioecondémica quanto
a cultural. O desafio contemporaneo consiste em harmonizar a tutela
judicial dos direitos individuais com a preservagdo da justica social e
da eficiéncia do SUS, de modo que o Judicidrio atue como garantidor de
direitos sem desestabilizar o sistema coletivo. Para tanto, é necessario
fortalecer politicas publicas, aprimorar protocolos técnicos, fomentar
o dialogo entre os Poderes e garantir espagos de participacdo social,
assegurando que a saude seja efetivamente um direito de todos,
concretizado com base na equidade e na justica.
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A LINGUAGEM DO LAUDO PERICIAL: UMA ANALISE
DA CONSTRUCAO DISCURSIVA DA INCAPACIDADE
EM PROCESSOS PREVIDENCIARIOS

Brenon Adriano Maluf Molina Balthar'®

CONSIDERACOES INICIAIS

O presente estudo é um Ensaio Tedrico-Critico de base
bibliografica, ancorado na Andlise do Discurso (AD) e na Bioética
da Vulnerabilidade, para desconstruir o laudo pericial como mero
documento técnico, e na Bioética da Vulnerabilidade, argumentando
que o léxico especializado (CID) e a estrutura formal operam um ato de
violéncia simbdlica. A judicializacdo dos beneficios por incapacidade
no Brasil é um fenémeno social e juridico de proporc¢des massivas,
expondo a tensdo estrutural entre o reconhecimento do direito
fundamental a protecdo social e a légica instrumental da gestdo
orcamentdria do Estado. Nesse cendrio de conflito, o juiz, o perito
e o requerente tornam-se atores em um palco no qual o sofrimento
humano se confronta com a técnica.

No epicentro desse processo reside o laudo médico pericial,
um documento de natureza hibrida que transcende a mera fungéo
informativa. Ele se estabelece como um tradutor, incumbido da
tarefa complexa de converter a narrativa de dor e a condicdo clinica
do individuo em uma linguagem técnica e supostamente neutra,
essencial para a cognicao e a decisdo judicial. Sua fun¢do primordial é
construir a ponte entre o fato médico e o fato juridico da incapacidade,
tornando-se, para o julgador, o ponto de partida e, frequentemente, o
veredito final da verdade processual.

16 Jurista, professor poliglota e conciliador criminal. Como pesquisador, é autor e
organizador de obra, com trabalhos publicados nas areas de Direito Internacional,
Direitos Fundamentais e Bioética.
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O problema central consiste na profunda assimetria de poder
e de linguagem. O requerente, portador de uma vulnerabilidade
ampliada - pela doenca, pela exclusao social e pela dependéncia
institucional -, tem sua narrativa de vida confrontada pela forca do
discurso cientifico-juridico. O laudo, ao mobilizar seu 1éxico técnico
(Classificacao Internacional de Doencas [CID], jargdes), configura-se
como um género discursivo de autoridade, atuando como peca retérica
que molda a percepcao judicial da realidade, delegando tacitamente o
mérito decisdrio ao saber-poder do perito.

Foi refletindo sobre tal quadro que se utilizou a analise
bibliografica para entdo propor a desconstrucdo do laudo pericial
como um documento meramente técnico. Também recorreu-se a
Anédlise do Discurso para desvendar como suas escolhas lexicais e sua
estrutura formal operam o silenciamento da narrativa do paciente. A
proposito, tal processo de codificagdo prioriza a incapacidade clinica
em detrimento da dimensdo social e funcional da incapacidade
(funcionalidade, contexto), erigindo uma barreira cognitiva para
o julgador e comprometendo a autonomia do requerente. J4 sob a
oOtica da Bioética da Vulnerabilidade, o objetivo foi ir além da analise
formal, demonstrando que essa assimetria linguistica resulta em um
dano ético e na violacdo do principio da Dignidade da Pessoa Humana.
Argumenta-se que a linguagem pericial, ao reduzir o individuo a
cédigos, impacta a garantia de direitos e a percepcao de justica.

A pesquisa se desenvolveu em trés eixos principais: (i) a
analise do laudo como género discursivo de poder na traducio do
sofrimento; (ii) a investigacdo de como a linguagem técnica constroéi
a incapacidade e influencia a cognicao do juiz; e (iii) a discussdo das
implicag0es bioéticas e para o acesso a justica diante do silenciamento
danarrativa do paciente. A conclusao aponta para a necessidade de um
laudo mais ético e inclusivo, sugerindo a adocao de referenciais como
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e a Linguagem
Cidada.
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0 LAUDO COMO GENERO DISCURSIVO, PECA DE
PODER E OPERADOR DA VIOLENCIA SIMBOLICA

0 laudo médico pericial ndo se restringe a um texto meramente
descritivo, desprovido de juizos de valor ou de intencionalidade
pragmatica. Pelo contrério, configura-se como um género discursivo
altamente especializado e formal, essencialmente inserido na esfera
da comunicac¢do judicial e dotado de uma evidente e fundamental
finalidade: a persuasdo do julgador acerca da comprovacao ou da
inexisténcia da incapacidade laboral. A conformidade estrita aos
roteiros técnicos estabelecidos por diretrizes normativas, a exemplo
dos manuais de Pericia Médica do Conselho Federal de Medicina
(CFM, 2012), e a adocao de protocolos especificos conferem a estrutura
textual uma aparéncia de neutralidade que, na realidade, funciona
como uma potente estratégia retérica de legitimacgao.

Este artefato textual atua, de maneira incontornavel, como
um tradutor. O perito é convocado a transpor o complexo e subjetivo
sofrimento humano, a dor cronica e a limitacdo funcional do individuo
- em sua dimensao existencial - para categorias diagndsticas
codificadas (CID) e para parametros objetivos de funcionalidade.
Contudo, essa complexa tarefa de tradugdo é, intrinsecamente, um
processo carregado de perdas significativas. A mais profunda e
estrutural dessas perdas é o silenciamento da narrativa do paciente.
Embora a deontologia profissional recomende que o histérico narrado
pelo periciando seja registrado sem distorcoes, o texto final do laudo
invariavelmente hierarquiza a linguagem cientifica e o léxico técnico,
despojando a experiéncia vivida e o sofrimento humano de sua
inerente dimensao existencial.

Nesse sentido, atencdo seja dada para o discurso estabelecido
entre profissional da satide (as vezes permeado de violéncia simbélica)
e orequerente/paciente (nem sempre provido de capacidade suficiente
para exprimir sua situacdo de enfermidade). Eis que entdao algumas
consideracdes sdo feitas a seguir.

O discurso de autoridade e o mecanismo da violéncia simbdlica:
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A judicializacdo dos beneficios por incapacidade expde a tensido
entre o direito social e a l6gica da gestdao de recursos do Estado. Neste
panorama, o laudo médico pericial atua como principal mediador, mas
se estabelece como um género discursivo de autoridade que promove
o silenciamento da narrativa do paciente.

Na perspectiva da Analise do Discurso, o laudo consolida-se
como um discurso de autoridade (Azevedo; Romanholi, 2019). A voz
do perito, investida do saber-poder médico- cientifico, sobrepde-
se e anula as demais vozes presentes no processo, notadamente
a do proprio requerente. O documento alcanca sua credibilidade,
por vezes inquestiondvel, e sua objetividade aparente por meio
da mobilizagdo de um léxico propositalmente hermético e de sua
insercdo em um circuito burocratico, que tem a capacidade de
transformar o diagndstico clinico em um veredito de natureza legal
(Trezub; Patsis, 2021). Esse mecanismo ndo apenas informa a corte,
mas, fundamentalmente, constitui a versao da verdade fatica que sera
aceita pelo Poder Judicidrio.

Essa imposicdo do saber técnico sobre a experiéncia do
requerente configura um ato de violéncia simbdlica, na acepgdo de
Pierre Bourdieu (2017). A forma de dominacao ndo se opera pela
coercdo fisica, mas pela imposicio de categorias de percepcdo e de
pensamento que sdo tidas como legitimas e naturais pela sociedade
e pelas institui¢oes. O paciente, j4 em uma situacao de fragilidade e
vulnerabilidade ampliada, é conduzido a internalizar a deslegitimacao
de sua propria narrativa corporal, aceitando o diagndstico frio e
codificado (CID) como a Unica verdade valida e legal sobre seu corpo
e sua condicdo. A linguagem do laudo, ao reduzir o individuo a um
conjunto de codigos patoldgicos, torna-se, portanto, um instrumento
de controle e classificagdo social, atuando na esfera da biopolitica ao
demarcar e gerir os corpos considerados aptos e inaptos para o regime
de forca de trabalho e de protecao social. O dano existencial advindo
desse silenciamento é a negacdo da dignidade do individuo em sua
integralidade.
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A hibridizacdo do género e a retérica da reducdo da
incapacidade:

O laudo pericial é, em sua esséncia, um género discursivo
hibrido, cuja tensdo reside na coexisténcia forcada de duas matrizes
normativas distintas. Ele é, simultaneamente: (i) um documento
técnico-cientifico, cuja normatividade funda-se na Medicina (foco
na patologia organica e na limitacdo clinica, regido pelo CID); e (ii)
um documento juridico-social, cuja normatividade reside no Direito
Previdencidrio (foco na incapacidade laborativa contextualizada e
na protecdo do direito fundamental, exigindo referenciais como a
CIF). A falha estrutural do laudo se instaura, precisamente, na sua
opcao discursiva por priorizar a primeira natureza em detrimento da
segunda, que € a essencial para a tutela juridica.

A estrutura do laudo é, de forma incontestavel, inerentemente
retérica e obedece a um modus operandi formalista que busca, a todo
custo, legitimar sua conclusao (Savaris, 2020). A sequéncia hierdrquica
e rigida (identificagdo, histérico, exame fisico, discussio e conclusio)
serve como uma estratégia de argumentacdo por autoridade e por
evidéncia, deliberadamente concebida para conduzir o julgador,
que é leigo na matéria técnica, a uma unica conclusdo considerada
cientificamente inelutavel.

Assim, ao focar na incapacidade clinica em detrimento da
dimensao social, o laudo persuade a delegacdo epistémica da
jurisdicao, gerando uma subsuncao falha do fato juridico e um dano
existencial. Desse modo, a conclusido do laudo, ao declarar a natureza
(total/parcial) e o tempo (tempordria/permanente) da incapacidade,
representa o momento de maxima efetividade discursiva. Ao ser
apresentada como a deducdo inelutavel do raciocinio técnico, ela se
transforma no 4pice da prova pericial. Essa poténcia da linguagem,
ao minimizar a necessidade de o julgador buscar outras provas ou
de aprofundar a analise do contexto social do individuo, opera uma
delegacdo tacita de poder que transforma a opinido técnica em um
determinante de facto do direito fundamental.
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A CONSTRUCAO DA INCAPACIDADE: LEXICO,
EPISTEMOLOGIA E DELEGACAO DA JURISDICAO

Se a Secdo 1 estabeleceu o laudo pericial como um género
discursivo de autoridade, a Secdo 2 se aprofunda no mecanismo
linguistico - 0 1éxico técnico - que opera a construcao da incapacidade
na esfera cognitiva do julgador. As palavras escolhidas pelo perito
nao sdo meros descritores neutros; sdo, antes, vetores de codificagdo
que possuem a poténcia de determinar a concessao ou a negativa de
um direito social. A andlise transcende o campo da interpretacdo
gramatical, adentrando a Epistemologia da Prova Judicial, por meio
da qual se questiona a origem e a validade do conhecimento técnico
na formacao do convencimento do magistrado.

O laudo, revestido da presuncao de cientificidade, exige do juiz
uma confianga no método que, em dltima instancia, se traduz em uma
delegacdo de poder epistémico. O excesso de tecnicismo e a opacidade
deliberada da linguagem pericial ndo anulam o poder do documento,
mas o transformam: o julgador, na impossibilidade de interpretar o
contetudo técnico em sua plenitude, adota o efeito de sentido produzido
pela linguagem. Esse efeito é o da incontestabilidade cientifica, que
o leva a minimizar a exigéncia do livre convencimento motivado
em outras provas, delegando tacitamente o julgamento do mérito a
conclusao técnica.

A complexa relagdo entre o poder do conhecimento técnico-
cientifico do perito a influenciar a decisdo judicial e, em contrapartida,
a fragilidade do sujeito em um processo legal requerem uma maior
reflexdo. Sendo assim, sdo discutidas, na sequéncia, a autoridade do
léxico pericial e a veeméncia deciséria em face do cendario simplista
no qual um vulnerdvel se estabelece no fato juridico.

O poder codificador do 1éxico e a retdrica da certeza

O vocabulario especializado exaustivamente empregado
nos laudos - termos como “simulacdo”, “exageros de sintomas”,
“quadro insubsistente” ou a fria citacdo de cddigos da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) - exerce um poder codificador
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imediato, atuando como uma retdrica da certeza. Essas escolhas
lexicais carregam uma forte carga avaliativa que categoriza o
requerente, frequentemente induzindo o quadro de referéncias do
juiz a desconfianca, especialmente em casos de patologias de dificil
objetivacdo, como as de ordem psiquidtrica ou a dor cronica.

A excessiva utilizacdo de jargdo técnico cria uma barreira
cognitivaintransponivel paraoleitorleigo, o magistrado. Tal opacidade,
no entanto, ndo é um acidente, mas um dispositivo que reforca a
hierarquia. O discurso pericial, ao se apresentar como irrefutavel,
opera no dominio da racionalidade juridica como um argumento de
autoridade que dispensa o crivo da critica. Essa abdicacdo da cognigdo
plena por parte do Judicidrio é o ponto central da critica juridica. A
decisdo, embora formalmente proferida pelo juiz, € materialmente
estruturada e limitada pelo laudo, transformando o parecer técnico
em um determinante da jurisdicao.

A perspectiva reducionista e a subsuncdo deficiente do fato
juridico:

O cerne do Direito Previdencidrio é a avaliagcdo da incapacidade
laborativa, a qual, em sua correta inteleccio legal, deve ser
contextualizada socialmente, levando em consideracdo a idade, a
escolaridade, o histdrico profissional e as condi¢es socioecondémicas
e do mercado de trabalho do individuo (Savaris, 2020). Contudo, o
léxico do laudo, por sua origem eminentemente médica, tende a focar
de forma restrita na incapacidade clinica, ou seja, na limitacao fisico-
mental inerente a patologia pura (CID).

Essa priorizacdo reducionista do clinico sobre o social gera uma
perspectiva deficiente que compromete a aplicagdo da Lei n.° 8.213/91
(Brasil, 1991). A linguagem pericial, ao descrever o requerente, nao
é apenas omissa, ela silencia ativamente os elementos cruciais
da vulnerabilidade social do individuo (baixa escolaridade, idade
avancada, auséncia de qualificacao).

O foco do léxico recai sobre a persisténcia da doenca (fato
médico), e ndo na interdi¢do social que a doencga impde ao projeto
de vida do trabalhador (fato juridico). A cognicao do juiz é, portanto,
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intencionalmente direcionada pelo viés linguistico do laudo: a decisdo
judicial, embora ostensivamente juridica, é estruturada e limitada
por aquilo que o perito escolhe explicitar (a clinica) e por aquilo que
decide silenciar (o contexto e a vulnerabilidade social). O resultado € a
negativa do direito por subsuncao incompleta ou deficiente, violando
o mandamento constitucional da méxima eficacia da protegao social.

IMPLICAGOES BIOETICAS, DANO EXISTENCIAL
E O IMPERATIVO DA PROTECAO

A analise da linguagem do laudo pericial transcende o campo
juridico-linguistico e processual, alcancando o &mago das questoes de
Bioética e de Direitos Fundamentais. O laudo, como instrumento de
poder e vetor de codificacao, expoe a vulnerabilidade estrutural do
paciente e impde um severo desafio ético ao sistema de justica. Se a
finalidade do Direito é a protecdo do individuo, a linguagem do laudo,
ao invés de atuar como meio de esclarecimento, manifesta-se como
uma barreira de exclusdo, colocando a ética da pratica pericial em
xeque.

O problema central reside no fato de que o laudo, ao silenciar
a narrativa e reduzir a existéncia a cédigos, falha em reconhecer
a Dignidade da Pessoa Humana em sua integralidade. A falha ndo
é apenas formal; ela produz um dano existencial no requerente,
manifestado pelo sentimento de alienacdo e de desumanizacdo
(Matias, 2025). A experiéncia vivida é substituida pela narrativa fria
do déficit funcional e do diagndstico codificado (CID), gerando uma
profunda percepcdo de injustica epistémica - o individuo néo se sente
visto ou reconhecido como sujeito de direito, mas apenas como objeto
de uma pericia.

Vé-se, pois, de um lado, os impeditivos do consentimento
informado processual;, de outro, o que deveria imperar: a ética/
bioética frente a defini¢do de um laudo inclusivo - observacgoes que se
fazem logo abaixo.
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Autonomia, incompreensdo e a negacdo do consentimento
informado processual:

O principio bioético da autonomia refere-se ao direito
irrenunciavel do individuo de governar a simesmo e de ter suanarrativa
de vida ouvida e respeitada. No contexto do laudo previdencidrio, a
autonomia do paciente é comprometida em duas dimensdes cruciais,
as quais configuram a negacdo de um consentimento informado
processual. Uma delas é o embaraco da compreensao e a ineficdcia da
contestagdo; a outra é a Bioética da Vulnerabilidade e o imperativo de
um laudo inclusivo.

A linguagem excessivamente técnica e hermética do laudo
cria uma barreira (Lima; Cachoeira, 2024) que impede o paciente de
compreenderodocumento quedecide seufuturoe,consequentemente,
que o impossibilita exercer sua defesa de forma plena. Essa opacidade
anula sua capacidade de contestacdo efetiva, pois o recurso ou a
manifestagdo s6 podem ser fundamentados se o individuo souber com
clareza a qual argumento técnico esta se opondo.

O laudo transforma, assim, a autonomia processual em mera
formalidade, com a eficdcia de anulagdo da narrativa e da desintegragido
do sujeito/paciente. Ao se estabelecer como um discurso de autoridade
que impoe a violéncia simbdlica, o laudo anula a narrativa de dor e
sofrimento do individuo. A experiéncia vivida, a memoria do corpo
e o contexto de vida sdo substituidos pela frieza do cédigo. Essa
desintegracao narrativa do sujeito de direito em objeto pericial agrava
a vulnerabilidade e resulta na ja mencionada injustica epistémica, de
modo que o conhecimento experiencial do paciente é rejeitado pela
autoridade do conhecimento cientifico.

A Bioética da Vulnerabilidade e o imperativo de um laudo
inclusivo:

A Bioética da Protecdo, especialmente em sua vertente latino-
americana (Bioética de Intervencdo) (Kotow, 2010), exige que as
instituicoes atuem para mitigar as situagOes de injustica social e
proteger aqueles que se encontram em vulnerabilidade ampliada.
A vulnerabilidade, sendo um atributo inerente a todo ser humano,
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manifesta-se de forma critica em processos de incapacidade, de tal
forma que o individuo fica exposto a danos ndo apenas fisicos, mas
também psicossociais.

A linguagem hermética do laudo, ao invés de operar como
um instrumento de garantia e inclusdo, atua como uma barreira
institucional de exclusdo. A vulnerabilidade social do requerente
(baixa escolaridade, dificuldades de acesso a exames, auséncia de
apoio) é frequentemente ignorada pelo foco estrito na clinica (CID).

O laudo pericial, que possui um poder de veto sobre direitos
sociais (Lima; Cachoeira, 2024), precisa incorporar uma linguagem
inclusiva que transcenda o diagndstico para reconhecer a dimensio
social e contextual da incapacidade, conforme a abordagem da CIF.
O imperativo ético reside em transformar o laudo de um instrumento
de poder vertical em uma ferramenta de esclarecimento horizontal.
O documento precisa ser, simultaneamente, cientifico e humano, um
texto que reafirme a dignidade do individuo em sua integralidade,
servindo ao Direito sem desumanizar o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

0 laudo médico pericial em processos previdenciarios revela-se
como um espelho da tensdo irresgatdvel entre a autoridade da ciéncia
e o imperativo ético do direito. A andlise discursiva demonstrou que a
sua linguagem técnica - ao mesmo tempo que lhe confere autoridade
decisiva para a cognicdo do juiz, operando uma sutil delegacdo
epistémica da soberania deciséria -, atua como um poderoso
mecanismo de violéncia simbdlica e de silenciamento da narrativa do
requerente. A incapacidade é, portanto, construida no texto mais pela
forca do discurso cientifico reducionista e sua opacidade do que pela
plena consideracdo da realidade social e existencial do individuo.

A deconstrucao do laudo como género discursivo e pega retérica
comprova a necessidade imperiosa de um olhar critico sobre a pratica
pericial, em nome da maxima eficacia dos Direitos Fundamentais e da
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Bioética da Vulnerabilidade. A priorizagdo do 1éxico clinico (CID) sobre
a funcionalidade social resulta na subsuncdo falha do fato juridico,
gerando injustica e dano existencial ao individuo. A responsabilidade
ética do perito e do sistema de justica deve ser elevada, exigindo-se um
novo paradigma documental que honre a dignidade humana.

Diante dos achados, propdem-se medidas estruturais para
transformar o laudo de um instrumento de poder em uma ferramenta
de protecdo social, a saber:

« Formacgao critica e ética do perito: é imperativo que a
grade curricular de Medicina Legal e Pericias incorpore
modulos de Andlise do Discurso e Bioética da Comunicagao.
O objetivo é capacitar os peritos a reconhecerem o
impacto performativo de seu léxico na cognicao judicial e,
crucialmente, a internalizarem a ética da protecdo contra a
violéncia simbélica, mitigando o silenciamento do paciente.

« Modelo de laudo bidirecional com Linguagem Cidada:
sugere-se a padronizagcdao de modelos que contenham um
resumo executivo em Linguagem Cidada - clara, acessivel e
despojada de jargdes herméticos - destinado ao requerente
e a seus advogados. Tal medida efetivaria o principio da
autonomia e o direito fundamental a contestacgdo, garantindo
o pleno entendimento do fundamento da decisdo pericial.

« Inclusao do contexto e abandono do reducionismo
clinico (CIF): é fundamental orientar o léxico pericial
para transcender a mera Classificacdo Internacional de
Doengas (CID). A incorporacdo compulséria da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
da OMS, permite que o laudo explicite o impacto da condi¢ao
de satude na participagdo social e no ambiente de trabalho.
Tal condi¢do reconhece a dimensao social e contextual da
incapacidade, combatendo o reducionismo e alinhando o
laudo com o mandamento do Direito Previdencidrio.
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Em ultima andlise, o desafio proposto é ético e epistemoldgico:
transformar o laudo pericial de um instrumento de autoridade
vertical em um documento de esclarecimento horizontal. Somente
assim serd possivel garantir que a justica previdencidria seja ndo
apenas legalmente correta, mas também plenamente justa e humana,
reafirmando a dignidade do individuo em sua integralidade.

Em suma, a conclusio aponta para o imperativo ético de um
laudo mais inclusivo, sugerindo a ado¢ao de um modelo bidirecional
em Linguagem Cidada e a incorporacao da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade (CIF) para transformar o documento de um
instrumento de poder vertical em uma ferramenta de esclarecimento
horizontal.
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RESPONSABILIDADE MEDICA E HOSPITALAR DIANTE DA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA ASSISTENCIA A SAUDE:
DESAFIOS ETICOS, JURIDICOS E ORGANIZACIONAIS

Diego do Nascimento Sousa'”

Matheus do Nascimento Sousa'®

CONSIDERAGCOES INICIAIS

A Inteligéncia Artificial (IA) emergiu como uma ferramenta
profundamente transformadora na pratica médica. Introduziu
avancos significativos na precisdo diagndstica, na otimizagdo de
fluxos clinicos e na ampliagdo do acesso a servicos de saude, como
telemedicina e monitoramento remoto de pacientes. Seus recursos
permitem suporte avangado a decisdo clinica, andlise automatizada de
exames de imagem e integracao de dados complexos, o que contribui
para uma tomada de decisdo mais informada e eficiente (CFM, 2022).

Segundo Beauchamp e Childress (2019), a tecnologia deve ser
utilizada estritamente como instrumento auxiliar, assegurando que a
autonomia do profissional de satde e o julgamento ético permanecam
centrais na conducdo do cuidado ao paciente. Nesse contexto, a IA
ndo substitui o raciocinio clinico humano, mas complementa-o,
proporcionando uma abordagem que combina inovacao tecnolégica
com prudéncia e responsabilidade ética, reforcando a centralidade do
médico como mediador do cuidado.

0 avanco da IA na area da saude suscita desafios éticos, juridicos
e organizacionais que afetam de forma direta a responsabilizagdo tanto

17 Advogado, Procurador Municipal, Pés-graduado em Direito Contemporaneo com
énfase em prdtica civil, Pés-graduado em Direito Constitucional. Pés-graduando em
Direito Médico e Hospitalar, Membro da 46° Subsecédo da OAB-R] ocupando o cargo
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Unig Itaperuna. http://lattes.cnpq.br/4007044910240904

18 Académico em Medicina. http://lattes.cnpq.br/4797866417745609
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do profissional de satde quanto das instituicdes que empregam essas
tecnologias. A integracdo de sistemas automatizados no processo de
cuidado impde uma reavaliacio das préticas tradicionais de vigilancia,
supervisdo e tomada de decisdo clinica, exigindo protocolos claros
para minimizar riscos e assegurar a seguranca do paciente. Nesse
contexto, a Constituicdo Federal de 1988 (art. 196) estabelece que
a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, impoe que qualquer
tecnologia utilizada na assisténcia médica preserve este principio
fundamental, garanta acesso equitativo, qualidade no atendimento e
protecdo aos direitos individuais. Ademais, a adogdo da IA deve estar
alinhada aos padrdes éticos da profissao e as normas legais vigentes;
deve promover a responsabilidade compartilhada entre médicos,
instituicoes e desenvolvedores de tecnologia, de modo a conciliar
inovacao tecnoldgica com respeito aos direitos constitucionais do
paciente.

Posto isso, esclarece-se que o problema central deste estudo
reside em determinar como se distribuem as responsabilidades
quando decisdes clinicas envolvem sistemas automatizados. Diniz
(2023) destaca que a responsabilidade civil no Brasil é orientada pela
verificacdo de culpa e nexo causal, ainda que tecnologias complexas
estejam envolvidas.

Nesse sentido, apo6s estabelecidaumaanalise daresponsabilidade
médica e hospitalar frente aIA, fazer uma abordagem dos fundamentos
juridicos, éticos e organizacionais, o presente capitulo objetiva trazer
a baila uma discussdo da legislacdo vigente, incluindo o Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), a LGPD (Lei n° 13.709/2018)
e o Cédigo de Etica Médica (CEM).

A metodologia consiste em revisdo bibliografica, andlise de
jurisprudéncia e estudo de normas regulatdrias a fim de apresentar
um panorama abrangente das implicacdes legais e éticas da utilizacao
da TA na saude brasileira. A relevancia social do estudo reside na
necessidade de seguranca e protecdo dos pacientes frente a inovagao
tecnolégica, o que demanda conhecimentos sobre o que ora se aborda
neste texto.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL E A TRANSFORMACAO
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Inteligéncia Artificial é a capacidade de sistemas computacionais
de executar tarefas que normalmente requereriam inteligéncia
humana, como raciocinio, aprendizado e tomada de decisdo
(Russell; Norvig, 2021). Na medicina, esses sistemas sdao aplicados
em diagndsticos por imagem, triagem de pacientes e monitoramento
remoto, oferecendo suporte a decisao clinica e otimizando processos
assistenciais. Além disso, a IA permite integrar grandes volumes de
dados clinicos, laboratoriais e de imagens; identificar padrdes que
poderiam passar despercebidos ao olhar humano, o que contribui
para diagndsticos mais precisos e tratamentos personalizados.

Estudos recentes demonstram que algoritmos de aprendizado
de mdaquina podem antecipar complicacdes, auxiliar na priorizagdo
de atendimentos e melhorar a eficiéncia hospitalar (Topol, 2019).
Contudo, a implementacdo da IA exige protocolos de validacdo
rigorosos, supervisao continua e treinamento dos profissionais de
saude, garantindo que a tecnologia complemente, mas nao substitua o
julgamento clinico humano.

O uso da IA permite um aumento significativo da eficiéncia,
reducdo de erros médicos e otimizacdo do tempo dedicado ao
atendimento clinico; proporciona maior capacidade de gestdo de
pacientes e recursos hospitalares. Hoje as pesquisas indicam que
algoritmos de IA podem superar o desempenho humano em detecgdo
de patologias complexas, como cancer de pulmio e retinopatia
diabética, oferecendo diagndsticos mais rapidos e precisos (Topol,
2019).

Além disso, a IA contribui para a padronizagdo de processos
clinicos, minimizando variacGes de conduta e erros decorrentes
de fatores humanos, como fadiga ou sobrecarga de trabalho. Essa
tecnologia também permite a integracao de informacdes de multiplas
fontes — prontudrios eletronicos, exames laboratoriais e imagens
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médicas — favorecendo decisdOes mais embasadas e personalizadas
para cada paciente.

Entretanto, apesar dos beneficios evidentes, a adocdo da IA
requer atencao rigorosa aos protocolos de validacdo, supervisdao
profissional e monitoramento continuo, garantindo que a tecnologia
complemente a expertise humana sem comprometer a seguranca
ou a ética no cuidado a saude. Todavia, a dependéncia excessiva de
algoritmos levanta preocupacdes quanto a vieses incorporados nos
sistemas e possiveis falhas operacionais.

Doneda (2022) alerta que a protecao de dados sensiveis e a
rastreabilidade das decisdes automatizadas sdo essenciais para
assegurar a seguranca juridica e ética da assisténcia. Outrossim,
a Constituicdo Federal (art. 5° caput e X) protege a privacidade e
inviolabilidade de dados pessoais, o que reforca a necessidade de
compliance digital nas instituicbes de saide. A LGPD regulamenta o
tratamento desses dados, impondo responsabilidade objetiva sobre
eventuais violagoes.

Importa ressaltar que a integracdo da IA a rotina hospitalar
requer avaliacdo critica e protocolos de validagdo, garantindo que a
tecnologia complemente, porém nao substitua o julgamento clinico
do profissional, em consonidncia com os principios bioéticos de
beneficéncia e ndo maleficéncia (Beauchamp; Childress, 2019).

RESPONSABILIDADE MEDICA DIANTE DA
AUTOMACAO DAS DECISOES CLINICAS

A responsabilidade médica é tradicionalmente de natureza
subjetiva, fundamentada na verificacdo de culpa, conforme dispoe
o Codigo Civil Brasileiro (arts. 186 e 927); exige a demonstragio
de negligéncia, imprudéncia ou impericia para que haja o dever de
indenizar. No contexto da IA, contudo, surge o desafio de delimitar
o alcance dessa responsabilidade quando a conduta médica é
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influenciada ou mediada por sistemas inteligentes que participam do
processo decisdrio clinico (Gagliano; Pamplona Filho, 2023).

Essa nova realidade impde ao profissional o dever de exercer
controle e supervisdo sobre a tecnologia, avaliando criticamente as
recomendacdes automatizadas e assegurando que o uso de algoritmos
ndo substitua o juizo clinico humano. A auséncia de protocolos
normativos especificos para situacoes em que a IA intervém
diretamente na conduta terapéutica torna ainda mais complexa
a analise do nexo causal e da culpa, sobretudo em casos de erro
diagndstico ou falha técnica.

Assim, a responsabilidade do médico deve ser compreendida
dentro de um modelo de corresponsabilidade tecnolédgica, em que
a prudéncia e a validacao das informacdes geradas por sistemas
automatizados se tornam elementos indispensaveis a boa pratica
médica e a seguranca juridica da atuagao profissional. Dessa forma, o
médico deve manter o dever de diligéncia e validacao das informacdes
fornecidas pelo algoritmo, nao pode transferir integralmente sua
responsabilidade a maquina. Venosa (2022) ressalta que a autonomia
técnica do profissional é inaliendvel, mesmo diante de recomendagoes
automatizadas.

O Cédigo de Etica Médica (CFM, Resolucio n° 2.217/2018)
estabelece que o médico deve agir com competéncia, prudéncia
e diligéncia; garantir que qualquer tecnologia utilizada na pratica
clinica seja empregada de forma ética, responsavel e segura. No
contexto da IA, esses principios assumem importancia ainda maior,
uma vez que a atuacao do profissional envolve a interpretacdo critica
de recomendacoes automatizadas e a supervisao das decisdes geradas
por algoritmos. O médico continua sendo o principal responsavel pelo
cuidado do paciente, deve validar e contextualizar as informacdes
fornecidas pelos sistemas de IA; deve, pois, evitar a dependéncia cega
da tecnologia.

O consentimento informado, nesse cendrio, adquire relevancia
essencial, pois assegura que o paciente compreenda o papel da IA no
processoassistencial, seus potenciaisbeneficioselimitacdes, eautorize
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de forma consciente o uso dessas ferramentas. Tal procedimento
fortalece o vinculo de confianca entre médico e paciente, garante a
transparéncia das decisoes e a observancia dos principios bioéticos
da autonomia e da ndo maleficéncia, fundamentais a pratica médica
contemporanea.

Assim, a responsabilidade médica frente a IA exige equilibrio
entre inovacdo tecnoldgica e manutencdo da seguranga clinica,
combina conhecimento técnico, ética profissional e observancia da
legislacdo aplicavel.

RESPONSABILIDADE HOSPITALAR E INSTITUCIONAL
NA ERA DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

As instituicbes de saude assumem responsabilidade objetiva
pelos danos causados aos pacientes, conforme o artigo 14 do Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), o que significa que
a obrigacdao de reparar independe da comprovacdo de culpa. Esse
entendimento se aplica também as falhas decorrentes do uso de
sistemas de IA quando interferem na prestagdo de cuidados médicos,
uma vez que o hospital responde pelos riscos inerentes a sua atividade
e pelos instrumentos tecnoldgicos que adota.

A responsabilidade objetiva decorre do dever de garantir
seguranca, qualidade e eficacia dos servigos prestados, abrangendo
desde a escolha e manutencio dos sistemas automatizados até a
capacitacdo das equipes que os operam. Assim, eventuais erros
diagnoésticos, falhas de software ou decisdes clinicas equivocadas
influenciadas por algoritmos podem gerar dever de indenizar,
ainda que o profissional de saude tenha agido com diligéncia. Tal
cenario exige das instituicdes politicas rigorosas de governanca,
monitoramento de riscos tecnoldgicos e auditoria permanente,
assegurando conformidade ética e legal no uso da IA em ambientes
hospitalares.
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O hospital deve implementar medidas de compliance®® digital,
garantindo a rastreabilidade das decisdes automatizadas e o
monitoramento continuo dos sistemas utilizados (Doneda, 2022). Essa
estrutura de governanca tecnoldgica € essencial para prevenir falhas,
mitigar riscos e assegurar transparéncia nos processos de decisdo
mediados por IA. A adogdo de protocolos de auditoria e registro das
interagOes entre médicos e algoritmos permite identificar a origem de
erros e determinar responsabilidades de forma mais justa e precisa.
Além disso, o compliance digital deve estar alinhado a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD) (Lei n° 13.709/2018), que impoe deveres de
seguranca e confidencialidade quanto as informacdes sensiveis dos
pacientes.

Dessa forma, o hospital ndo apenas cumpre exigéncias legais,
mas fortalece a confianga institucional, promovendo uma cultura
ética de inovacdo tecnoldgica voltada a seguranca do paciente e
a responsabilidade social na sadde. Além disso, contratos com
fornecedores de tecnologia devem prever responsabilidades claras,
politicas de seguranca e auditoria regular dos sistemas para prevenir
litigios e danos ao paciente (Diniz, 2023).

A LGPD (Lei n° 13.709/2018) impoe obrigacdes rigorosas quanto
ao tratamento de dados pessoais, especialmente aqueles classificados
como sensiveis, como informacdes de saude, biometria e histérico
clinico. O descumprimento dessas normas pode resultar em sancoes
administrativas, civis e reputacionais, reforcando a responsabilidade
institucional pela protecdo da privacidade e pela adogdo de medidas
de seguranca adequadas.

No contexto hospitalar, a LGPD exige que os sistemas de IA
operem sob principios de finalidade, necessidade e transparéncia,
assegurando que o uso dos dados ocorra estritamente para fins
assistenciais legitimos. Ademais, é imprescindivel garantir o
consentimento informado do paciente para o compartilhamento

A K

19 Compliance - termo derivado do inglés “to comply” (cumprir). E, pois, uma gama de
praticas e procedimentos indispenséveis a operagéo de regras voltadas a seguranca,
integridade e minimizagao de riscos.
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e processamento de suas informacdes, bem como assegurar a
possibilidade de revisao humana de decisdes automatizadas.

Dessa forma, a LGPD atua como instrumento normativo
essencial para equilibrar inovagdo tecnolégica e direitos
fundamentais a intimidade e a dignidade da pessoa humana. Casos
praticos demonstram que hospitais podem ser responsabilizados
solidariamente com médicos em incidentes relacionados a falhas
tecnolégicas, exigindo uma abordagem integrada de gestdo, ética e
direito.

DESAFIOS ETICOS E BIOETICOS NA UTILIZAGAO
DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os principios bioéticos de beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica (Beauchamp & Childress, 2019) orientam de
forma essencial a aplicagdo da IA na pratica médica, servindo como
balizas morais para o uso responsavel da tecnologia. A introducao
de algoritmos no processo clinico deve sempre visar a promogao
do bem-estar do paciente, minimizando riscos e prevenindo danos
decorrentes de decisOes automatizadas. A autonomia, por sua vez,
reforca a necessidade de que o consentimento informado seja obtido
de maneira clara, permitindo que o paciente compreenda o papel e os
limites da IA no seu tratamento. Ja os principios de justica e equidade
impdem que o acesso as tecnologias médicas seja distribuido de
modo igualitario, evitando vieses algoritmicos que possam gerar
discriminacao.

Assim, a integracdo entre ética e inovagao tecnoldgica constitui
requisito fundamental para a pratica médica contemporanea,
preservando a dignidade humana e a confianca social na atuagdo
profissional. A ética médica, conforme o Cédigo de Etica Médica
(CFM), exige que aIA seja um instrumento auxiliar, nunca substituindo
a responsabilidade do profissional. A transparéncia algoritmica é
essencial para explicabilidade das decisdes e confianca do paciente.
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A desumanizacdo do cuidado é um risco crescente quando a
tecnologia predomina sobre ainteracao médico/paciente, compromete
o vinculo terapéutico e a confianca que sustentam a relacdo clinica.
O uso excessivo de sistemas automatizados pode reduzir o papel
empatico do profissional e transformar o paciente em mero dado
estatistico, o que afronta o principio da dignidade da pessoa humana
previsto no artigo 1°, inciso III, da Constituicdo Federal de 1988.

Segundo Pellegrino e Thomasma (1993), a esséncia da pratica
médica reside na escuta, no acolhimento e na compreensao integral
do sofrimento humano, elementos que ndo podem ser totalmente
substituidos por algoritmos. Assim, a IA deve ser vista como
instrumento de apoio, e nao de substituicao da sensibilidade ética e
da responsabilidade profissional. Preservar a dimensdo humana do
cuidado implica equilibrar a eficiéncia tecnolégica com a empatia e o
respeito a singularidade de cada paciente, garantindo uma medicina
verdadeiramente centrada na pessoa. Diego Gracia (2020) enfatiza
que o juizo clinico humano permanece insubstituivel para decisdes
complexas e contextuais.

Além disso, a equidade deve ser preservada, garantindo acesso
a tecnologias avancadas sem discriminacdo ou desigualdade, em
consonancia com o principio constitucional de direito a saude (CF/88,
art. 196) (Brasil 1988). Por sua vez, a mediagdo ética do médico é crucial
para interpretar as recomendacdes produzidas pela IA, integrando-as
aos dados clinicos, contextuais e subjetivos de cada paciente. Cabe ao
profissional exercer o juizo critico sobre as informagoes apresentadas
pelos algoritmos e reconhecer que tais sistemas ndo substituem a
experiéncia clinica nem a compreensdo das nuances humanas do
adoecimento.

Segundo Beauchamp e Childress (2019), a ética médica exige
que as decisOes sejam orientadas ndo apenas pela eficiéncia, mas
também pelo respeito a autonomia e aos valores pessoais do paciente.
Nesse sentido, o médico atua como elo entre a inovacdo tecnolégica
e a pratica humanizada, garantindo que a tecnologia sirva ao bem-
estar e a dignidade do individuo. Essa postura mediadora reforca
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o papel insubstituivel da responsabilidade moral na medicina
contemporanea e evita que o avango cientifico se torne instrumento
de despersonalizacdo do cuidado.

ASPECTOS JURIDICOS E REGULATORIOS DA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA SAUDE

O Marco Legal da IA no Brasil, proposto pelo PL n° 2.338/2023,
estabelece principios de transparéncia, responsabilidade e seguranca,
aplicdveis a saude. O objetivo é orientar o uso da IA de forma ética
e juridicamente segura (Brasil, 2023). A LGPD (Lei n° 13.709/2018)
regulamenta a protecio de dados pessoais sensiveis, incluindo
informacodesde saude,impondoresponsabilidadestantoa profissionais
quanto a instituicoes e fornecedores de tecnologia (Doneda, 2022).

A Constituicao Federal de 1988 - especialmente em seus artigos
5° inciso X; 196; e 200 - consagra a inviolabilidade da intimidade, o
direito a saude e o dever estatal de promover politicas que assegurem
a assisténcia integral a populagdo (Brasil, 1988). Esses dispositivos
formam o alicerce constitucional da protecdo do paciente diante do uso
de tecnologias médicas, incluindo a IA. Complementarmente, o artigo
14 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990) estabelece
a responsabilidade objetiva das instituicdes de saide por danos
decorrentes de falhas nos servigos prestados, abrangendo também os
sistemas tecnoldgicos utilizados em diagndsticos e terapias.

Assim, a combinacdo entre normas constitucionais e
infraconstitucionais garante que o paciente ndo fique desamparado
frente a erros ou omissoes resultantes da aplicacdo de algoritmos
clinicos. Com efeito, essas bases normativas reforcam o dever ético e
juridico dasinstitui¢des de assegurar a confiabilidade e a transparéncia
dos recursos tecnoldgicos empregados na assisténcia a saude.

A responsabilidade soliddria entre médico, hospital e
desenvolvedor de IA é prevista em situagoes nas quais a falha de
qualquer parte contribua para dano ao paciente (Gagliano; Pamplona
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Filho, 2023). Entretanto, a regulamentacdo ainda é incipiente, exige
acompanhamento legislativo, adaptacdo de normas éticas e definigcdo
de protocolos claros para assegurar segurancga juridica e protegdo dos
direitos fundamentais do paciente.

DESAFIOS ORGANIZACIONAIS E GERENCIAIS

A adocao de IA em instituigOes de saude demanda planejamento
estratégico, capacitacdo continua da equipe e atualizacdo dos
protocolos clinicos (Topol, 2019). Para que a tecnologia seja integrada
de forma segura e eficiente, é necessdrio preparar os profissionais
para interpretar corretamente as recomendacbes algoritmicas e
compreender seus limites. Dessa forma, a IA pode aprimorar a
qualidade assistencial e otimizar os processos sem comprometer o
julgamento clinico nem a humanizacao do cuidado.

A cultura de seguranca digital deve ser incorporada, incluindo
auditorias regulares, backup de dados e monitoramento de sistemas,
em consonancia com LGPD e normas de compliance (Doneda, 2022).
O custo de implementacgdo, manutencao e atualizagdo dos sistemas de
IA deve ser cuidadosamente ponderado, considerando as limitacdes
orcamentarias e os principios de equidade que regem o SUS.

A adocdo tecnoldgica sem planejamento pode acentuar
desigualdades regionais e comprometer o acesso universal aos
servicos de saude. Nesse sentido, politicas publicas devem orientar
a incorporacdo da IA de modo sustentavel e inclusivo, garantindo
que os beneficios da inovacdo alcancem toda a populacdo, e nido
apenas instituicoes com maior capacidade financeira. Assim, a
eficiéncia tecnolédgica deve caminhar junto com a justica social e a
responsabilidade ética na gestdo dos recursos publicos.

Protocolos institucionais devem estabelecer responsabilidades,
fluxos de decisdo e critérios para intervencdo humana em caso de
falha algoritmica, garantindo a seguranca clinica e legal do paciente.
Exemplos de implementacdo bem-sucedida demonstram que a
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integracdo de IA requer sinergia entre tecnologia, governanca, ética e
treinamento profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A IA representa um avango significativo na assisténcia a sadde,
potencializa diagnoésticos e da suporte a decisdo clinica. No entanto, a
incorporagdo tecnolégica impoe responsabilidades éticas, juridicas e
organizacionais complexas. O equilibrio entre inovacdo e seguranca
exige que médicos, hospitais e desenvolvedores atuem de forma
coordenada, respeitando principios bioéticos e normas legais vigentes
(CFM, Cédigo de Etica Médica; LGPD; CDC; CF/88).

A responsabilidade ndo se dissipa com o uso da IA; ao contrario,
torna-se compartilhada entre médicos, institui¢oes e desenvolvedores,
exige protocolos claros, auditoria continua e validagao clinica rigorosa.
Segundo Gagliano e Pamplona Filho (2023), a IA cria uma rede de
corresponsabilidade que deve ser delimitada por normas éticas e
técnicas, garantindo que a tecnologia complemente — e nao substitua
— o dever de prudéncia e seguranca inerente a pratica médica.

Recomenda-se que politicas publicas, normas institucionais
e regulamentagOes especificas acompanhem o ritmo da inovagido
tecnoldgica e assegurem seguranca juridica e protecdo dos direitos
dos pacientes. Em sintese, a integracdo da IA a pratica médica deve
privilegiar a ética, a humanizacao e o cumprimento das obrigacdes
legais, promovendo uma medicina segura, eficiente e responsavel.

O uso dessa tecnologia deve servir como instrumento de
aprimoramento da decisdo clinica, e ndo como substituto do
discernimento profissional. Para tanto, é fundamental que médicos,
instituicOes e gestores adotem postura critica e comprometida com os
direitos fundamentais do paciente e assegure que a inovagdao caminhe
em harmonia com os valores da dignidade humana e da justica social.
Assim, a IA pode consolidar-se como aliada do cuidado, e ndo como
fator de desumanizacao da pratica médica.
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“SAUDE MENTAL E TRABALHO”: A RESPONSABILIDADE
DO ESTADO DIANTE DO AUMENTO DE
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CONSIDERACOES INICIAIS

Nas ultimas décadas, observa-se um significativo crescimento
dos casos de adoecimento mental relacionados ao ambiente de
trabalho, fenémeno que revela a complexidade das novas formas de
organizacdo produtiva e suas consequéncias sobre a saude psiquica
dos trabalhadores. Disturbios, como a sindrome de burnout,
depressao, ansiedade generalizada e outros transtornos emocionais,
vém se consolidando como importantes causas de afastamento
laboral e incapacidade, afetando a vida do trabalhador e a dinamica
das institui¢cdes. No Brasil, as doencas mentais ja figuram entre as
principais causas de afastamento do trabalho e, por conseguinte, de
concessao de beneficios previdenciarios, demonstrando a magnitude
e aurgéncia do problema.

O objeto da pesquisa delimita-se a andlise da responsabilidade
do Estado diante do aumento das doengas psiquicas relacionadas
ao trabalho, especialmente sob a ética constitucional e das politicas
publicas de saude. Busca-se compreender de que forma o poder
publico tem atuado ou se omitido na estruturacdo de mecanismos
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de prevencao, diagndstico e acompanhamento desses agravos, assim
como refletir em que medida tais agOes refletem a efetividade do
direito fundamental a sadde.

A discussao ganha relevancia diante das transformacdes nas
relacoes laborais contemporineas, marcadas por intensificagdo do
trabalho, metas de desempenho cada vez mais rigorosas, instabilidade
contratual e avanco das tecnologias digitais. Tais mudancas tém
imposto novas formas de pressao psicolégica e emocional sobre
o trabalhador, favorecendo o surgimento de fatores psicossociais
de risco. Além disso, observa-se que o modelo neoliberal de gestdo
contribui para a precarizagdo e para a invisibilizagdo do sofrimento
psiquico, reforcando uma cultura de culpabiliza¢do do trabalhador
adoecido. Nesse cenario, o Estado assume papel central ndo apenas
como empregador, mas também como regulador e garantidor de
politicas publicas voltadas a satude e seguranca no trabalho.

Do ponto de vista juridico, a problemdtica desafia a interpretagdo
e a aplicacdo dos direitos fundamentais sociais, especialmente no que
se refere a efetividade das normas constitucionais que asseguram
condicdes dignas de trabalho e protecao a saude. A responsabilidade
do Estado, nesse contexto, deve ser compreendida em suas multiplas
dimensdes preventiva, reparatdria e promocional, o que implica
reconhecer o dever de desenvolver politicas publicas que contemplem
a saude mental como parte integrante da politica de satide e da politica
de trabalho e emprego.

O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E O DEVER ESTATAL

A Constituicao Federal de 1988 inaugurou um novo paradigma
de protecdo social no Brasil, ao instituir um modelo de Estado
Democratico de Direito fundado na promogao da dignidade da pessoa
humana e na efetivacao dos direitos sociais. Entre esses direitos, a
saude ocupa posicao de destaque, sendo reconhecida tanto como
direito fundamental de todos quanto como dever do Estado. Acerca
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desse direito a saude, diz Canotilho (1978:131) que é obrigacdo do
Estado e decorre dessa forca normativa da Constitui¢do que se expande
aos dominios da ordem social. Elucida-se que o artigo 6° da Carta
Magna inclui a saude no rol dos direitos sociais, ao lado da educagao,
da moradia, do trabalho e da seguranca, conferindo-lhe natureza de
direito prestacional e exigivel.

A centralidade da saide como valor constitucional é reafirmada
pelo artigo 196, segundo o qual “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agOes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao”. A norma constitucional, portanto, impode
ao poder publico uma atuagio ativa, continua e abrangente, que va
além do atendimento curativo e alcance a prevencao e a promocao da
saude em sentido amplo, incluindo a saide mental como componente
indissocidvel do bem-estar integral do individuo.

Art. 196 - A satde é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agOes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Segundo Alexandre de Moraes:

O conjunto institucionalizado de direitos e garantias
do ser humano que tem por finalidade bdsica o
respeito a sua dignidade, por meio de sua protecdo
contra o arbitrio do poder estatal e o estabelecimento
de condigbes minimas de vida e desenvolvimento
da personalidade humana pode ser definido como
direitos humanos fundamentais (2000, p.39).
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Em consonadncia com esse comando constitucional, o artigo
7°, no inciso XXII, também estabelece o dever de assegurar aos
trabalhadores “a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio
de normas de saude, higiene e seguranga”. Tal previsdo demonstra
que a Constitui¢do vincula diretamente o direito ao trabalho digno
ao direito a saude, reconhecendo que a atividade laboral ndo pode
se converter em fator de adoecimento fisico ou psiquico. Dessa
forma, o Estado tem a obrigacdo de implementar politicas publicas
e instrumentos normativos que garantam ambientes de trabalho
saudaveis, prevenindo os fatores de risco psicossociais que afetam a
saude mental do trabalhador.

A funcido do Sistema Unico de Satide (SUS) é essencial nesse
contexto. Criado pela Constituicdo Federal e regulamentado pela
Lei n° 8.080/1990, o SUS é o principal instrumento de efetivacao do
direito a satide no Brasil, atuando sob os principios da universalidade,
integralidadeeequidade.Nocampodasaude mental,0SUSéresponsavel
por promover acdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo, de
forma articulada com os servigos de atencao bdsica e especializada.
Nesse sentido, o modelo de atencao psicossocial adotado pelo sistema
publico brasileiro visa substituir a l6gica hospitalocéntrica por uma
rede de cuidados territorializada e humanizada.

A Politica Nacional de Saude Mental e a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), instituidas pela Portarian®3.088/2011doMinistério
da Saude, representam marcos fundamentais dessa estrutura. A RAPS
tem como objetivo ampliar e integrar os pontos de atencdo em saude
mental, incluindo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
servigos de atencdo basica, os leitos em hospitais gerais e as unidades
de urgéncia e emergéncia (Amorim et al., 2025). Entre suas diretrizes,
destaca-se aimportancia da promogao da saide mental no ambiente de
trabalho, com ag¢oes voltadas a prevencao do estresse ocupacional, do
assédio moral e de outras formas de sofrimento psiquico relacionadas
a atividade laboral.

As doencgas ocupacionais possuem um histdrico intrinseco as
transformagoes do trabalho, especialmente a partir da Revolucdo
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Industrial, quando a massificacdo da produgio e as condicbes
insalubres expuseram os trabalhadores a riscos até entdo
desconhecidos (Nascimento, et al., 2025).

Segundo Mendes e Dias (1991, p. 45).

O consumo da forca de trabalho, resultante da
submissdo dos trabalhadores a um processo acelerado
e desumano de producao, exigiu uma intervencao, sob
pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducdo
do préprio processo.

Nao obstante o avango normativo e institucional, observa-se
que o Estado ainda enfrenta desafios significativos na efetivagdo das
politicas de saude mental voltadas aos trabalhadores. A caréncia de
investimentos, afaltade capacitagdodosprofissionaiseadesarticulagdo
entre as esferas de governo comprometem a implementacdo de
medidas preventivas e o acesso aos servicos especializados. Em muitos
casos, o trabalhador adoecido é estigmatizado, e o fazendo com que
o sofrimento psiquico seja tratado como questdo individual, sem a
devida responsabilizacao das condi¢des organizacionais e estruturais
que o originam (Nascimento, et al., 2025).

A efetividade do direito a saide mental demanda, pois, a
compreensao de que a saude é condi¢do indispensavel a concretizagdo
da dignidade da pessoa humana, principio fundamental consagrado
no artigo 1°, inciso III, da Constituicdo Federal. A dignidade humana,
nesse contexto, ndo se resume a auséncia de enfermidades, mas
pressupode o reconhecimento do trabalhador como sujeito de direitos,
merecedor de respeito, protecdo e condicdes adequadas para o pleno
desenvolvimento de suas potencialidades fisicas e mentais.

Assim, o dever estatal em relagdo a satide mental do trabalhador
deve ser interpretado sob uma perspectiva ampla e integrada, que
envolva acdes de prevencdo, fiscalizacdo, assisténcia e reparagao.
Isso inclui o fortalecimento das politicas publicas de saide mental,
a vigilancia em saude do trabalhador e a criacdo de estratégias
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intersetoriais que envolvam o Ministério da Saude, o Ministério do
Trabalho e Emprego e a Previdéncia Social. Somente por meio dessa
atuacdo articulada, é possivel concretizar o ideal constitucional de
uma sociedade justa, soliddria e comprometida com o bem-estar de
todos.

A SAUDE MENTAL NO AMBIENTE DE TRABALHO

A saude mental no ambiente de trabalho constitui tema de
crescente relevancia no campo juridico, médico e social, diante
do aumento expressivo das doencas psiquicas ocupacionais e da
necessidade de repensar as condigcOes em que se desenvolve o labor
contemporaneo. A Organizacao Mundial da Saide (OMS) define saude
mental como um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de
realizar suas potencialidades, lidar com as tensdes normais da vida,
trabalhar de forma produtiva e contribuir com sua comunidade.
Quando o ambiente de trabalho deixa de oferecer condicdes que
favorecam esse equilibrio, pode tornar-se um espaco de sofrimento
e adoecimento, afetando diretamente o desempenho e a qualidade de
vida do trabalhador.

No campo juridico e previdenciario, as doengas psiquicas
ocupacionais sdo aquelas cuja origem ou agravamento guarda nexo
causal com as atividadeslaborais. O Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) classificaessasenfermidadessegundooscoédigosdaClassificacao
Internacional de Doencas (CID-10) e, mais recentemente, da CID-11,
reconhecendo o transtorno de burnout como doenca relacionada ao
trabalho. Entre os principais agravos psiquicos ocupacionais estdo a
depressao, os transtornos de ansiedade, os transtornos de adaptacao,
o transtorno de estresse pds-traumatico e o burnout, cada um com
manifestagdes clinicas préprias, mas frequentemente associados a
ambientes organizacionais t6xicos, sobrecarga e auséncia de suporte
emocional.
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Postula-se que alguns transtornos, devido a sua natureza
psiquica, podem equiparar-se com acidente de trabalho, conforme ja
consolidado pela jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho:

“SINDROME DE BURNOUT. DOENCA
OCUPACIONAL EQUIPARADA A ACIDENTE DE
TRABALHO. VALOR ARBITRADO A CONDENACAO
R$30.000,00 (TRINTA MIL REAIS) A TITULO
DE DANOS MORAIS REDUZIDO PARA R$ 10.000,00
(DEZ MIL REAIS) PELO TRIBUNAL REGIONAL.
STRESS OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA
NO TRABALHO. MAJORAGAO DEVIDA R$ 60.000,00
(SESSENTA MIL REAIS). Dallegrave Neto define
o burnout como um esgotamento profissional
provocado por constante tensdo emocional no
ambiente de trabalho ocasionado por um sistema
de gestdo competitivo com sujeicdo do empregado
as agressivas politicas mercantilistas da empresa.
Segundo Michael P. Leiter e Christina Maslach
“a carga de trabalho é a drea da vida profissional
que esta mais diretamente associada a exaustdo.
Exigéncias excessivas de trabalho provenientes da
qualidade de trabalho, da intensidade dos prazos
ou da complexidade do trabalho exaurem a energia
pessoal”. Os autores também identificam que,
do ponto de vista organizacional, a doenga esta
associada ao absenteismo (faltas no trabalho), maior
rotatividade, ma qualidade dos servigos prestados
e maior vulnerabilidade de acidentes no local de
trabalho. A sindrome do Burnout integra o rol de
doencas ocupacionais do Ministério do Trabalho e do
Emprego. Estd inserida no Anexo IT do Regulamento
da Previdéncia Social. O mencionado Anexo identifica
os agentes patogénicos causadores de doencas
profissionais ou do trabalho, conforme previsio
do art. 20 da Lei 8.213/91 [...] (TST 2? Turma DE]JT
08/05/2015 - Recurso de Revista RR 9593320115090026,
Rel. Min. José Roberto Freire Pimenta).
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Os fatores de risco psicossociais sdo elementos centrais para
a compreensdao do adoecimento mental no trabalho. Eles incluem
o assédio moral e sexual, as metas abusivas, o controle excessivo,
a instabilidade contratual, as jornadas extenuantes e a auséncia
de reconhecimento profissional. O assédio moral, em especial,
caracteriza-se por condutas reiteradas que visam humilhar, isolar ou
desestabilizar emocionalmente o trabalhador, gerando sofrimento
psicolégico intenso e comprometimento de sua autoestima. Ja as metas
abusivas e a pressdo por resultados sdo expressdes tipicas da légica
produtivista que desconsideram os limites humanos e transformam
o ambiente laboral em espaco de medo e competitividade patoldgica.

A sindrome de burnout, reconhecida pela OMS em 2019 e
incorporada a CID-11 como fenémeno ocupacional, representa um
dos mais graves reflexos desse cenario. Trata-se de um disturbio
caracterizado pelo esgotamento fisico e emocional cronico, decorrente
de estresse laboral prolongado. Suas manifestagoes incluem fadiga
intensa, desmotivagao, irritabilidade, insonia e reducao significativa
do desempenho profissional. Diferentemente da depressdo, o
burnout possui relacao direta e exclusiva com o contexto de trabalho,
sendo considerado um indicador de falhas estruturais na gestdo
organizacional e na politica de saude ocupacional.

Nessa perspectiva, transtornos psiquicos, como a sindrome de
burnout, podem tornar o trabalhador incapaz de exercer suas funcoes
laborais, assegurando-lhe o direito ao auxilio-doenca acidentdrio e a
estabilidade proviséria, nos termos do art. 118 da Lei n° 8.213/1991.
Nesse sentido, j4 se manifestou o Tribunal Superior do Trabalho,
conforme se observa a seguir:

EMBARGOS DE DECLARAGCAO EM RECURSO
DE REVISTA DO RECLAMANTE. DOENCA
PROFISSIONAL. REINTEGRACAOQ. ESTABILIDADE.
Embargos acolhidos, com efeito modificativo,
para sanar omissdo constatada no julgamento do
recurso de revista. RECURSO DE REVISTA. DOENCA
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PROFISSIONAL. REINTEGRA(;AO. ESTABILIDADE. A
Stimula n° 378, 11, do Tribunal Superior do Trabalho
permite o deferimento do direito a estabilidade
proviséria, também na hipdtese de haver relacdo
de causalidade da enfermidade, com as condicdes
laborais; exatamente essa é a situagdo do reclamante.
Mesmo sem a percepcdo do auxilio-doenca
acidentario, mantém-se a decisdo regional, em
face do contido em referido verbete e da moldura
fatica descrita pelo TRT, quanto a existéncia de
prova pericial e testemunhal demonstrando o liame
entre a enfermidade (quadro depressivo severo -
-Sindrome de Burnout-) e o assédio moral ocorrido
no curso da contratualidade. Recurso de revista do
reclamado de que ndo se conhece. (TST- RR - ED-RR
7731004720065090652 773100-47.2006.5.09.0652 - 7°
Turma - Rel. Ministro Pedro Paulo Teixeira Manus
- DEJT - 17/08/2012.

O impacto do adoecimento mental ultrapassa a esfera individual,
alcancando dimensdes econdmicas e sociais relevantes. Do ponto de
vista produtivo, as doencas psiquicas geram absenteismo, queda de
rendimento, aumento de afastamentos e rotatividade de pessoal, além
de custos elevados para empresas e para o sistema publico de saude
e previdéncia. Segundo estimativas da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT), o estresse relacionado ao trabalho causa bilhdes
de dodlares em perdas anuais no mundo, decorrentes da redugido
de produtividade e do aumento de indenizacoes trabalhistas e
previdenciarias.

No 4ambito juridico, o reconhecimento das doencas
psiquicas como acidentes de trabalho tem implicacOes diretas na
responsabilidade civil e previdenciaria. A comprovacgao do nexo causal
entre o transtorno mental e as condi¢des laborais pode ensejar o direito
a estabilidade provisdria, ao beneficio acidentario e a reparacdo por
danos morais e materiais. Além disso, impOe ao empregador e ao
Estado o dever de adotar medidas preventivas, por meio de programas
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de saude ocupacional, acompanhamento psicoldgico, capacitagdo de
gestores e fiscalizacdo efetiva dos ambientes de trabalho (Nascimento
et al., 2025).

Cabe ressaltar que a protecdo da saide mental do trabalhador
ndo se limita a esfera individual, mas integra o conjunto de direitos
fundamentais sociais previstos na Constituicao Federal. A promogado
de ambientes laborais sauddveis e humanizados é expressdo concreta
do principio da dignidade da pessoa humana, que exige o respeito ao
corpo e a mente como dimensdes indissociaveis da condi¢do humana.
Assim, a defesa da satide mental no trabalho deve ser compreendida
como dever compartilhado entre Estado, empregadores e sociedade,
mediante politicas publicas articuladas, campanhas educativas e
instrumentos normativos de prevencao.

Em sintese, o enfrentamento das doengas psiquicas ocupacionais
requer a consolidacdo de uma cultura institucional de cuidado e
prevencao, sustentada por politicas de saide mental e seguranca
do trabalho, bem como pela atuacdo integrada dos sistemas de
saude, trabalho e previdéncia. Somente a partir dessa abordagem
multidimensional, sera possivel garantir ao trabalhador nio apenas
o direito ao labor, mas o direito de trabalhar em condigdes que
preservem sua integridade fisica e emocional, concretizando, assim,
o ideal constitucional de um trabalho digno e saudavel.

A RESPONSABILIDADE DO ESTADO DIANTE DAS
DOENCAS PSIQUICAS OCUPACIONAIS

O exercicio de qualquer atividade laborativa envolve riscos a
saude fisica e psiquica dos trabalhadores. Conforme Silva e Dias (2017):

[...] “o desempenho de qualquer atividade
laboral envolve riscos a saude fisica e mental dos
trabalhadores”, O desempenho de qualquer atividade
laboral envolve riscos a saude fisica e mental dos
trabalhadores. Assim, cabe ao empregador, por
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exigéncia legal ou do préprio contrato de trabalho,
tomar as cautelas necessarias visando minorar suas
responsabilidades em caso de doenga profissional
ou do trabalho (Silva e Dias, 2017, p.32).

Tais cautelas supracitadas previnem que o empregador responda
civilmente pelos danos decorrentes da atividade, seja sob a dtica da
responsabilidade subjetiva seja objetiva. Nas ultimas décadas, cresceu
a preocupacao, tanto no ambito juridico quanto social, com o aumento
das doencas relacionadas ao trabalho, sobretudo as de natureza
psicolégica.

Nesta seara, Costa (2003, esclarece que:

As doencgas profissionais ou do trabalho sao
definidas como afeccées, perturbacdes funcionais,
lesdes agudas ou cronicas de que podem se vitimar
os trabalhadores, por for¢ca da atividade, de um
trabalho ou profissdo, na manipulacido de materiais
empregados ou por influéncia das condicdes e
processos especiais de industrializacgdo, produzindo
dano fisico ou psiquico, que os incapacita para a
atividade habitual (Costa, 2003, p.76).

Tais enfermidades configuram doengas ocupacionais, género
que abrange tanto a doenca profissional quanto a doenca do trabalho
(BRASIL, 1991).

Assim, infere-se que determinadas atividades profissionais
podem ocasionar alteracdes fisicas ou funcionais no trabalhador,
desviando-o da normalidade e resultando em doencas relacionadas ao
trabalho. Nessas situacdes, presume-se a existéncia de vinculo causal
entre a enfermidade e o exercicio laboral.

No mesmo sentido, Silva e Dias (2017) mencionam que:
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O exercicio de determinada profissdo pode produzir ou
desencadear certo desvio anatomico e/ou fisioldgico,
em relagdo a normalidade, que constitua uma doenca
ou caracterize determinada doenga. Em tais hipdteses
como essa, o nexo de causalidade da doenca com o
labor é presumido (Silva e Dias, 2017, p.32).

Assim sendo, a patologia laboral caracteriza-se por um estado
morbido desencadeado pelo exercicio do trabalho, e ndo apenas pela
presenca fisica no ambiente laboral.

A Constituicao Federal de 1988 assegura, em seu artigo 6°, o
direito a saide como garantia social, cabendo ao Estado prover as
condic¢bes indispensaveis ao bem-estar fisico e mental do cidadao
(BRASIL, 1988). De acordo com o Ministério da Saude (2025),
a saude mental é compreendida como um estado de bem-estar que
permite ao individuo desenvolver suas habilidades e enfrentar os
desafios da vida, influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais.

A atuacdo do Poder Judicidrio é determinante na efetivagio
do direito a reparagdo. O artigo 927, paragrafo unico, do Cddigo
Civil de 2002, institui a responsabilidade objetiva do empregador
em atividades que, por sua natureza, impliquem risco acentuado ao
trabalhador. Conforme Silva e Dias (2017), a teoria do risco fundamenta
a responsabilizacado civil objetiva em casos de doengas ocupacionais,
mesmo quando o empregador adota medidas preventivas.

Na jurisprudéncia, o Tribunal Regional do Trabalho da 7%
Regido consolidou entendimento de que a concausa nao afasta o
dever de indenizar. Em acérdao recente, reconheceu-se que “a prova
demonstrou que os sintomas de ansiedade generalizada e sindrome do
panico foram desencadeados pelas condicdes de trabalho adversas”,
fixando indenizacGes por danos morais e materiais ao empregado
(TRT-7, 2025).

Esse entendimento reforca o posicionamento doutrinario
de que a responsabilidade civil do empregador subsiste, mesmo
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quando o trabalho atua como fator agravante ou concausa da doenca,
conforme leciona Cavalieri Filho, citado por Oliveira (2016), ao definir
a concausa como “outra causa que, juntando-se a principal, concorre
para o resultado”.

A andlise normativa, doutrindria e jurisprudencial revela que
o Estado brasileiro atua de forma multifacetada na protegdo a satde
mental e fisica do trabalhador: por meio da fiscalizacdo e prevencao,
na esfera executiva; e, por meio da reparagdo judicial, na esfera
jurisdicional. A responsabilidade civil objetiva e a teoria do risco —
consagradas na doutrina e aplicadas pela jurisprudéncia trabalhista
— consolidam o dever do empregador de zelar pela integridade
biopsicossocial do trabalhador, sendo dever correlato do Estado
garantir as condigOes estruturais para o exercicio digno e seguro do
trabalho.

POLITICAS PUBLICAS E INSTRUMENTOS DE PREVENCAO
DAS DOENCAS PSiQUICAS OCUPACIONAIS

0 adoecimento psiquico decorrente do trabalho é um fenémeno
crescente nas sociedades contemporaneas e constitui um dos maiores
desafios das politicas publicas de saude e de protecdo social. “As
transformagoes do mundo laboral tém contribuido para o aumento
das doencas mentais relacionadas ao trabalho, como a sindrome de
burnout, a depressao e os transtornos de ansiedade” (Seligmann-Silva,
2011, p. 45).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
consagra a saude como um direito de todos e dever do Estado, cabendo-
lhe garantir politicas que visem a reducao dos riscos inerentes ao
trabalho (BRASIL, 1988, art. 6° e art. 7°, XXII). O artigo 196 estabelece
que a saude é direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a “reducdo do risco de
doengas e outros agravos.” (BRASIL, 1988, art. 196).

Direito e Saude em Didlogo Transdisciplinar | 125



No mesmo sentido, a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943, reforca essa obrigacao ao
determinar que compete as empresas cumprir e fazer cumprir as
normas de seguranca e medicina do trabalho (BRASIL, 1943).

De modo complementar, o Decreto n° 3.048/1999, que
regulamenta a Previdéncia Social, reconhece as doengas ocupacionais
como equiparadas a acidentes de trabalho quando comprovado o nexo
causal (BRASIL, 1999).

Nesse contexto normativo, compreender as politicas publicas
e os instrumentos de prevencdo das doengas psiquicas ocupacionais
¢ fundamental para garantir a efetividade dos direitos sociais e da
dignidade do trabalhador, assegurados pela Constituicao Federal de
1988.

A formulacao de politicas publicas voltadas a saide mental do
trabalhador ganha corpo com a Lei n® 10.216/2001, que redireciona o
modelo assistencial em saide mental e promove a reinsercdo social de
pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2001). Essa lei consolida a
chamada Reforma Psiquidtrica Brasileira, movimento que defende o
cuidado em liberdade e a atencao psicossocial.

No ambito da saude publica, destaca-se a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela
Portaria n.° 1.823/2012 e consolidada pela Portaria de Consolidagdo n.°
2/2017 do Ministério da Saude, que tem por finalidade:

Art. 2° [...] definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para
o desenvolvimento da atencdo integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocdo e a protecdo da saide dos trabalhadores
e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizacdo, urbana
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ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado,
autébnomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sao sujeitos desta Politica.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora alinha-se com o
conjunto de politicas de satide no 4mbito do SUS,
considerando a transversalidade das agdes de
saude do trabalhador e o trabalho como um dos
determinantes do processo saude-doenca.

Essa portaria, se aplica na prevencgdo dos agravos psiquicos
relacionados ao trabalho e nas estratégias de atencdo integral para
promover o cuidado a saude mental do trabalhador.

Ademais, a abrangéncia da PNSTT ¢é universal, aplicando-
se, portanto, a “Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizacao, urbana ou rural, de sua forma
de insercao no mercado de trabalho, formal ou informal” (BRASIL,
2012, art. 3°).

Tal universalidade é de suma importincia para alcancar
categorias mais vulneraveis aos riscos psicossociais e que, muitas
vezes, necessitam de protecdo de outras normativas trabalhistas.

No que concerne a prevencdo, a PNSTT elege a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) como estratégia central. A VISAT
instrumentaliza o SUS para intervir nos fatores de risco psicossociais
presentes nos ambientes laborais.

Um dos mecanismos importantes para essa intervencdo € a
obrigatoriedade da notificacdo dos agravos a saide relacionados ao
trabalho, o que permite o mapeamento dos transtornos mentais de
origem ocupacional.

A identificacdao e a intervencao nos fatores psicossociais que
levamaquadroscomoaSindrome de Burnout, transtornosde ansiedade
ou depressao relacionados ao trabalho dependem diretamente dessa
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capacidade devigilancia e monitoramento (Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, 2022).

Um aspecto de relevo juridico e social reside na exigéncia de
participacdo dos trabalhadores nos processos de identificacdo das
situacOes de risco presentes nos ambientes de trabalho (BRASIL,
2012, anexo I). Esse direcionamento fortalece o controle social sobre
as condicdes laborais, reconhece o trabalhador como agente ativo na
transformacgao de seu ambiente e mitiga os riscos a sua saude mental.

Assim, pode-se inferir que a Portaria n° 1.823/2012 ndo apenas
formaliza a PNSTT, mas também a consubstancia como um marco
regulatério essencial que obriga o sistema de saude a adotar uma
postura proativaeintegralnadefesadasaide mental dostrabalhadores,
cumprindo, assim, seu papel de guardido do direito a saude no campo
ocupacional.

Entre os principais instrumentos de prevencdo das doencgas
psiquicas ocupacionais estdo as Normas Regulamentadoras (NRs)
do Ministério do Trabalho, as politicas de vigildncia em satde e as
campanhas educativas. A reabilitacdo psicossocial, prevista na Lei n°
10.708/2003, constitui medida de reinsercdo laboral e social para os
trabalhadores acometidos por transtornos mentais (BRASIL, 2003).

Dessaforma, as politicas publicas e osinstrumentos de prevencao
constituem o eixo estruturante da atuacao estatal, orientando-se pela
promocao do trabalho saudavel, pela identificagdo precoce dos agravos
mentais e pela articulacdo entre saude, assisténcia e fiscalizagdo
laboral.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que
o adoecimento psiquico relacionado ao trabalho é um fendémeno
complexo, multifatorial e em franca expansao, que desafia nao apenas
a Medicina e a Psicologia, assim como o direito e as politicas publicas.
A intensificacdo das exigéncias laborais, a precarizacdo das relacoes
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de trabalho e a cultura organizacional centrada na produtividade
em detrimento do bem-estar tém contribuido para o crescimento
expressivo de transtornos mentais entre os trabalhadores, como a
sindrome de burnout, a depressao e a ansiedade.

Diante desse cenario, o papel do Estado revela-se indispensavel
tanto como empregador quanto como ente regulador e garantidor dos
direitos fundamentais. A Constituicdo Federal de 1988, ao consagrar a
saude como direito de todos e dever do Estado, impde a Administragdo
Publica o dever de implementar politicas sociais e econdmicas que
reduzam os riscos inerentes ao trabalho e assegurem condigoes
dignas e seguras para o exercicio da atividade laboral. Essa obrigacao
se desdobra em dimensoOes preventiva, reparatdria e promocional,
exigindo a atuacdo coordenada entre o Sistema Unico de Satide (SUS),
o Ministério do Trabalho e Emprego e o sistema de Previdéncia Social.

As politicas publicas analisadas, como a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), representam avancos significativos na
consolidacdo de uma abordagem integral e intersetorial da saude
mental. No entanto, ainda persistem desafios estruturais, como a
falta de recursos, a insuficiéncia de fiscalizacdo, a caréncia de dados
epidemiolégicos e a persistente naturalizagdo do sofrimento psiquico
no ambiente laboral. Tais obstdculos comprometem a efetividade dos
direitos constitucionais e mantém invisiveis milhoes de trabalhadores
adoecidos em decorréncia das condigoes de trabalho.

Do ponto de vista juridico, a responsabilidade civil e social do
Estado deve ser compreendida a luz do principio da dignidade da
pessoa humana, nucleo axiolégico do ordenamento constitucional.
A protecao a saude mental do trabalhador ndo é uma faculdade
administrativa, mas um dever juridico inafastavel, que exige
politicas publicas efetivas e continuas, voltadas a prevencdo dos
riscos psicossociais, a reabilitacdo dos trabalhadores acometidos e a
promocao de ambientes laborais saudaveis e humanizados.

Conclui-se, portanto, que a efetivagdo do direito fundamental
a saude mental no trabalho demanda uma mudanca paradigmatica,
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pautada na valorizacdo a vida, no reconhecimento do sofrimento
psiquico como questdo coletiva e na adocao de politicas publicas
capazes de integrar as dimensdes médica, social e juridica do
problema. Somente por meio dessa atuacdo articulada e humanizada
que sera possivel concretizar o ideal constitucional de um trabalho
digno, seguro e compativel com a plena realizacao da pessoa humana.
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QUANDO NAO POSSO MAIS DECIDIR SOZINHO:
A IMPORTANCIA DA CURATELA DA PESSOA
IDOSA NA SINDROME DEMENCIAL

Eliza Miranda Costa Caraline®
Paola Pimentel Coelho de Arailjo*

Pedro Carvalho Tinoco®

CONSIDERACOES INICIAIS

A abordagem sobre a curatela como instrumento juridico
de protecdo, neste capitulo, procura estabelecer uma articulagio
de fundamentos legais com as demandas especificas da pessoa
idosa acometida por sindromes demenciais. A discussdo se inicia
evidenciando que o envelhecimento, se afetado por processos
neurodegenerativos, gera um quadro especifico de vulnerabilidades
que demanda resolucdes éticas, sociais e institucionais.

Nesse itinerdrio, sdo explorados os fundamentos do direito
a protecao e do dever de cuidado, vinculando-os as insuficiéncias
tangiveis de monitoramento da autonomia possivel, da dignidade
e da seguranca da pessoa idosa. Outrossim, discute-se de que modo
a curatela pode operar para se tornar um aparato de amparo, em
especial em situagoes em que as fragilidades cognitivas intervém na
capacidade de gestao da prépria vida e dos préprios bens. Por ultimo,
exploram-se os conflitos éticos e sociais subsistentes nesse cenario,
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levando em conta desconfortos entre autonomia e protegao, riscos de
abusos e adversidades no decurso de tomada de decisdo substitutiva.
Autores como Maria Berenice Dias (2013), Joaquim Cardoso
Machado (2021), Jacy Bezerra Parmera e Ricardo Nitrini (2015), dentre
outros, foram leituras oportunas para a realizacdo desta discussao.

CURATELA NO ENVELHECIMENTO COM SiNDROME
DEMENCIAL: REFLEXOES INICIAIS

A populacdo idosa tem aumentado cada vez mais e, com o
envelhecimento, hd o aumento progressivo dos casos de deméncias,
o que eleva os gastos do sistema de satide com cuidados e tratamentos
e afeta aspectos sociais, de saude e econémicos da pessoa idosa. No
envelhecimento fisiolégico é esperado que os individuos apresentem
declinios em suas funcdes cognitivas como na redugéo da velocidade
de processamento e déficits na memoria de longo prazo, ainda que
ndo haja interferéncia funcional nas atividades de vidas didrias (Brasil,
2020).

A medida em que o individuo envelhece, a qualidade de vida é
influenciada pela habilidade de manter autonomia e independéncia,
de forma que muitas tarefas do cotidiano consideradas “simples” se
tornam progressivamente mais dificeis gerando, assim, a necessidade
de apoio para sua realizagdo. O processo de dependéncia pode estar
associado ao processo fisiolégico do envelhecimento, porém, quando
ocorre com maior intensidade e frequéncia, pode estar associado a
patologias (Medeiros, 2021).

Quando ocorre interferéncia na vida diaria, pela influéncia
de fatores como alteragOes genéticas, baixa escolaridade e habitos
inadequados de saude, ha um comprometimento cognitivo relevante,
alterando as fungoes sociais e funcionais (Dias; Melo, 2020). Portanto,
no contexto em que a pessoa idosa apresenta incapacidade de decidir
apropriadamente sobre a propria vida, a curatela se torna um beneficio
desejado (Brasil, 2020).
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A curatela é um mecanismo de tomada de decisdo substituta, de
modo que uma pessoa capaz de gerir a propria vida substitui a decisdo
de outro individuo. Isso se da apds uma avaliacdo interdisciplinar, que
constate a incapacidade da pessoa de gerir a propria vida. O Codigo
Civil estabelece que estdo sujeitos a curatela pessoas nestas condigoes:
aqueles que, por causa transitéria ou permanente, nao puderem
exprimir sua vontade; os ébrios habituais e os viciados em téxico; e
os prodigos.

E importante ressaltar que, mesmo nos casos supracitados,
a capacidade da pessoa de tomar decisdo deve ser investigada
adequadamente para avaliar o nivel de capacidade de decisdo (Brasil,
2020). Nesse sentido, a curatela ndo deve ser implementada com base
naidade, deficiéncia ou enfermidade, e sim na existéncia de beneficios
a pessoa incapaz, sendo uma medida extraordinaria, proporcional as
necessidades da pessoa curatelada e as circunstancias de cada caso,
com durac¢do do menor tempo possivel (Medeiros, 2021).

A implementagio da curatela ndo é um processo simples, deve
abranger aspectos juridicos e clinicos, por meio de laudos periciais
e entrevistas para confirmar déficit cognitivo. O incapaz terd uma
pessoa responsavel por sua vida civil, que tem como funcdo fornecer
qualidade de vida e administrar os bens, direitos e obrigacdes
financeiras do curatelado. Esse responsavel ndo podera se aproveitar
do poder civil concedido. E, para haver certeza de que isso ndo ocorra,
o sistema judiciario avalia e julga a necessidade dos atos feitos, além
de estipular em conjunto com a medicina o que é possivel de ser gerido
pelo incapaz (Medeiros, 2021).

COMPREENDENDO A SINDROME DEMENCIAL
No contexto do envelhecimento fisioldgico, o declinio cognitivo
ndo afeta as Atividades de Vida Didria (AVD). Mas, quando ha um

declinio na capacidade funcional com limitagdes ao realizar as AVDs,
é um sinal de possivel patologia, sendo a deméncia uma grande
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candidata a diagnéstico. As deméncias sdo definidas como uma
condi¢do na qual ha diminuicdo da capacidade cognitiva comparada
a um nivel anterior de funcionamento, com comprometimento de
sua capacidade funcional e social. As mais comuns na populagdo
idosa e causadas por degeneracdes progressivas e irreversiveis sdo: a
demeéncia de Alzheimer (DA), Deméncia vascular (DV), Deméncia por
corpos de Lewy (DCL) e Deméncia frontotemporal (DFT).

Ainda, deve-se considerar quadros demenciais passiveis
de reversdo que geram incapacidades transitérias e sdo causados
por fatores externos como toxicidade de medicamentos, quadros
infecciosos e depressdo. Cada tipo de deméncia contém sua
particularidade nos sintomas e sinais neuropsicélogos, de extrema
relevincia na construcdo de hipdteses diagndsticas (Dias; Melo,
2020). Ademais, o diagndstico de algumas s6 é possivel no pés-morte
e, por isso, a avaliacdo neuropsicolégica deve ser minuciosa para
obter o diagnoéstico mais fidedigno, levando em conta as experiéncias
ao longo da vida, status socioecondémico, escolaridade, habitos de
vida, ocupacgdo profissional, doencas prévias, uso de medicamentos,
histérico familiar, anamnese evidenciando o desempenho das fungoes
cognitivas, exame fisico, exames laboratoriais e de neuroimagem
(Medeiros, 2021).

E de extrema importincia saber a instalacio e evolucio do
declinio cognitivo, de forma que o inicio de instalacdo abrupta é
caracteristico de doencas agudas, como na DV, encefalites e traumas.
O acometimento progressivo indica as doencas degenerativas, que
podem ser de rapida instalacdo como nas doengas prionicas ou de
lenta instalacdo como na DA, DFT e DCL (Parmera; Nitrini, 2015).

A DA é a causa mais frequente de deméncias nas pessoas idosas.
O inicio é insidioso com leves alteracdes nas fungoes neurocognitivas
(memdria, orientagdo, planejamento, senso critico e comunicacao).
Com a progressdo da deméncia, o individuo passa a ter dificuldade de
realizar as AVDs e pode ter dificuldade de realizar as atividades basicas
de vida didria, como alimentagao e higiene (Dias; Melo, 2020).
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A DV é decorrente de uma doenga cerebrovascular. Quando uma
area cerebral ndotemirrigagcdo vascular adequada hd a sintomatologia.
As manifestagoes de declinio cognitivo variam de acordo com a
area acometida: se acometer a regido cortical, é possivel que ocorra
diminui¢do da memdria, capacidade linguistica e fun¢des executivas.
Nesta deméncia, o inicio pode ser agudo ou progressivo e o registro
prévio de alguma patologia isquémica cerebral auxilia no diagndstico,
assim como exames de imagem (Dias; Melo, 2020).

ADLCocorre por contado acumulo de proteina alfa-sinucleinano
interior das células nervosas levando a alteracao na neurotransmissao
e nas funcdes dos ax6nios. E uma doenca progressiva, com inicio
no comprometimento das habilidades visuoespaciais, podendo
haver alucinagoes intermitentes e na capacidade funcional, além de
preservacao da memoria. Os sintomas motores ocorrem tardiamente,
apos o déficit cognitivo, decaindo ainda mais a qualidade de vida (Dias;
Melo, 2020).

A DFT ocorre entre 45 e 65 anos e em grande maioria tem
acometimento familiar. O inicio é insidioso e progressivo, causado
pela atrofia nos lobos frontal e cerebral, assim gerando alteracdes no
comportamento (irritabilidade, perda de autocritica, disfuncdes da
linguagem, declinio na cognicdo social, dentre outros). A memdoria
e aprendizagem mantém-se sem alteracdes significativas pela
preservacao das regides posteriores (Dias; Melo, 2020).

O diagnéstico de transtorno neurocognitivo precisa de uma
constatagdo de declinio cognitivo em relagdo aum nivel de desempenho
anterior, seja subjetivo (relatado pelo préprio individuo), por um
informante ou pela documentacio clinica (por teste neuropsicolégico
padronizado ou avaliacido clinica quantificada) (Dias; Melo, 2020).

DIREITO A PROTE(;AO E DEVER DE CUIDADO: A CURATELA
0 envelhecimento por si s6 ndo reduz a autonomia do individuo,

porém os eventos patoldgicos sdo precipitados com a longevidade,
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pois interferem na capacidade funcional da pessoa idosa (Medeiros,
2021). Com o avancar da idade, ha a maior prevaléncia das deméncias
que podem levar a pessoa idosa a incapacidade de administrar a vida
totalmente sozinha e ao aumento da necessidade de a¢des judiciais,
como implementagdo da curatela para a garantia dos seus direitos,
uma vez que o declinio cognitivo pode levar a incapacidade juridica
(Real, 2023).

A capacidade juridica é um direito de qualquer individuo que
tenha competéncia e juizo de tomar decisdes sobre a proépria vida,
incluindo administrar o préoprio patrimonio, gerir a sua profissao,
cuidar da propria saude e votar (Brasil, 2020). Quando h4 a falta da
capacidade juridica, o art. 1.767 do Cddigo Civil estabelece que estdo
sujeitos a curatela aqueles que, por causa transitdria ou permanente,
nao puderem exprimir sua vontade (Real, 2023). No contexto de
incapacidade de gerir sozinho a prdpria vida, a pessoa idosa podera
ter um outro individuo capaz de reger e administrar os seus bens no
tempo em que se encontra incapaz por meio da curatela, denominado
curador (Medeiros, 2021).

Dessa forma, a curatela é um mecanismo de tomada de decisio
substituta, que é aplicada em situagdes em que o individuo curatelado
é incapaz de decidir sozinho sobre certa area da propria vida (Brasil,
2020). A nomeacdo do curador é feita pelo Estado, de maneira que
o individuo seja capaz e tenha alguma ligacdo com a pessoa idosa
incapaz, ja que se tornara responsavel sobre o exercicio dos atos civis
do curatelado. A instituicdo da Curatela encontra-se regulada pelos
artigos 1.177 e seguintes do Cddigo de Processo Civil, bem como nas
disposigoes da Lei dos Registros Publicos (Lei n° 6.015/1973) (Dias,
2013).

A curatela, contudo, ndo deve ser considerada primeira opgao
em todos os casos em que hd a incapacidade de tomar decisdes sobre
a prépria vida. O Cdédigo civil oferece o mecanismo de tomada de
decisdo apoiada, direcionado a pessoas que sao capazes de seguir as
obrigacdes civis, mas que expressam dificuldades para realizd-las sem
auxilio. Esse mecanismo se difere da curatela porque consiste em
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duas pessoas auxiliando na tomada de decisdo feita pelo incapaz, ndo
substitui o poder de decisao, como na curatela. A pessoa idosa vai ter
dois apoiadores que irdo ajuda-la a decidir sobre atos civis conforme
sua vontade e preferéncias devido a dificuldade em conduzir certas
partes da vida civil sem auxilio.

Para que seja implementada a tomada de decisdo apoiada, a
pessoa idosa em questdo é a Unica que pode requerer a aciao da tomada
de decisdo apoiada. Juntamente com os candidatos a apoiadores, deve
ser apresentado um documento que delimita os limites do apoio e
os compromissos dos apoiadores, incluindo o prazo de vigéncia do
acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos interesses da pessoa
que devem apoiar. Os apoiadores devem fornecer as informacdes
necessarias para que a pessoa idosa possa decidir e zelar por seus
direitos. Caso o apoiador entenda que algum ato juridico que o apoiado
pretende realizar possa causar prejuizo relevante e haja divergéncia de
opinido entre eles, deverd o juiz, ouvido o Ministério Publico, decidir
sobre a questdo. Assim, nesse mecanismo, a pessoa idosa mantém a
autonomia e se torna novamente capaz de exercer 0S COmMpromissos
civis (Brasil, 2020).

Com o papel de medida excepcional, a curatela deve se estender
pelo menor tempo possivel e oferecer a maior autonomia possivel
ao curatelado. O processo realizado deve contar com uma analise
das capacidades funcionais da pessoa idosa, para definir o tipo de
instalagdo, podendo ser total ou parcial. Quando ha auséncia total de
capacidade, sem manifestagdo licida de vontade, a curatela é total. Para
o processo da curatela é fundamental que documentos comprovem a
necessidade de implementacao: laudos médicos, resultados de exames
e receituarios (Medeiros, 2021).

O curatelado sera entrevistado pelo juiz para comprovacio da
incapacidade juridica. Apos a entrevista, o curatelado terda um prazo
para impugnar o pedido. E, caso nao ocorra, nova prova pericial
sera realizada para avaliar a capacidade de praticar os atos da vida
civil e, entdo, a emissdo de um laudo pericial acerca do estado (Dias,
2013). Ao ser confirmada a incapacidade, haverda a nomeacdo do
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curador, que pode ou nao ser indicado pelo curatelado, sendo que,
preferencialmente, deve-se deixar o curatelado indicar. O individuo
nomeado deve ser plenamente capaz de tomar decisdes e administrar
patrimonio. Pode ser um curador direto (conjuge), curador legitimo
(pais) ou, na falta destes, o descendente mais apto. Ainda, na auséncia
de uma pessoa apta, cabe a justica nomear um curador dativo
(profissional de confianca do juiz).

No caso de idosos com deficiéncia que demandam maior
cuidado, podera ser determinado que tenha mais de um individuo
para o compartilhamento da curatela e que as divisdes de funcdes
entre eles levem em consideracao a experiéncia individual, de modo
que cada um cuide de uma parte da vida civil a qual esteja mais apto
(Machado, 2021). Caso haja a necessidade, pode ser solicitada uma
tutela de urgéncia e, se concedida, haverd a nomeagdo pelo juiz de
um curador provisério. Na sentenca proferida deve conter os motivos
da implementagdo e quais os limites da curatela. Se a curatela for
parcial deve se constar para quais atos o curatelado tem autonomia
(Medeiros, 2021).

Apds proferida a sentenca, o curador ficara responsavel pelos
atos da vida civil, de acordo com os limites impostos. No caso da
curatela parcial, o curatelado podera ter autonomia em determinados
atos da vida civil, como fazer compras, assinar recibos e fazer vendas,
contanto que seja assistido pelo curador, que deverd auxiliar e assinar
em conjunto com o curatelado parcialmente incapaz (Medeiros, 2021).
Além de administrar os bens do curatelado, o curador tem o dever
de proporcionar o bem-estar e garantir o necessario para uma vida
confortdvel e com seguranca juridica.

Entretanto, o curador ndo tem poder sobre o curatelado
mesmo nos casos de curatela total, se limitando a fins assistenciais e
suplementacdo da capacidade funcional. Afinal, a curatela tem como
principal objetivo proteger a pessoa idosa e seus bens, respeitando as
limitacdes impostas. Nos casos em que o curatelado ndo se adapta ao
convivio familiar e doméstico, pode haver a necessidade de internagdo
em instituicdes de longa permanéncia, devendo, assim, o curador se
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responsabilizar pelo processo de internacao, além da comunicagio e
autorizacgdo judicial (Dias, 2013).

As sindromes demenciais sdo, em geral, doencas cronicas de
cardter progressivo. Portanto, a incapacidade se torna cronica e o
tempo de instalacdo da curatela é indeterminado. Entretanto, pode
haver a incapacidade transitoria, causada por patologias infecciosas e
efeitos adversos de medicagoes. Nessas situacoes, com a resolucao do
quadro sindromico, a curatela é imediatamente suspensa. A curatela
também é cessada no falecimento do curatelado, ressaltando que a
morte do curador nao é motivo para suspencao da curatela, devendo-
se substitui-lo (Medeiros, 2021).

Por fim, caso haja falta de cuidado, m4 administracdo dos bens
e/ou desrespeito ao curatelado, devera ser suspensa a assisténcia do
curador atual. Nesses casos, geralmente sdo nomeados curadores
provisérios, pois somente serdo nomeados curadores definitivos
posteriormente. Ao instituir a curatela, cabe ao Estado averiguar se, de
fato, ha uma situagdo de incapacidade; deve analisar a motivacdo da
acdo e sua pertinéncia, além da interpretacao das provas produzidas e
cautela para ndo restringir direitos que sdo fundamentais e inerentes a
todos os individuos; precisa monitorar a coeréncia dos atos realizados
pelo curador e assegurar a participagdo da pessoa idosa, adotando
a estratégia de escutar o curatelado em todos os casos que possiveis
(Gomes; Leite, 2025).

0S BENEFICIOS DA CURATELA PARA IDOSOS
EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

A deméncia é definida como uma sindrome resultante de uma
doenca cerebral de carater cronico e/ou progressivo. O acometimento
da regido cortical superior afeta as funcdes cognitivas: compreende
memoria, pensamento, orientagdo, entendimento, habilidade de
aprendizagem e linguagem; e interfere na independéncia funcional e
nas AVDs. Posteriormente, ocorre deterioracao do controle emocional,
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do comportamento social ou da motivacao (Dias; Melo, 2020). Dessa
maneira, uma pessoa idosa portadora de deméncia é considerada com
o juizo inadequado para tomar decisdes sobre a propria vida, podendo
pOr em risco a saude, o patrimonio e a dignidade (Brasil, 2020).

A curatela tem o objetivo de preservacao dos atos civis da pessoa
idosa, e ndo para perder o direito sobre o préprio corpo, sexualidade,
matrimonio, privacidade, saude, trabalho e educacio; ndo deve ser
considerada a aplicagdo da curatela como “morte civil” (Dias, 2013). O
curador tem a tarefa de atender os anseios e necessidades prioritarias
do curatelado; importa que ele preserve o maximo da vontade do
curatelado e que este participe e tenha o consentimento de todas as
decisoes tomadas (Brasil, 2020).

O juiz impde algumas normas e regulamentos ditados pelo
Estado: quando ha auséncia total de capacidade de discernimento do
curatelado, a curatela sera absoluta para todos os atos da vida civil
pelo Cédigo Civil, artigo 1.767, I e II; e quando o curatelado dispuser
de discernimento parcial, devera ser limitada de acordo com Cédigo
Civil, artigo 1.772 e 1.780. Por consequéncia, ha a limitagdo dos atos da
pessoa idosa, mas de forma que ndo omita sua autonomia e liberdade.
Portanto, é essencial que o curatelado possa decidir, sozinho, questdes
para as quais ainda tenha discernimento. Assim, a protegdo sé sera
necessaria quando praticar um ato em que hé algum risco para o bem-
estar da pessoa idosa (Machado, 2021).

No processo de implementacao da curatela, é importante que
exista apoio e comunicagdo familiar, principalmente nas sindromes
demenciais quando, em fases iniciais, o paciente ainda estd com
capacidade de expor suas vontades, de decidir sobre a geréncia da
sua propria vida e patrimonio, ainda em condicdes de escolher o
cuidador que melhor o representa e possa realizar a partilha dos seus
bens. Essas agOes podem agilizar a sentenca da curatela e impedir a
sensacao de invalidacao da pessoa idosa (Real, 2023).

As restrig0es a incapacidade de agir ndo existem para alienacao,
mas sim para protecdo e para impedir o aproveitamento da situacido
de vulnerabilidade. O curador é sujeito a vigilancia do magistrado até
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mesmo dos atos mais simples por um periodo para avaliacio da gestdo
da vida civil do incapaz. Ainda assim, por todo o periodo de curatela,
0 juiz pode e deve solicitar uma prestacdo de contas para analise da
gestao patrimonial (Machado, 2021).

CONFLITOS ETICOS E SOCIAIS ENVOLVENDO A CURATELA

O grupo social mais acometido pela necessidade da
implementacgdo da curatela sdo as pessoas idosas. Infelizmente, por
muitas vezes serem socialmente menosprezadas, tornam-se alvos de
acgoes judiciais desnecessarias para implementar a curatela, realizadas
por herdeiros interessados em antecipar o uso do patrimoénio que
futuramente seria concedido por heranca (Medeiros, 2021). Quando o
curador nao for o conjuge que possui a partilha de comunhao universal
de bens, pode ocorrer o aproveitamento por parte do curador da
situacdo de incapacidade para obter vantagens. Por isso é essencial que
haja uma boa avaliacdo interdisciplinar do estado cognitivo da pessoa
idosa para nfio haver a implementacio desnecesséria da curatela. E,
pois, de suma relevancia a vigilancia do Estado sobre a assisténcia do
curador; deve monitorar se hd o respeito das limitacdes impostas aos
curatelados e exigéncia do curador em prestar contas (Dias, 2013).

Além do aproveitamento da situacdo de vulnerabilidade da
pessoa idosa, a curatela, se mal praticada, pode diminuir a qualidade
de vida, pois a sensacdo de invalidade e a restricao da autonomia
afetam negativamente a autoestima da pessoa idosa. Afinal, o principal
efeito decorrente da curatela é a perda da capacidade civil, embora
deva haver a promocao da autodeterminagdo e a ndo invalidacao das
funcdes naturais e sociais do curatelado (Brasil, 2020).

Da mesma forma em que hd familias que querem implementar a
curatela para aproveitamento do controle da pessoa idosa, ha familias
que sdo resistentes a institui¢do da curatela, assim como os proprios
individuos idosos que ainda mantém certa capacidade cognitiva e sdo
resistentes por acharem que serdo controlados pelo curador. A falsa
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sensacdo de que vai haver invalidacdo, diminuicdo e constrangimento
da pessoa idosa constantemente se torna um empecilho para a
realizacdo da curatela. Nesse caso, é de suma importincia que haja
o esclarecimento de como realmente funciona a curatela, ja que o
principal objetivo é a protecao (Medeiros, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As sindromes demenciais sdo condi¢Oes cronicas de saude que
afetam principalmente a populacdo idosa. Essa condi¢do leva a um
importante declinio cognitivo e prejuizo funcional, especialmente
para as AVDs e atos da vida civil. A DA é a deméncia mais prevalente
nessa populacdo e apresenta evolugdo cronica é irreversivel. A doenca
em questdo leva a incapacidade de expressar a vontade propria e causa
um impacto funcional, condi¢do prevista no artigo 1.767 do cédigo
civil como requisito para a aplicagdo da curatela.

A curatela deve ser considerada um instrumento pacificador de
relacoes sociais e familiares, assim como uma forma de protegédo para
garantir o bem-estar e a correta gestao do patrimoénio do incapaz, de
modo que nao prejudique seus herdeiros ou mesmo o curatelado. Ela é
uma medida excepcional e deve ser implementada pelo menor tempo
possivel. Para que seja praticada de forma correta, sem impactar
negativamente na vida do curatelado, a comunicagdo do direito com a
area da saude se torna essencial.

O Poder Judicidrio deve conduzir de modo rigoroso o processo
de curatela; deve estabelecer limites e estratégias para que ndo tenha
como resultado a restricao, perda da dignidade e da autonomia; deve
preservar os direitos das pessoas idosas curateladas e promover
sua insercdo em atividades comunitarias e coletivas para melhor
desenvolvimento psicossocial. O relatério médico, por sua vez, visa
nortear e auxiliar a decisdo judicial e pode identificar a extensdo, a
gravidade e a eventual reversibilidade da incapacidade do individuo a
ser curatelado. Nesse sentido, cabe ao Estado regular a aplicacdo e a
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boa gestdo da curatela a fim de promover seguranca a pessoa idosa por
meio de equipe multidisciplinar da saude para auxiliar no diagnostico
e acompanhamento do curatelado e familia.

A sociedade, enfim, deve reconhecer que envelhecer ndo invalida
o individuo, mesmo nos casos em que hd um declinio cognitivo e
que hd a implementacio da curatela. E essencial que a pessoa idosa
seja ouvida e se manifeste sobre suas preferéncias, seu contexto de
insercao, suas limitacbes em quem confiaria para administrar os
cuidados e bens.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

A Constituicdo Federal de 1988 assegura diversos principios
processuais fundamentais, como o devido processo legal, o
contraditdrio, a ampla defesa e a motivacdo das decisdes judiciais
(Brasil, 1988). Esses principios garantem que todo cidaddo tenha o
direito de ver seus conflitos apreciados pelo Judicidrio, com decises
baseadas em provas, leis e doutrina, e ndo apenas nas conviccoes
pessoais do juiz. Assim, o processo deve ocorrer dentro de um tempo
razoavel, assegurando as partes o uso de todos os meios de prova
permitidos para demonstrar a verdade dos fatos.

Entretanto, o ingresso no campo juridico exige o dominio de
uma linguagem técnica e formal, utilizada em peticOes, audiéncias
e demais atos processuais. A formacao juridica tradicional prioriza o
embate argumentativo e a defesa de teses, deixando em segundo plano
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métodos consensuais de resolucao de conflitos, como a mediacdo e a
conciliacdo. Essa tradi¢dao reforca uma barreira entre quem domina
o0 “jogo juridico” e quem ndo compreende sua linguagem, tornando o
Judiciario um espaco excludente e burocratico, com processos longos,
caros e muitas vezes ineficientes.

O Direito, conforme o jurista Clifford Geertz (1997), é um saber
local, moldado pelas particularidades histéricas e sociais de cada
sociedade. No Brasil, o Judicidrio consolidou-se como campo de poder
e hierarquia, no qual apenas os que dominam sua linguagem e rituais
conseguem participar plenamente. Apesar de iniciativas para ampliar
formas consensuais de resolugdo de litigios, o Poder Judiciario
ainda mantém o monopdlio sobre essas praticas, centralizando em
si o controle sobre os modos de solucionar conflitos e de produzir a
propria nogdo de justica.

Diante disso, a analise do presente capitulo se debruca acerca
dos Métodos Alternativos de Resolugdo de Conflitos, ainda muito
defasados em comparagdo ao processo judicial, mas que hoje podem
e devem ser utilizados em todas as instancias judicidrias, bem como
por todas as pessoas, inclusive as de Direito Publico. Nesse sentido, no
ano de 2014, o Estado do Rio de Janeiro cria uma Camara de Resolucao
de Conflitos para abarcar conflitos de saide. Essa Camara recebe
processos que abarcam pedidos de saude, que sdo analisados tanto
pela Procuradoria quanto pela Defensoria que, em conjunto, tem o
conddo de elaborar um acordo para entregar de forma mais rapida,
efetiva e eficaz a Tutela Jurisdicional.

O DECRETO ESTADUAL N° 45.034 DE 2014

O Decreto Estadual n°. 45.034 de 2014 dispde sobre a realizagdo
de acordos visando ao fornecimento de medicamentos no ambito da
Camara de Resolugdo de Litigios de Saude, 6rgédo criado em conjunto
pela Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro, pela Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPE) e pela Defensoria Publica da
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Uniao (DPU). Portanto, esse decreto regulamenta o procedimento para
a realizagdo de acordos entre a Procuradoria do Estado e cidadaos de
baixa renda que necessitam de medicamentos e nao possuem recursos
para compra-los (Rio de Janeiro, 2014).

A atual Constituicdo Federal do Brasil foi outorgada em um
periodo em que havia escassez de direitos. Assim, os constituintes
optaram em escrever um texto garantivista em que o Estado passaria a
ter o dever de fornecer ao cidadao direitos civis, direitos politicos e os
direitos sociais como educagio, moradia, saude, garantias trabalhistas,
dentre muitos outros. O artigo 196 dispoe: “A saude € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas
que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao
e recuperac¢ao” (Brasil, 1988).

Assim, é dado a todo o cidaddo a garantia de que o Estado fara
a promocao para a recuperacdo da saude. Valendo-se desse direito,
milhares de pessoas por ano, que nao possuem condi¢cOes de arcar
com os custos de seus medicamentos ou tratamentos hospitalares,
demandam contra o Estado, requerendo que lhe entregue o direito
garantido pela Constituicao. Essa demanda vem crescendo e cada
sentenca favoravel ao cidadio. O Estado, além de ter que arcar com os
custos pelo medicamento ou tratamento de saide para o requerente,
ainda precisa pagar pela sucumbéncia. Ou seja, acaba tendo que pagar
um valor bem mais alto do que se houvesse feito a solugdo da lide de
forma consensual.

Segundo Xavier e Mello (2022), a criacdo da Camara decorreu da
necessidade de reorganizar a Procuradoria de Servigos Publicos, bem
como do aumento das acdes judiciais envolvendo questdes de sadde.
Além disso, o proprio Decreto instituidor destaca que os principios da
eficiéncia e da economicidade também nortearam sua criagdo, uma
vez que a entrega administrativa de medicamentos possibilita maior
planejamento e organizacao na gestdo desses insumos. Desse modo, a
Camara de Resolugdo de Litigios de Saude (CRLS) tem como finalidade
evitar o ajuizamento de acdes para obtencao de medicamentos,
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passando a receber e tratar essas demandas pela via administrativa
(Estado do Rio de Janeiro, 2025).

Através desse Decreto, o Estado passa, entdo, a poder realizar
acordos, no ambito dessa Camara, para a entrega de medicamentos
que nio sejam padronizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Contudo, nao ha discricionariedade dos Procuradores ou Defensores
ao decidirem quais casos podem ser contemplados, pois estes sdo
determinados por meio de Decretos Governamentais, ou seja, se
restringem aqueles em que o Estado tenha sido obrigado a fornecer
o medicamento, ao menos uma vez por decisdo judicial e confirmada
por Tribunal ou Turma Recursal.

Outros requisitos a cumprir, para que a Secretaria de Estado
de Saude realize os acordos, sdo: comprovacao da hipossuficiéncia;
laudo que demonstra a necessidade da utilizagdo do medicamento,
seu principio ativo e dosagem emitido pelo SUS; nos casos em que
houver tratamento alternativo para a patologia e o paciente ndo
puder utilizar, ainda é necessario um documento que diga as razdes
pelas quais os farmacos fornecidos pela rede publica nao podem ser
utilizados; existéncia de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), e ndo esteja em fase experimental; por fim, parecer
do comité técnico 30 indicado pela Secretaria de Estado de Saude, que
tenha concluido pela necessidade do remédio.

A minuta para celebracdo do acordo serd elaborada pela
Procuradoria Geral do Estado, que também tem por competéncia o
esclarecimento de qualquer questdo de natureza juridica acerca da
realizacdo daqueles. Trata-se, portanto, de um Decreto pequeno, com
apenas sete artigos, mas que tem o conddo de ultrapassar diversas
barreiras que foram construidas ao longo dos anos por todo o campo
juridico que ainda hoje afirma que o Estado ndo pode barganhar, uma
vez que o faz utilizando dinheiro publico.
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CAMARA DE RESOLUCAO DE LITiGIO DE SAUDE

A Camara de Resolugio de Litigios de Satide (CRLS) e o Programa
+Consenso sdo projetos criados pela Procuradoria Geral do Estado
do Rio de Janeiro em parceria com outros 6rgdos da Administragdo
Publica, cujo objetivo gira em torno da diminuicdo de demandas ao
Poder Judiciario e promocao da administracdo consensual dos litigios.
A Procuradoria do Estado fornece a estrutura fisica para a manutencao
da Camara, contudo, as Defensorias Publicas que se encontram no
local. Segundo a Carta de Servigos (Procuradoria Geral do Estado do
Rio de Janeiro, 2024), os usuarios buscam a Camara com intuito de
serem atendidos pela Defensoria do Estado ou pela Defensoria da
Unido e ter acesso a servicos de saude. O servico é oferecido a todos
os cidadaos, seja para receber medicamentos, marcar cirurgias, obter
transferéncias entre unidades hospitalares, para tanto devera solicitar
atendimento junto a Procuradoria de Servico de Saude (Estado do Rio
de Janeiro, 2025), que ird encaminhar o caso a CRLS.

O funcionamento acontece da seguinte forma: primeiro, hd um
atendimento com o Assistente Social, que realiza uma triagem e decide
se o caso é de competéncia da Defensoria do Estado ou a da Unido; em
um segundo momento, de acordo com o parecer da triagem, a pessoa
é enviada ao guiché de uma das duas Defensorias, onde entregam
toda a documentacao requerida e aguardam a analise técnica, que é
feita por uma equipe formada por um médico, um farmacéutico e um
nutricionista, apds a entrega da documentacdo, é marcado um novo
dia para que a parte volte para saber o resultado; por fim retornam
até a Camara para saber qual é o resultado e se o Estado ird ou nédo
fornecer o medicamento.

O percentual de entrega do medicamento ou assisténcia
de saude, no ano de 2016 foi de 58%, ja no ano de 2023, de 60%
(Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro, 2024). Todavia, ainda
existem muitas barreiras como, por exemplo, ainda ndo ha como
fornecer medicamentos que nao estejam na lista da Anvisa; dessa
forma, quando chegam medicamentos fora da lista, a equipe técnica
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necessita requerer ao assistido que retorne ao médico para requerer
tratamento alternativo que se enquadre nas listas fornecidas pelo
Estado para tratamento da doenca e, caso ndo haja, o inico caminho é
a judicializagdo.

Percebe-se que nessa Camara ndo acontece mediacdo
ou conciliagdo, o que ha é a entrega do medicamento por meios
administrativos, que ja se encontram na lista da Anvisa e que o
Estado ja tem o dever de fornecer. Nao héd qualquer possibilidade de
provimento de saide que nido constam na tal lista. Além disso, ndo ha
sequer algum representante do Estado para o caso de haver qualquer
necessidade de conciliagdo. A propria estrutura que foi formada e os
procedimentos exigidos ndo requerem a presenca de um procurador.

Quanto a eficiacia da Camara, os numeros fornecidos pelo
proprio 6rgao demonstram que 60% dos casos que chegam a eles sdo
resolvidos, e 40% vio para o Poder Judicidrio. E possivel verificar que
essa Camara estd realizando um projeto diferenciado, que ainda nédo
existe em muitos estados, o Rio de Janeiro foi pioneiro nessa entrancia.
Ha4 eficacia quanto ao seu objetivo de diminuir as demandas judiciais,
contudo, ndo ha conciliagdo ou mediagao de fato, o que hd é a entrega
de um direito do qual o necessitado ja dispunha.

Outra questdo intrigante é o fato de ndo haver qualquer
representante da PGE/R] na Camara que o préprio 6rgao implementou.
Nao foi encontrada nenhuma resposta concreta. Contudo, por meio de
nossos estudos, principalmente a pesquisa de campo, é perceptivel que
a Procuradoria do Estado do Rio de Janeiro nao participa de qualquer
forma de resolucao de litigio que néo seja diante do magistrado, ou se
o proprio 6rgio requerer.

Entdo, o que se verificou foi que, mesmo diante de um érgao que
serve como exemplo para outros Estados, ndo ha participacao efetiva
da PGE/R], pela mesma razdo encontrada para que os procuradores
ndo se dirijam as audiéncias de conciliacdo ndo presididas por um
magistrado. Nesse sentido, a falta de regulamentacao, o medo de uma
acao de responsabilidade e a manutencao do status - ndo se curvando
para falar diretamente com as partes necessitadas, ja que essa é a
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funcao da Defensoria, que alids, se encontra na Camara -, nos parece
as principais variaveis que explicam a nao participacao da PGE/R] nas
audiéncias de conciliacao.

Mills (1962, p. 329) ensina que a elite do poder compde-
se da coincidéncia do comando econdémico, militar e politico, ndo
se baseando apenas na hierarquia de elites institucionais ou na
correspondéncia de seus interesses, mas também na identidade de
quem a forma, nas suas relacdes e afinidades psicoldgicas, pessoais e
sociais.

Os altos membros das ordens militar, econémica e
politica estdo sempre prontos a adotar o ponto de vista
uns dos outros, com simpdtica, e frequentemente
também com conhecimento de causa. Definem-se
como o0s que contam, e por isso devem ser levados
em conta. Cada um deles, como membro da elite
do poder, assimila a sua integridade, sua honra,
sua consciéncia, o ponto de vista, a expectativa,
os valores, de outros. Ndao havendo ideias nem
padroes comuns entre eles baseados numa cultura
explicitamente aristocratica, nem por isso deixam de
se sentir responsaveis uns perante os outros (Mills,
1962, p. 334).

Mills (1962, p. 330) ainda explica que entre os que tomam as
decisoes se encontram aqueles que sdo escolhidos para a sua posigdo
por causa de seus “conhecimentos especializados”, advertindo que por
isso ndo ha como deduzir os interesses de determinadas classes nesse
moderno sistema de poder. Explica, nesse sentido, que se deve analisar
através da psicologia politica, das decisOes e de sua composi¢ao social.
Através desse entendimento, depreende-se que procuradores e juizes
fazem parte dessa elite. Assim, para garantir o seu status, honra e
poder, acabam por defender os interesses uns dos outros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o estudo bibliografico, legislativo e de campo, é
possivel alcancar como conclusdo que nao ha qualquer impedimento
de que a Administracdo Publica resolva os seus conflitos por algum
meio consensual; ao contrario, hd diversas leis que permitem essas
formas alternativas de resolucdo. Contudo, ainda ha uma barreira
muito grande criada pelos proprios atores, sejam os servidores
do tribunal, procuradores e mesmo os juizes, que acabaram por se
adequar as formas tradicionais de findar um processo, que é a sentenca
prolatada pelo magistrado.

O Rio de Janeiro ja abarca alguns centos de resolugdo
consensual de conflitos, inclusive um criado pela prépria PGE,
que é a Camara de Resolucdo de Litigios de Saude, que, mesmo nao
realizando mediacdes de fato, tem exercido um importante papel
na mudanca nas novas politicas instituidas pela Resolucdo 125 do
CNJ e pelo CPC de 2015 (Brasil, 2015). Ainda ha um longo caminho
a percorrer, diversas barreiras a quebrar, as leis tém avancado e a
cultura da sociedade juridica tem que andar longos caminhos para
alcancar essas mudancas, que vém para mudar ndo somente a forma
de se resolver um conflito, mas também a forma com que se enxergam
o Judiciario, ndo mais como um aquele que da as decisGes, mas aquele
que intermediam para com que as proprias partes consigam resolver
o seu conflito, encontrando uma melhor resolucao.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Este trabalho se debruca sob a compreensio semantico-
psicolégicado termo “velho”, empregado para definir o individuo idoso.
A semantica trata de estudar o significado da palavra dentro de um
determinado contexto; é um instrumento da ciéncia linguistica. Unida
a psicologia, ela se converte numa ferramenta semantico-psicolégica
que vai observar a relacdo que se estabelece entre a linguagem e a
mente e em seus desdobramentos, quais sejam: a influéncia no
pensamento, a percepcdo do comportamento humano e seus vieses.
Desse modo, pode-se entender como um expediente interdisciplinar
vai se servir da seméantica (que é o estudo dos significados), bem como
da psicologia (que se dedica a estudar a mente e o comportamento).

Esta pesquisa surge dentro de uma realidade patente no Brasil:
o aumento do numero de individuos idosos. Dados do IBGE (2004)
apontam uma curvatura acelerada na projecdo de aumento dessa
populagdo, o que reclama a premente necessidade de um conjunto
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de politicas publicas que sejam capazes de suprir as implicaces
envolvidas nesse crescimento. Conforme Jardim, Medeiros e Brito
(2006), o Brasil ndo se preparou adequadamente para atender as
necessidades da populagdo idosa, de modo que o envelhecimento, ou
o sujeito idoso, se configura como um “problema”. Ora, o que entdo
deveria ser considerado uma conquista, seja esta a longevidade, é
entendido como uma espécie de encargo para a familia, sociedade e
Estado.

Considerando tais fatores, surge o seguinte questionamento:
de que forma o emprego do termo “velho”, em oposi¢do a “idoso”,
influencia as representacdes semanticas e psicoldgicas sobre o
envelhecimento, afetando a forma como a sociedade compreende
e trata seus sujeitos envelhecentes? Na busca de consideragoes a
esse respeito, o principal objetivo consta de investigar o emprego
do termo “velho” na construgdo social da pessoa idosa, sob a
perspectiva semantico-psicoldgica, considerando sua incidéncia na
formacao de esteredtipos, estigmas e percepcdes depreciativas sobre
o envelhecimento. Como objetivos especificos, a pesquisa assinala:
identificar os sentidos atribuidos ao termo “velho” em discursos
midiaticos, institucionais e cotidianos; analisar os efeitos psicolégicos
do uso da expressdo “velho” na autoimagem de pessoas idosas;
investigar diferencas culturais e regionais no uso e percepcdo do
termo; comparar o impacto semantico dos termos “velho” e “idoso”
no imagindario social contemporaneo.

O trabalho se justifica a partir da compreensdo de que a
linguagem é uma poderosa ferramenta de construcdo de realidades
e, por isso mesmo, tem papel crucial na formagao das representacdes
sociais sobre a velhice. Assim, no contexto do envelhecimento, o
termo “velho” ndo apenas designa uma fase da vida, mas também
carrega julgamentos de valor, que afetam diretamente o modo como
0s sujeitos sdo vistos e como se veem. Estudos demonstram que esse
termo esta associado a imagens de decadéncia, doenca e dependéncia
(Uchoa, 2003). Por sua vez, o termo “idoso”, adotado por legislagoes
como o Estatuto do Idoso, tende a representar uma abordagem mais
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respeitosa e cidada. Tal diferencga terminoldgica revelando apenasuma
mudanca linguistica, mas também simbdlica e politica. Compreender
as implicacdes da escolha vocabular é essencial para combater o
ageismo, ou preconceito etario, e promover um envelhecimento mais
digno e socialmente valorizado.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de modo que para sua
realizacdo foi adotado um expediente de carater exploratério e
descritivo, com base em revisdo bibliografica. Considerou-se a Teoria
das Representagdes Sociais (Moscovici, 2003), com apoio da Analise
do Discurso Critica (Fairclough, 2001), o que permitiu identificar a
relacdo entre linguagem, poder e identidade.

Portanto, a presente investigacdo se propoe a uma reflexao em
torno dos efeitos simbdlicos, culturais e subjetivos provocados pela
nomeacao da pessoaidosacomo “velho”, privilegiandoumaabordagem
interdisciplinar que compreende a linguagem como mediadora das
relagOes sociais e estruturante das identidades. Ao langar luz sobre
os sentidos atribuidos a essa designagao e seus impactos psiquicos e
sociais, pretende-se ndo apenas contribuir para o avanco tedrico sobre
o tema, mas também subsidiar agOes praticas e politicas publicas
voltadas a valorizagao da velhice.

IMPLICACOES SEMANTICAS NA
REPRESENTACAO DA TERCEIRA IDADE

A linguagem é um fenémeno estruturante da realidade social.
Ela ndo apenas nomeia o mundo, mas também o interpreta, o valoriza
e o hierarquiza. A semantica (ciéncia no campo da linguistica) é
responsavel pelo estudo do significado das palavras; seu objeto de
estudo ¢ a relacao dos signos com aquilo que estes significam, numa
lingua dada; logo, ela permite compreender como os termos carregam
sentidos que ndo sdo neutros, mas social e historicamente construidos.

Segundo Biderman (2001), as palavras nao existem em estado
puro: sdo atravessadas por contextos culturais, usos histéricos e
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relacoes de poder. Assim, os termos “velho” e “idoso” ndo sdo apenas
sinénimos do ponto de vista cronolégico, ndo obstante, expressam
visdes de mundo distintas e, muitas vezes, antagonicas. Na verdade,
nao ha sindnimos perfeitos, pois “é muitas vezes impossivel dar o
significado de uma palavra sem inseri-la num contexto” - como ja
lecionava Lyons (1979, p.435) -,0que noslevaainferir queasignificacao
das palavras, além de estar atrelada as intengdes do produtor da
mensagem, trata-se, sobretudo, de um fendmeno contextual. Muito
importam ao locutor as escolhas lexicais e as combinacdes sintaticas
que faz para produzir sentidos compativeis com suas intengoes.

Nessa perspectiva, o termo “velho”, prodigamente utilizado no
cotidiano brasileiro, traz consigo, em sua carga semantica, sentidos
depreciativos associados a inutilidade, a fragilidade e a exclusdo. Ja
numa outra perspectiva, o termo “idoso” — consolidado no campo
juridico e nas politicas publicas a partir do Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003) — busca conferir dignidade e reconhecimento a fase
avancada da vida (Brasil, 2003). Essa distincao semantica assinala
o papel performativo da linguagem, que ndo apenas descreve a
realidade, mas a constitui (Austin, 1990). Dizer “velho” é, entdo, mais
do que classificar um sujeito pela idade; trata-se de ativar uma rede de
sentidos historicamente sedimentados que impactam a forma como o
individuo é percebido e tratado socialmente.

Considerando o ponto de vista psicoldgico, as palavras
mobilizam afetos, valores e expectativas. Ora, a psicologia social tem
se debrucado sobre os efeitos dos esteredtipos e do preconceito na
autoimagem de grupos vulneraveis, como os idosos. De acordo com
Neri e Freire (2020), a repeticao de termos depreciativos em contextos
familiares, mididticos e institucionais contribui para a internalizagio
de imagens negativas sobre o envelhecimento. Essa internalizacdo
afeta diretamente a autoestima, a motivacdo e o sentimento de
pertencimento das pessoas idosas. O ageismo manifesta-se nao
apenas em agoes discriminatdrias explicitas, mas também em praticas
simbdlicas e discursivas, como o vocabuldrio utilizado para se referir
aos sujeitos envelhecentes.
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A Teoria das Representagoes Sociais, desenvolvida por Moscovici
(2003) (de carater referencial e construtivista), ao re-apresentarem
algo, oferece uma base tedrica fundamental para a compreensao de
como o imagindrio coletivo se organiza em torno da velhice. Para o
tedrico, as representacgoes sociais sdo formas de conhecimento pratico
que orientam os comportamentos e conferem sentido ao mundo
cotidiano. Elas sao transmitidas pela linguagem e reproduzidas nos
discursos sociais, incluindo meios de comunicacdo, escola, familia,
instituicoes publicas dentre outras, isto é, nos lugares em que os
atores/sujeitos sociais se encontram, falam e ddo sentido ao cotidiano
(Jovchelovitch, 2000).

Consoante Jovchelovitch (2000, p. 41), as representacoes sociais
lutam “para dar sentido, interpretar e construir o mundo” no qual o
sujeito social se insere. “Para além das estruturas dadas da vida social,
elas oferecem a possibilidade da novidade, da autonomia, daquilo que
ainda ndo existe, mas que poderia existir. Elas sdo, nesse sentido, uma
relacdo do ausente e um meio de evocar o possivel”. Assim, por que ndo
substituir o termo “velho” por “idoso”, uma vez que chamar alguém de
“velho” é, também, reiterar uma representacio social de decadéncia
e obsolescéncia? Afinal, as representacgdes sociais ressaltam o quio
necessario é a alteracdo do ndo familiar em familiar.

Outrossim, é importante considerar que a linguagem nao opera
de forma homogénea em toda a sociedade. Ha variacGes culturais,
regionais e geracionais nos usos e significados atribuidos as palavras.
Desse modo, “mais do que a palavra em si, 0 homem carrega uma
carga cultural: interage com outros homens, percebe o mundo a sua
volta de maneira diferente e é capaz de significar o mundo de forma
diferenciada” (Ribeiro, 20016, p. 9). Sendo assim, em determinadas
culturas locais, o termo “velho” pode ser utilizado de forma afetuosa
ou respeitosa, enquanto em outras tem conotacdo claramente
negativa. Essa polissemia — multiplicidade de significados - evidencia
a necessidade de uma abordagem interseccional e contextualizada da
linguagem, que leve em conta os multiplos fatores envolvidos em sua
producao e recepcao.
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A articulagdo entre semantica, psicologia e representacoes
sociais, portanto, fornece o alicerce tedrico necessario para investigar
os efeitos do vocabuldrio na construcdo simbolica da velhice. Ao
examinar os discursos que naturalizam o termo “velho” e seus efeitos
sobre a subjetividade dos idosos torna-se um caminho para contribuir
para a desnaturalizacdo de praticas linguisticas que sustentam o
preconceito etdrio e para a promoc¢do de uma cultura de respeito e
valorizacao do envelhecimento.

TERMINOLOGIA E PERCEPCAO: PALAVRAS
QUE IMPORTAM (VELHO OU ID0SO0?)

Considerando a perspectiva da psicologia, o uso repetido de
designacdes negativas interfere na autoimagem da pessoa idosa.
Conforme Neri e Freire (2020), a linguagem atua como mediadora
na formacdo da identidade subjetiva, e palavras depreciativas
internalizadas afetam a autoestima, a motivagdo e o bem-estar.
Ademais, hd importantes variagOes regionais e culturais na aceitacéo
do termo. Em comunidades tradicionais ou rurais, “velho” pode
representar sabedoria e autoridade, enquanto em centros urbanos, é
mais frequentemente associado a exclusdo e a perda de funcionalidade.
Essas distingoes reforcam a importancia de uma abordagem sensivel
ao contexto e a pluralidade dos sujeitos envelhecentes.

Ainda a luz da psicologia, as palavras mobilizam afetos, valores
e expectativas. Ora, a psicologia social tem se debrucado sobre os
efeitos dos estereotipos e do preconceito na autoimagem de grupos
vulneraveis, como os idosos. De acordo com Neri e Freire (2020), a
repeticao de termos depreciativos em contextos familiares, mididticos
e institucionais contribui para a internalizacdo de imagens negativas
sobre o envelhecimento. Essa internalizacdo afeta diretamente a
autoestima, a motivacao e o sentimento de pertencimento das pessoas
idosas.
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Outrossim, é importante considerar que a linguagem n#o opera
de forma homogénea em toda a sociedade, mas, sim, vai servir algum
tipo de necessidade humana, sua base emocional estd arraigada
na psique do homem (Camacho, 2010). Na etapa derradeira da vida,
conforme Motta (1997),

[...] ndo contamos com uma designacdo satisfatdria
para ele [individuo longevo]. Neste caso dos idosos, o
problema conceitual tem a ver com a imagem social
que se tem deles, isto é, antes de uma dificuldade de
construcao de categorias, tem-se um problema - e
uma explicacdo - com as representacgoes sociais do
objeto de reflexao.

Nesse sentido, ainda que envelhecer seja um privilégio de quem
chegaaessafasefinaldavida,tendovividoanosrepletosde experiéncias
que enriquecem a formagdo de uma consciéncia critica sobre o
presente, o mundo capitalista imprimiu no imaginario coletivo a nogdo
de decadéncia e inutilidade daqueles que nao mais sdo produtivos ao
mercado de trabalho. O que € inativo, velho, é descartavel (Moscovici,
2003). Assim, ser chamado de velho pode soar de maneira negativa.
Com efeito, a terminologia utilizada para se referir a populacao mais
velha é crucial para a compreensao das percepgoes sociais e culturais
associadas ao envelhecimento. Embora os termos “velho” e “idoso”
sejam frequentemente utilizados de maneira intercambidvel, eles
carregam conotacoes semanticas distintas.

O termo “velho” tende a evocar uma imagem negativa, muitas
vezes associada a fragilidade, obsolescéncia e desvalorizacao,
refletindo esteredtipos que podem contribuir para a marginalizagio
dessa faixa etdria. J4 “idoso” é um termo mais neutro e respeitoso,
que reconhece a dignidade e a experiéncia acumulada ao longo da
vida. Essa diferenca semantica é fundamental, pois o uso do termo
adequado pode influenciar a percepgao social e promover uma visao
mais positiva e inclusiva do envelhecimento, contribuindo para a
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valorizagdo do conhecimento e das vivéncias dos individuos nessa
fase da vida.

Nessa linha conceitual, tem-se hoje o termo “terceira idade” -
uma denomina¢ao mais eufemistica para a designacao da velhice. O
saber léxico-gramatical confere ao produtor de enunciados “exercer
com proficiéncia sua capacidade de comunicagdo e de produgdo
de sentido. Pode-se afirmar que a competéncia comunicativa
estd intimamente relacionada ao dominio de um vasto repertdrio
linguistico, com todas as variagOes lexicais que ocorrem nas diversas
situagoes de interacao” (Coelho, 2016, p. 234).

Para Moura (2024) a comparacao entre os dois termos revelou
distingoes relevantes. “Velho” aciona redes de sentido ligadas a
degeneracdo, abandono e obsolescéncia. “Idoso”, por sua vez, se
associa a direitos, dignidade e reconhecimento institucional. A
mudanca linguistica ndo é apenas semantica, mas simbdlica e politica,
e sua adocdo tem implicagOes praticas para o combate ao preconceito
etario.

Com efeito, a forma como uma sociedade nomeia os sujeitos
revela muito sobre a maneira como os compreende e os valoriza. De
modo particular, a designacdo da pessoa idosa como “velho” ainda
é recorrente no Brasil, ndo obstante os avangos conceituais, legais e
culturais na drea do envelhecimento. Convém assinalar que o termo,
frequentemente carregado de sentidos pejorativos, parece colidir com
oideal de dignidade do envelhecer defendido por organismos nacionais
e internacionais. A expressdo “velho” nido é neutra, posto que evoca
ndo apenas a idade cronoldgica do individuo, mas todo um conjunto
de conotacdes ligadas a fragilidade, inutilidade e obsolescéncia. Para
além disso, o uso corriqueiro da expressdo em noticidrios, filmes,
musicas e nas relacGes familiares tende a reforcar e mesmo naturalizar
visOes estereotipadas da velhice, tornando-a sinénimo de decadéncia.

Nesse sentido, a andlise do impacto dessa linguagem exige um
olharinterseccional que unasemanticae psicologia, paracompreender
de que forma o discurso atua na constituicao de identidades e estigmas.
Ainfluénciadalinguagem no modo como as pessoasidosas sao tratadas
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vai além do plano simbdlico: impacta diretamente politicas publicas,
comportamentos sociais e até tomadas de decisOes institucionais em
areas como saude, assisténcia social e comunica¢do. Em um contexto
em que a populacdo brasileira envelhece de forma acelerada, refletir
criticamente sobre os significados atribuidos aos termos utilizados
para designar essa populacdo torna-se uma urgéncia ética e politica. O
combate ao preconceito etario comeca pela linguagem.

No contexto familiar, convém ressaltar, o termo “velho” é por
vezes utilizado com afeto, como em “meu velho pai”. Por certo, o tom
de voz impresso pelo locutor, quando carregado de afeto, é inofensivo,
ou melhor, é bem-vindo, influencia positivamente na recepgio
da mensagem confere aprego a figura paterna. Porém, a simples
inversdo de termos “meu pai velho” pode resultar numa expressdo
isenta de ternura, isto é, uma simples constatacao da idade; e ainda - a
depender do tom de voz - pode ter uma conotacao negativa. Infere-se
juntamente com (Pinto, 2016, p. 46) que “o significado das sentencas
ndo depende apenas das palavras que a formam, mas também de
aspectos gramaticais como ordem das palavras, entre outros”. Nessa
mesma linha de pensamento, lembra Coelho (p. 239) que

[...] as lexias (palavras de uma lingua), constituem
unidades de caracteristicas complexas, que dependem
das combinacdes que se fazem com elas. No processo
de textualizacdo, podem adquirir diferentes
significados, visto que o léxico de cada lingua tem
como propriedade fundamental seu carater dindmico,
assumindo o sentido que lhe é atribuido de acordo
com a intencio do enunciador e o conhecimento do
interlocutor (Grifo nosso).

Portanto, ha de se ter cuidado para a utilizacdo do termo
“velho”, em razao da grande possibilidade de carregar tracos de uma
visdo que associa a velhice a fragilidade e ao declinio. E patente que a
ambiguidade semantica contribui para a naturalizacdo e estruturagdo
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de preconceitos, dificultando a construcdo de uma imagem positiva
da velhice. Em contraste, o termo “idoso”, quando utilizado em
documentos oficiais e na midia institucional, evoca um sentido
de respeito e cidadania, embora ainda enfrente resisténcia no uso
cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou que a linguagem exerce papel central
na construcao das representagoes sociais sobre o envelhecimento.
O uso do termo “velho”, embora enraizado na cultura brasileira,
perpetua imagens negativas que contribuem para a marginalizagdo
simbdlica da pessoa idosa. Em contrapartida, a adocao consciente
de vocabuldrios como “idoso”, “experiente” ou “pessoa idosa” pode
auxiliar na promocado de uma cultura de respeito e inclusao.

O estudo revelou que as palavras ndo sdo neutras e que suas
escolhas refletem e reforcam posigdes sociais, afetando diretamente a
autoestima e a percepcao social dos sujeitos; elas traduzem o cuidado
de respeitar o outro numa interagdo dialdgica. Sendo assim, diante
do aumento acelerado da populacao idosa no Brasil, torna-se urgente
rever praticas discursivas que alimentam o ageismo, reconhecendo o
papel da linguagem como instrumento de inclusao ou exclusao.

Porfim, otrabalhoaponta paraanecessidade de politicas publicas
que contemplem a linguagem como eixo transversal de promocao
da cidadania e da dignidade na velhice, bem como a importancia de
acoes educativas voltadas a formacdo de uma consciéncia critica sobre
os efeitos do discurso no trato com a populacdo idosa.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Processos psicolédgicos relacionados ao luto em caso da perda de
alguém levam pacientes a necessitarem de intervencdes especiais, tais
como cuidados paliativos incluindo profissionais de satide. Ainda que
se saiba sobre a finitude da vida, nota-se o preparo ineficiente para
lidar com a perda de alguém que seja precioso. Diante de inimeras
teorias que abordam o luto, uma das mais famosas, é os cinco estagios
do luto de Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra suico-americana. A
autora escreveu o livro Sobre a morte e o morrer, que é uma pesquisa
realizada com estudantes universitarios baseando-se em depoimentos
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de pacientes terminais. Dai nasceu a sua teoria denominada “5 fases
dos lutos”: a negacao, raiva, depressao, barganha e aceitacao.

A despeito de ser bastante utilizada, essa teoria carece de
evidéncias cientificas. Nesse processo, pode-se observar que a pessoa
enlutada passa por estagios diferentes até que consiga lidar bem com
a perda sofrida. Ha muitas singularidades do enlutado e influéncias
culturais que nao cabem dentro de um padrdo estabelecido. De
qualquer forma, a obra de Kiibler-Ross tem o seu valor no quesito
cuidados paliativos e na tematica do luto até entdo (1969, data de
publicacao do livro) sem visibilidade no ambito académico.

Sendo assim, o objetivo deste capitulo é apresentar o Modelo
Kiibler-Ross, as contribui¢oes reflexivas da autora sobre o luto em face
daiminente morte, mas sobretudo abordar essa mesma questdo, porém
sob a 6tica da vivéncia integrativa. Para tanto, o caminho metodolégico
parte de uma revisdo de literatura bibliografica fundamentada em
artigos cientificos, revistas e normas online baseados em dados como
SciELO, Lilacs, Google Académico, a fim de verificar visOes destacadas
por diferentes autores a respeito do tema, tendo como principal
referéncia tedrica a pioneira Elisabeth Kluber-Ross.

A relevancia deste estudo estd no fato de que seja necessario
compreender os diferentes aspectos subjetivos envolvidos na atuagdo
diante de enfermos terminais ou doenca que requer cuidados
paliativos, o que faz perceber a necessidade de ampliar estudos e
debates acerca da morte que ocorre na prética de profissionais de
saude nos contextos de sua atuac@o. Ainda que a morte seja apontada
como um evento natural, existem dificuldades emocionais, as quais
sdo influenciadas por fatores como a conjuncdo de saide em que a
morte acontece, o suporte emocional nas instituicoes de saude e a
formacdo académica.

Mais que isso, a invisibilidade da questao “luto em face da morte
iminente” carece de que os profissionais da satide considerem em sua
pratica essa condicgdo, quase sempre permeada de dor, seja fisica, seja
emocional, sejam ambas. Conhecimentos sobre o tema evitam um luto
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mal elaborado, tendo em vista que existem formas menos dolorosas e
serenas de vivenciar esse momento peculiar a existéncia humana.

O LUTO DIANTE DA MORTE

Ainda que se saiba sobre a finitude da vida, observa-se, com
frequéncia, o preparo ineficiente para lidar com a perda de alguém
que seja precioso. Nesse processo, pode-se observar que a pessoa
enlutada passa por estdgios diferentes até que consiga lidar bem com a
perda sofrida. Segundo Cavalcanti, Samczuk e Bonfim (2013), durante
o processo de luto, a pessoa normalmente passara por sofrimento,
por um periodo de tristeza profunda, podera apresentar desinteresse
por qualquer atividade que ndo esteja relacionada ao objeto de perda,
bem como podera apresentar incapacidade e vontade de ter um novo
objeto de amor.

Cabe ressaltar, que nesse sentido, para o entendimento de luto,
é necessdrio perceber que, para o sujeito, aquela perda ndo é apenas
real, como também simbdlica, isto é, o que aquela pessoa representa,
simbolicamente, para o sujeito que experimenta o luto. O luto se refere
ao conjunto de reagdes psicoldgicas e emocionais a uma perda, de um
objeto, animal ou uma pessoa que seja de grande estima. Presume-
se que quanto maior e mais intenso for seu vinculo com o objeto ou
a pessoa de afeto, maior serda o sofrimento. Um outro aspecto que
merece ser mencionado é, segundo Freud e Melaine Klein, a perda e o
sentimento gerado ndo necessariamente referente a uma pessoa, mas
a um objeto, animal, situacao ou um fato.

O luto doi, por isso € essencial entendé-lo para melhor ameniza-
lo. Em relagdo ao prestador de cuidado - médico, enfermeiro,
assistente social, psicélogo, dentre outros -, a preocupacao é de como
esses profissionais lidam com a morte. Estdo eles preparados para
lidar com o luto dos pacientes no deu dia a dia? Eis a questdo que
carece de respostas (Cavalcanti; Samczuk; Bonfim, 2013).
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Recorre-se, por ora, ao modelo de luto proposto por Kluber-
Ross (2005), que a autora divide em cinco estagios e os submete a
qualquer perda pessoal considerada catastréfica, incluindo a morte
ou um divércio. No processo de sua pesquisa a autora verificou que
os estdgios aconteciam de formas e ordens distintas, pois nem toda
pessoa os manifestava na mesma ordem e nem todos os estagios eram
vivenciados por todos os sujeitos. Porém, segundo esse modelo, um
individuo experimentaria pelo menos dois dos cinco estagios. Ela diz:
“Nosso luto ¢é tdao individual como nossas vidas”. Sendo assim, uma
mesma pessoa pode ir da fase da negacdo para a barganha, como da
barganha para a raiva e voltar para a anterior.

Cada luto ¢é singular na medida em que os seres humanos o
sao, com suas particularidades e diferencas. O modelo de Kluber-
Ross envolvia familiares e pacientes com doencas terminais. A
pesquisadora amplia a discussdo da pesquisa para alcancgar as equipes
dos prestadores de cuidados, se eles também vivenciam o luto com a
perda de seus pacientes.

Quanto ao treinamento médico, Lima e Buys (2008) menciona
o Dr. Olive Cope, o qual considera que algo sucede aos estudantes
durante seus anos de estudo. H4 molde educacional que deforma a
visdo deles por se centralizarem cada vez mais nas ciéncias exatas, em
detrimento dos aspectos emocionais e comportamentais do paciente.
Em contrapartida, é possivel observar que as ciéncias sociais e as
ciéncias do comportamento vém sendo estudadas em muitas escolas de
medicina e enfermagem a fim de levar os estudantes a desenvolverem
a ideia de que os aspectos humanos da saude e da doenca exigem
atencdo muito especial.

Mesmo diante dos conhecimentos da finitude da vida, parece
ndo haver um preparo suficiente para lidar com a perda de alguém
que seja precioso. Nos cuidados paliativos, essa dificuldade é uma
parte esperada do luto, pois, devido a sua natureza Unica, os seres
humanos, dotados de emogoes e sentimentos, nao deixam de sentir as
perdas mais relevantes para cada um. Diante de uma perda, é possivel
minimizar o sofrimento, acolher os sintomas e acompanhar o familiar
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para que ele possa expressar naturalmente as reacoes esperadas no
luto. Ja aos profissionais de saude cabe conhecer esse processo e
prestar assisténcia a familia do paciente em cuidados paliativos de
forma humanizada e qualificada (Lima; Buys, 2008).

O luto pode ser vivenciado de diferentes maneiras de acordo
com a cultura. Nao ha, pois, um comportamento padrao determinado
para todas as pessoas, pois cada ser humano sente e demonstra suas
emocoes e sentimentos individualmente (Cf. Figura).

Figura: Estagios do luto.
Fonte: Cavalcanti; Samczuk; Bonfim, 2013.

Durante séculos, a psicologia muito se dedicou ao estudo do
conceito e entendimento de como se vivencia o processo de luto.
Estudiosos como Freud e Melanie Klein o conceituaram a partir de
entendimentos distintos; tinham em comum, como tese principal, que
se trata de um acontecimento natural e esperado diante de qualquer
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perda (Cavalcanti; Samczuk; Bonfim, 2013). Diferentemente, dos
estagios do modelo de Kluber-Ross, que, segundo Lima e Buys (2008),
ficaram conhecidos através de sua extensa divulgagdo e propagacio,
a ponto desses cinco estagios do luto (ou da dor da morte ou da
perspectiva da morte) ficarem estabelecidos como referéncia. Abaixo
estdo esclarecimentos essenciais sobre elss.

178

Negacao: diante darealidade da perda, é comum que o sujeito
se questione: “ndo, ndo é possivel, isto ndo esta acontecendo
comigo”. Por mais que se esteja consciente da possibilidade
de perda, ninguém estd realmente preparado para isso.
Nesse estagio, o profissional de saude precisa lidar bem com
a comunicacio, principalmente quanto as mas noticias.
Raiva: a pessoa pode revoltar-se quanto a perda, “por que
eu? Nio é justo”. Percebe-se o inicio de uma agido consciente
em relacao ao fato, quando vem a consciéncia de que ndo ha
nada a ser feito para reverter a perda. E inevitavel lidar com
o problema, com os desafios e com a conformagao da perda
- situagdo tendente a canalizar-se na raiva. Nesse estagio, é
comum que a pessoa se utilize de questdes de religiosidade
ou espiritualidade e culpe divindades para tentar justificar
ou culpar alguém pela condicdo de finitude.

Negociacao ou barganha: a pessoa comecga a propor trocas
ou promete mudancas ou atitudes para reverter a perda ou
teme uma nova perda. As questdes ligadas a espiritualidade
ou a religiosidade podem estar presentes. H4 uma tentativa
de aliviar a préopria dor, entdo ela faz ponderagdes e pensa
em possiveis solucdes ou acordos internos.

Depressio: esse pode ser um dos estagios mais longos,
pois a pessoa sente-se impotente em relacdo a perda.
Ha a consciéncia sobre o fato e, com isso, os sentimentos
de tristeza, melancolia, culpa, desesperanca e intenso
desanimo. E comum ter comportamentos de isolamento e
introspecao.
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+ Aceitacdo: a pessoa ja esta totalmente ciente da realidade
irreversivel da perda e tem condigOes de olhar para o fato
compreendendo melhor o que aconteceu. Nos casos de
paciente em cuidados paliativos, o familiar consegue
entender que a morte do ente querido findou com as dores e
dificuldades que este enfrentava ha algum tempo, bem como
a importancia dos cuidados em todo esse processo.

Portanto, é de grande valia utilizar os instrumentos de triagem
de avaliacdo dessa dindmica no inicio dos cuidados paliativos para
que, durante o processo de luto, questdes disfuncionais sejam
adequadamente conduzidas pelos profissionais da equipe, sendo que
a avaliac@o precoce pode evitar as manifestagdes psicopatoldgicas de
luto. De acordo com Costa (2024, p. 01), acomunicacao de mas noticias,
conhecida como a transmissdo da noticia relativa a morte de um
familiar, destaca-se pela importancia de fatores que dizem respeito ao
momento da notificacao, dentre eles: 1. protocolos e diretrizes, parecem
nao ter algum padrao; 2. figura profissional que informa a morte; 3. tipo
de obito.

Ainda que a comunica¢do da morte seja m momento delicado,
com impacto na reacao e ajustamento dos entes em luto, subsiste uma
caréncia de estudos que interpelam préticas sobre a notificacdo da
morte e sobre o conhecimento das vivéncias associadas a aceitacdo
de mas noticias (Costa, 2024). Apesar da convivéncia com a morte,
adicionada ao modelo biomédico e técnico-mecanicista de atencéo,
hé dilemas sobre limites ao cuidado, questdes éticas sobre vida e
morte, impactos relevantes sobre a saide mental dos profissionais
envolvidos, a0 mesmo tempo que se exige um exercicio de empatia,
suporte e autocuidado.

Ou seja, a morte infunde limites ao saber médico e estorva a
idealizagdo de onipoténcia profissional. Tais profissionais da saudde,
mesmo vestidos de uma capa de superpoderes, estdo em conflito
constante com sua condi¢do de humanidade; sdo intimados a manejar
situacoes de dor, estresse e sofrimento, ao passo em que vivenciam
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vulnerabilidade, frustracdo, fragilidade, medo e luto, propriamente
dito (Araujo; Arrais, 2025).

A MORTE E O MORRER

Em sua ja referida obra, Kiibler-Ross (2005), ao descrever sobre
o cuidado a pacientes gravemente enfermos, destaca a importancia
da escuta de suas necessidades e seu sofrimento. A psiquiatra temia
que os profissionais firmassem no seguimento dos estdgios do luto,
o que poderia indicar a busca de um padrao ou molde. Mas, com o
desenvolvimento crescente da medicina, bem como hospitais, a
transferéncia do lugar da morte passou para essas instituicoes. A
criacdo de procedimentos de alta tecnologia como a hemodidlise,
trouxe questdes sobre vida e morte, pois era delicada a decisdo de quais
pacientes seriam encaminhados para Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) com possibilidade de serem salvos, e quais nao seriam, com risco
de morte. Também, a questdo dos transplantes trouxe reviravoltas em
relacdo ao momento da morte, dividindo-a em duas vertentes: morte
clinica e morte cerebral. Observa-se que esta contradi¢iao na pratica
médica, quando por um lado tenta-se adiar a vida; por outro lado, ha
uma busca imensuravel pela morte, porém com dignidade (Kovacs,
2008).

Segundo Aratujo e Vieira (2004, p. 361), “A vida é sempre vista
separada da morte, a qual é concebida e vivenciada como um fracasso.
Com essa visdo, ha o esquecimento de que a partir do momento em
que se nasce, tem-se idade suficiente para morrer, pois que a vida
e a morte chegam juntas ao mundo”. Essa é uma ideia dificil de ser
digerida e assimilada pela légica tanto natural, quanto biolégica do
ser vivo. Ele sabe que nasce, cresce, torna-se adulto, reproduz-se,
envelhece e morre. Mesmo assim, a morte geralmente é esquecida,
negligenciada.

Ainda que ela esteja presente na vida de cada ser humano, Aradjo
e Vieira (2004) observam que atualmente representa a conspiracdo do
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siléncio, bem como o medo do sofrimento, da solidao, da degeneragido
e do abandono; hd, pois, uma imagem do homem privado de sua
morte, de sua humanidade.

Devido a grandes dificuldades de pesquisas com pacientes
gravemente enfermos, é possivel observar em estudos quantitativos
dados para o desenvolvimento da area, o que também podem se
tornar invidveis se demandarem grande numero de pacientes
com caracteristicas semelhantes. Sao as pesquisas qualitativas,
depoimentos, histdrias de vida a trazerem de forma mais aprofundada
0 universo e a percepcao de pessoas que estao vivendo tdo préximas
do fim da vida. As escalas de qualidade de vida podem nao trazer toda
a dimensao desse momento da existéncia; por isso, o melhor ainda
é sempre saber do préprio paciente, quais suas necessidades, bem
como se estas foram atendidas e ficar atento a como ele fala de sua
prépria dor e sofrimento (Kovacs, 2008).

Muitos individuos ndo sabem distinguir o que estdo de fato
sentindo, se o padecimento faz parte do luto ou ndo. Com isso,
pode-se deduzir que estejam aluados e que talvez nunca consigam
sair dessa dor. Nesta situacdo, livros direcionados a tal situacdo
servem de auxilio e ajuda, pois, a partir dos relatos apresentados,
poderdo observar semelhancas com seus processos vividos, com as
dificuldades encontradas, além de haver ali sugestdo de estratégias
de enfrentamento. Eles sdo importantes no auxilio do processo
de cuidados de individuos que vivem situacdes de perda e morte.
Entretanto, a recomendacao dessas leituras deve ser feita com
cuidado, pois algumas podem ter fortes repercussdes para uma
pessoa e serem irrelevantes ou até danosas para outra, provocando
ainda mais ansiedade.
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EDUCACAO PARA MORTE NA FORMAGCAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

A preparacao dos discentes da drea de saide em relagdo a morte
e o morrer é a importancia de contextualizar o universo de valores,
bem como atitudes em que estdo inseridos. Portanto, a respeito da
formacdo médica, existe um treinamento que muitas vezes afasta
emocdo do aluno em relacido a situacdo do paciente, permitindo
desta forma apenas o reconhecimento da doenca, e ndo do paciente
(Hayasida et al., 2014).

Se a morte é parte do ciclo da vida humana, entdo cuidar do
corpo que estda em faléncia deveria ser parte integral dos objetivos da
medicina. Acreditar que a exclusdo dos temas da morte e do morrer,
dentro da formacao médica, é totalmente intencional, esta relacionada
com o fato de os médicos ndo se envolverem com o que acontece de
fato com os pacientes. Porém, observa-se que o ndo reconhecimento
desta habilidade esta relacionado a uma competéncia que deveria ser
desenvolvida na formacao médica, assim como a busca de uma relagéo
mais equilibrada por parte dos alunos, com menos impessoalidade e
mais humanizacdo na assisténcia aos pacientes. Por isso, é preciso ter
atencdo naquilo que os préprios pacientes julgam ser o “momento”
mais adequado para trabalhar academicamente o tema da morte
(Azeredo; Rocha; Carvalho, 2010).

Segundo Lima; Buys (2008), Kiibler-Ross, além dos participantes
de seu semindrio com doentes terminais, teve contato com trés
subgrupos de médicos capazes de ouvir e conversar calmamente
sobre o cancer (CA), a morte iminente ou o diagnéstico de uma doenca
considerada fatal. Estes, mais jovens na profissdo médica, ja tinham
passado pela morte de um ente querido e superado essa perda ou ja
haviam frequentado o semindrio por varios meses; em contrapartida,
o segundo subgrupo era formado por médicos mais velhos, da
geracdo passada, nao usavam tantos mecanismos de defesa, nem
tantos abrandamento e enfrentavam a morte como uma realidade;
ja no terceiro grupo, havia ainda médicos qualificados em cuidados
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com pacientes em fase terminal, ou seja, conseguiam conversar
abertamente com seus pacientes sem lhes tirar toda a esperanca.

Desses contatos, Kiibler-Ross deduziu que o médico deveria
examinar sua atitude pessoal diante da doen¢a maligna e da morte,
de modo a ser capaz de falar sobre assuntos tdo graves sem excessiva
ansiedade. Deveria prestar atencdo as pistas que o paciente aciona,
possibilitando extrair dele boa disposi¢do para enfrentar a realidade.
Por isso, é necessario que os profissionais de saude encarem seus
sentimentos perante a morte, pois, para lidar de forma honesta com
os problemas de quem estd morrendo, é imprescindivel poder encarar
a propria finitude. Os médicos precisam refletir sobre a morte e o
morrer em seu sentido emocional e social, pois o fracasso em fazé-lo
s6 pode trazer consequéncias prejudiciais a relagdo entre eles e seus
pacientes graves.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de se preencher
esta lacuna na formacdo dos futuros profissionais de satde, com
investimento nao s6 no que diz respeito ao lidar com a morte e o
morrer, mas também no que diz respeito a um contexto mais amplo
da humanizacao do espago hospitalar. Isso requer uma énfase maior
nas relacdes pessoais que se dao nesse ambito (Lima; Buys, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Com efeito, o rompimento de um vinculo de um ente querido
se constitui como fatores que podem auxiliar o individuo a elaborar
seu proprio luto. Existem, no entanto, autores contemporaneos que
discutem a cientificidade, como descrito por Elisabeth Kiibler-Ross, e
questionam a veracidade dessas fases do luto. Assim, fica a sugestdo
de uma comparagdo entre o que vem sendo discutido atualmente
acerca do processo do luto, com o que ja se foi dito como sugestdo
para trabalhos futuros.

Conclui-se que lidar com o luto demanda preparo psicoldgico,
informacdo e formagdo a equipe de atendimento. A maioria dos

Direito e Saude em Didlogo Transdisciplinar | 183



individuos que lidam com o paciente terminal também néo equaciona
0s seus proprios problemas, as suas proprias dificuldades diante da
morte. Decorre desta ndo aceitacdo da morte, a maneira desumanizada
com que tratam seus pacientes na instituicao.

A vivéncia da morte de um paciente provoca angustias, pois
coloca o profissional da sauide de frente com o incomodo da sensagdo
da finitude humana. Por isso, discussdes néo se restringissem a apenas
alguns “anos” ou a algumas disciplinas do curso de medicina ou demais
areas académicas de saude. A discussdo sobre a morte, na educagio
formal, nas escolas de medicina, ao longo do curso de graduagao,
bem como a permanente atengdo dispensada ao tema da morte e
do limite terapéutico poderiam instituir novos comportamentos dos
profissionais e dos estudantes, tornando-os mais aptos a lidarem com
a morte e com o paciente terminal.

Se ndo existe vida sem morte e, por consequéncia, a morte faz
parte da vida dos profissionais da saude, ao educar o discente para
o enfrentamento da morte, eles estariam respeitando a integralidade
do enfermo e do discente como sujeito de sua vida e de sua morte.
O conhecimento médico atualmente é tomado pelo conhecimento
biolégico. Contudo, é possivel distinguir que futuramente o
conhecimento do ser humano, das relacOes interpessoais e de
sentimentos humanos facam parte do conhecimento médico.

Observou-se a importancia de novas verificacdes direcionadas
aqueles que lidam com o processo de morte e luto em seu cotidiano
laboral. Foram levantadas sugestdes terapéuticas sem ensejar
a indicacdo de intervencdo sobre emocdes, comportamentos
e pensamentos. Levantou-se também a sugestdo de protocolos
direcionados a terapéutica na abordagem psicoldgica cognitivo-
comportamental, considerando as particularidades enfrentadas por
aqueles que sofrem com a perda subita ou gradual e suas crencas
funcionais ou disfuncionais acerca da morte.

Com a modernidade tecnoldgica e avancada pela medicina, bem
como pelo surgimento do “home care” talvez se possa reconduzir a
dignidade da morte, deixando ao enfermo a opcado de morrer de forma
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domiciliar ou hospitalar. Isso leva a crenca de que existe a esperanca
de que a sociedade atual reaprenda que a morte é parte essencial da
vida e que a livre discussdo do processo do morrer e da perda possam
contribuir para uma melhoria da qualidade de vida/morte.

Desse modo, o pensamento sobre a morte pode conduzir o
individuo a autoandlise, e ndo necessariamente a tristeza ou a uma
atitude de esquivanca face aos pensamentos sobre o tema. Driblar o
que pensa ou o que sente em relacdo a morte e ao luto néo tonifica o
individuo; pelo contrario, pode limitar as chances de lidar de forma
adequada e saudavel com essas questoes.
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HUMANIZACAO E INTEGRALIDADE NA FORMACAO
DOS PROFISSIONAIS PARA OS CUIDADOS EM SAUDE
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Os conceitos de humanizacdo e interdisciplinaridade,
fazem parte da politica do SUS e tém sido alvo de muitas discussoes
e pesquisas, especialmente na avaliacdo dos servigcos. Portanto,
investigar a temadtica humanizagdo em propostas formativas em
saude significa a compreensdo da saude como direito e da poténcia
da humanizagdo como constituinte de politicas publicas (Medeiros;
Batista, 2016). A propdsito,

Nesse sentido, levanta-se a seguinte questdo-problema que
encaminhou este estudo: em que medida a humanizacao no contexto
dos cuidados em saude, envolvendo seus profissionais, é importante
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RJ (1999). Especialista em Docéncia Do Ensino Superior pelo Instituto Brasileiro de
Medicina de Reabilitagdo. Graduada em Psicologia Clinica, Licenciatura, Bacharelado
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para garantir um atendimento integral, fortalecedor da relacdo entre
equipe e paciente, promotor de seguranca, acolhimento e eficdcia
terapéutica, além de ser uma grande contribui¢do para melhores
resultados em saude e maior satisfacao dos usuarios?

A partir dai se toma como objetivo elucidar que a formagéo
humanista consiste na construcdo de conhecimentos, de atitudes
e de habilidades que motivam a egressdo da medicina. Portanto,
reflete-se sobre a construcdo de praticas de atengao integral a saude,
a qual deve estar inserida no cotidiano dos profissionais em saudde,
em cada atendimento prestado, visando uma assisténcia qualificada e
humanizada, que atenda o individuo como um todo, respeitando seus
direitos e valores.

Com efeito, é relevante realizar todo cuidado na atenc¢ao a saude,
articulando, o saber técnico-cientifico a compreensao dos parametros
psicossociais e culturais dos individuos e de toda coletividade. Por isso
a discussdo posta sobreleva a importancia do desempenho da prética
médica humanizada como elemento transformador no contexto
académico e aborda um conceito de curriculo se privilegia a relagdo
paciente-médico para uma direcionada para esta perspectiva.

A metodologia é de cunho bibliografico com pesquisa em revistas
académico-cientificas, reportagens e sites da Internet que apresentam
estudos sobre a temdtica em evidéncia, tais como Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library on Line (Scielo), Biblioteca Virtual da Saude, dentre
outros.

CUIDADOS E HUMANIZACAO DAS PRATICAS DE SAUDE

Para a construcdo de uma assisténcia em satde que reconhece
a singularidade, a dignidade e as necessidades integrais de cada
pessoa, os cuidados e a humanizacao das praticas de saide constituem
elementos essenciais. Ao integrar sensibilidade, comunicacao efetiva
e respeito mutuo as intervengoes clinicas, a humanizacdo fortalece
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a relacdo entre profissionais e usudrios, promovendo acolhimento,
seguranca e melhores desfechos em saude. Essa abordagem amplia a
qualidade do cuidado, valoriza tanto o aspecto técnico quanto o ético e
relacional da atencao em saude. Segundo Deslandes (2006, p. 23),

O humanismo é uma postura de vida democratica
e ética que afirma que os seres humanos tém o
direito e a responsabilidade de dar sentido e forma
as suas proprias vidas. Defende a construcio de uma
sociedade mais humana através de uma ética baseada
em valores humanos e outros valores naturais, dentro
do espirito da razdo e do livre-pensamento, com base
nas capacidades humanas.

Com esse viés, em 2003, foi implantada a Politica Nacional de
Humanizacgio da Atencio e Gestdo (PNH) cuja finalidade é efetivar os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS) com vista & ampliacdo de
todos os servicos de saide no cotidiano, qualificando e incentivando a
saude publica no Brasil através de seus principios: a transversalidade,
a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo dos
sujeitos e coletivos (Barbosa et al., 2013).

Leva-se em consideragdo que o usudrio precisa ter uma
abordagem integral e humana e por isso deve ser respeitado diante
da sua cultura, o que dara sustentacdo a sua forma de perceber
seu processo de adoecimento nos espacos de saude. E importante
proporcionar a ele uma atencdo acolhedora, resolutiva e humana
através da confortabilidade (Barbosa et al., 2013).

Para implantar a Politica de Humanizagdo, alguns desafios se
interpdem, mas precisam ser enfrentados, como a desvalorizacao,
precarizacao e baixo investimento em educagdo permanente, o que
impossibilita os trabalhadores da drea da satide de se apropriarem em
seu proprio processo de trabalho. Para otimizar o servigo de saude,
a inclusao dos trabalhadores na gestdao é fundamental para que eles,
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no dia a dia, reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes
ativos das mudancas no servico de saude.

No que tange ao paciente, é preciso inclui-lo na responsabilidade
de ser coautor da prépria saude, aumentando o vinculo e a interagdo
com a equipe. E necessdria a promocio de resultados positivos, como
o surgimento de rodas de conversa, o incentivo as redes, movimentos
sociais e a gestdo dos conflitos gerados pela inclusao das diferencas.
Por sua vez, a implantacdo das ferramentas como a clinica ampliada,
acolhimento, grupos de trabalho promovem melhorias tanto no
sentido individualizado quanto no coletivo. (Reis-Borges, Nascimento;
Borges, 2018).

No contexto de precarizacao da politica de satide, foi construido
o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), no dia 19 de junho de 2001, através da portaria de n° 881,
lancada pelo Ministério da Satide, na busca por uma melhor qualidade
da assisténcia hospitalar na integralidade do respeito a vida humana
e nas relacdes profissional/profissional, profissional/paciente,
profissional/gestdo (Brasil, 2001). Além desta, outras iniciativas
foram tomadas nesse sentido, culminando em 2003 no lancamento da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) que respalda o conceito de
humanizacao (Brasil, 2003). A humanizacao, de acordo com a PNH,
“deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo
ser entendida como apenas um ‘programa’ a mais a ser aplicado
aos diversos servicos de saude, mas como uma politica que opere
transversalmente em toda a rede SUS”.

Por diversos instantes, ouvem-se depoimentos de pessoas
afirmando que o debate sobre a humanizacio dos cuidados em saude
é uma espécie de “modismo” ou conceito de ocasido em si, sendo
criado para nomear uma suposta aptiddo dos cuidados. Porém,
desencantando tais opinides, deve-se esclarecer que o debate, o esforco
conceitual e toda a luta por novas possibilidades de organizagdo desses
cuidados ndo sdo de forma alguma novos no campo na 4rea da sadde.
Argumentos nessa seara fazem parte de debates por um longo tempo
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ao lado de tradigoes tedricas das relacdes hierarquicas, estruturas e
modelos de comportamento. (Deslandes, 2006).

O cuidado de saude, ou cuidado em sadde se atribui ao termo
de um sentido que j4 é estipulado como senso comum, o que pode ser
um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom e
certo tratamento. Porém, ndo é no sentido de um conjunto de recursos
e medidas terapéuticas, nem mesmo dos procedimentos que o0s
auxiliam, que permitem efetivar em si a aplicacdo de uma terapéutica
a qual, realmente, se espera ser rebatido (Ayres, 2004).

De acordo com Ayres (2004, p. 68), para cuidar, ha de se garantir,
ao longo do tempo, uma elacdo entre toda a matéria e o espirito, assim
como entre o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma de vida
que quer se contrastar a dissolucao, garantir e fazer valer sua presenca
na existéncia. Cuidar implica saber o projeto num todo da felicidade,
que é a concepcdo de vida vigorosa, que se orienta para projetos
existenciais dos individuos a quem se presta toda assisténcia médica.

No entanto, quando se considera verdadeiramente esse saber
no momento assistencial, assume-se que a saude e a doenca ndo sdo
apenas objeto, e sim, condicdo mesma de objeto, o qual se configura
em diversos modos de “ser” no mundo. Portanto, ao utilizar certas
tecnologias, desenvolver novas tecnologias, saber quais tecnologias
combinar e transformar, todas essas escolhas sdo resultados de juizos
praticos. E promissor apreciar a dignidade dessa sabedoria prética,
que é uma tarefa e um compromisso fundamental quando se quer
cuidar (Deslandes, 2006).

De acordo com Oliveira e Cutolo (2012, p. 503), a “integralidade”
se compooe de um conjunto de valores pelos quais vale a pena lutar,
por ser um ideal de sociedade mais justa e soliddria. Os autores alertam
sobre os cuidados no uso dessa expressio, para nao banaliz-la. E
sabido que a integralidade ndo significa totalidade, é o termo parte
do pressuposto da complexidade do entendimento de saude/doenca.
Seria ingénuo pensar que todos os anseios e necessidades do usuario
possam ser saciados na sua totalidade.
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Nesse raciocinio, a integralidade se concretiza na relagdo entre
os profissionais de satude e os usuarios, manifestando-se diretamente
em suas praticas cotidianas. Compreender a integralidade como um
conjunto de valores que emerge dessas praticas reforca que o cuidado
pode ou nao refletir tal principio, a depender dos referenciais éticos,
técnicos e humanos adotados pelos profissionais. Consoante Fontoura
e Mayer (2006), a integralidade se instaura quando a capacidade
de profissionais e servicos de saude interagirem com o0s usuarios,
produzindo um territério comum e possibilitando um didlogo entre
eles.

RELACAO PACIENTE-MEDICO PARA HUMANIZACAO
DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

A humanizacdo em satude envolve uma mudanc¢a no modelo de
atencdo e gestio nos servigos de saude, demonstrando a necessidade
de novas relagdes entre profissionais, entre profissionais e usudrios, e
entre profissionais e gestores para aumentar a capacidade de pessoal
qualificado, valores morais e ampla consideracdo da integridade
humana. Isso se d4 a partir do contato humano e resulta em uma
avaliacdo do processo de modificagdo do sujeito em todo o espectro da
producdo e promogao da saude.

De acordo com Barbosa et al. (2013), a humanizagao deve ser
fundamental para ofertar atendimento de qualidade com a articulagdo
dos avangos tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes
de cuidado e das condic¢des de trabalho dos profissionais. E essencial
reconhecer os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos
e protagonistas das acOes de saude, construir diferentes espacos
de encontro entre sujeitos, realizar um pacto entre os diferentes
niveis de gestdo do SUS e valorizar a ambiéncia, com organizacao
de locais de trabalho sauddveis e acolhedores. Por isso, é necessario
aprender conceitos e acoes de educacdo permanente em saude que
permitam uma reflexdo ética, politica e compartilhada entre gestores,
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trabalhadores e usuarios, com a intencdo de atenderem a proposta de
humanizacao, especialmente dentro do Sistema Publico

Deslandes (2006, p. 40) ressalta que todas as formas de valoragéo
social manifestas no jeito de tratar as pessoas como se tivessem
menor valor e de prover cuidados abaixo do padrio, d4 a percepgido
de que parecem faces de um mesmo processo de hierarquizacao e
discriminagdo social, os quais ainda sdo presentes nos sistemas de
saude, demonstrando o paradoxo de um carater moral ligado a missdo
de salvar e valorizar a vida humana e as formas de discriminacao,
selecdo e exclusdao no quesito de cuidado. Afinal, a humanizacao do
cuidado deve ser baseada na relacao que supoe a igualdade em algum
nivel. Neste caso, o cuidado humanizado, seria oposicao das ideias de
inferioridade e superioridade.

Vale lembrar que a humanizacao propriamente dita nao se da
apenas por meiodauniversalizacdodoacessodoscidadaosaservigosde
saude, pois esses servicos também devem ter qualificacdo permanente.
Onde vigora o preconceito, nota-se que a arte de profissionais de
medicina e enfermagem se anula no quesito humanizacdo. Observa-
se que a enfermagem e a medicina humanizadas, sem duvida,
proporcionam uma consciéncia de sucesso na prevencao, tratamento
e recuperacdo da saude do paciente. Na concepcdo de Deslandes
(2006),

[...] a humanizagdo é um processo de construgido
gradual realizado através do compartilhamento de
conhecimentos e de sentimentos. Nesse contexto,
humanizar é ter uma pré-disposicio para contribuir
o sentimento e o conhecimento com o outro de forma
ética, individualmente e independente, reconhecendo
os limites, seus e o dele, compondo uma empatia
entre individuos, possibilitando troca de informacoes.

Entdo, diante de preceitos que muito nortearam o cotidiano
do Servico Social na saide, pode-se notoriamente compreender que
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a profissdo se dava apenas de forma a complementar o trabalho que
seria inerente aos médicos. Desse modo muitos deles exerciam sua
funcido de forma totalmente mecanicistas, eram reprodutores de
cuidados que se limitavam ao fisico, ou seja, a medicina propriamente
dita estava longe de ser praticada pelo cuidado integral ao paciente
(Lanza; Campanucci; Baldow, 2012).

Pode-se observar que as humanidades médicas permitem
descrever uma nova compreensdao da dimensdao vivencial e do
sofrimento de uma pessoa, incorporando a realidade social e a
experiéncia individual, no encontro entre médico e paciente. Elas se
voltam ao tratamento integro, que pretende melhorar as capacidades
comunicacionais dos médicos e o aprofundamento quanto a narrativa
sobre a enfermidade do paciente, em busca de novas formas de
promocao do bem-estar deste (Caprara; Franco, 2006).

Conforme Caprara; Franco (2006, p. 648), Schneider (1994),
dizia que a consciéncia da necessidade de desenvolvimento de uma
interagdo comunicativa entre médico e paciente teve inicio nos anos
60, através dos estudos de psicologia médica, de andlises psicanaliticas
da figura do médico. Nas décadas de 1960 e 1970, informam Caprara
e Franco (2006), os trabalhos de Talcott Parsons foram pioneiros
na area da sociologia da saude sobre a relacdo médico/paciente e o
consenso intencional, o que atualmente, em uma outra versao, pode
ser chamado de consentimento informado, originado da atengdo a
defesa dos direitos dos consumidores.

Ao resenhar uma obra do educador Paulo Freire, Silva (2000)
destaca que o autor considera fundamental reconhecer que o ser
humano é um ser de relagbes — nido apenas estabelece contatos,
nem simplesmente estd no mundo, mas estd com o mundo. O
comportamento dialégico no ambito inter-humano permite que os
participantes de uma interagdo se reconhe¢am como influenciadores
mutuos. Essa condicdo indica que, no didlogo, cada sujeito se torna
consciente da presenca do outro, deixando de percebé-lo como
objeto e passando a reconhecé-lo como parceiro na construcao de um
acontecimento comum da vida.
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Silva (2000, p. 95) descreveu que os problemas se apresentam de
forma eminente entre a capital e os municipios do interior. Na capital
se observa uma sobrecarga de trabalho, decorrente de um nimero
maior de familias sob responsabilidade de uma equipe, o que resulta
numa ma qualidade do atendimento. J4 nas zonas rurais, a grande
distribuicao das familias, tais como as distancias e as dificuldades de
deslocamento, dificultam a acessibilidade. Sendo assim, as equipes se
dedicando maior tempo ao atendimento no posto de satde principal
do que nas demais localidades, dado o maior numero de familias.
Essa priorizagdo de atendimentos, pressionada pela densidade
populacional das areas urbanas nem sempre garante o respeito ao
principio da equidade.

Ja a dificuldade de acesso impossibilita a presenca frequente
das equipes nas localidades e, quando esta ocorre, pode se observar
a necessidade de encurtamento das consultas, ja que ndo é possivel
manter o limite de carga hordria por turno. Sem contar que toda
ambiéncia das unidades de saude é reconhecida como um fator
comprometedor para a relacdo médico-paciente. Na capital existem
tanto postos bem instalados como adaptacdes e problemas de
manutencao, diferentes da realidade nas zonas rurais, assim como nas
assisténcias médicas dos ribeirinhos. Principalemente na zona rural,
nos municipios do interior, as condicdes da ambiéncia onde ocorrem
os atendimentos sdo, em geral, muito precarias. A realidade desses
atendimentos ocorre em salas de aula, igrejas, casas alugadas, sem
nenhuma adaptacdo para um servigo de qualidade.

Observa-se, também, que a origem socioecondmica e o grau de
escolaridade da populacao sdo vistos como desafios para o trabalho
do programa de saide em si. A populacdo em geral, principalmente
na zona rural, é analfabeta e tem como ocupagdo predominante a
agricultura. Sdo individuos de imensa religiosidade e que costumam
estigmatizar a elementos sobrenaturais o poder de doenca e de cura.
Sdo acostumados ao modelo paternalista de consulta, o que demostra
no geral conformismo com a situacdo e grande respeito a figura do
médico assistente.

Direito e Saude em Didlogo Transdisciplinar | 197



Pardmetros reconhecidos como fonte de problemas sio as
condigOes organizacionais das equipes de satude e das reais unidades
de assiténcia. A realidade da capital conta com uma rotina de trabalho
de um grande numero de pacientes por turno, os quais sao agendados
e atendidos por ordem de chamada, com prontudrio manuscrito
na sua maioria. Porém, no interior, essa realidade nao é garantida
da mesma forma. Com isso, a escassez de uma formacdo adequada
para a execugdo do programa e ao contexto reflete negativamente
no andamento das atividades elaborativas para com esses usuarios.
Os profissionais reclamam muito de dificuldades com relacdo a
realizacdo de distribuicdo de medicamentos, exames laboratoriais e
sistema de referéncia e contrarreferéncia. A caréncia desses servicos
complementares gera frequentemente problemas na rotina da equipe
e na relacao médico/paciente (Silva, 2000).

O que deveria ser realizado é adequacdo do médico para
intervencdo clinica, considerando o paciente como sujeito singular
ativo de sua histéria, levando em conta a experiéncia da patologia,
as percepcoes e representacdes do paciente de forma a desenvolver
sensibilidade e capacidade de escuta que viao além de toda uma
dimensao biolégica. Esses parametros podem ser desenvolvidos
através de um processo de formagdo mais abrangente que agregue
elementos das ciéncias humanas, em particular a psicologia, a
sociologia e a antropologia, no desenvolvimento educacional. Porém,
pode-se observar que, na realidade, quase todos os problemas de
saude contém caracteristicas relacionadas a determinagdOes sociais,
a fatores histdricos, a valores culturais e a implicagoes psicoldgicas.
E uma realidade impossivel de ser descritas em todas as provéveis
formas de interacdo (Caprara; Franco, 2006).

Por este motivo, se faz necessario a reflexdo sobre as concepc¢oes
que fundamentam o modelo biomédico, considerando, inclusive, que
este é o principal modelo financiado pelo recurso publico. A doenca
continuasendointerpretada pelaconvic¢do biomédicacomoumdesvio
de variaveis bioldgicas em relagdo a norma. Modelo fundamentado
em uma perspectiva mecanicista considera os fend6menos complexos
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como constituidos por principios simples, ou seja, uma relacdo de
causa e efeito, distinto entre mente e corpo, analise do corpo como
maquina, afim de minimizar os pardmetros sociais, psicolégicos
e comportamentais. Ha ainda outros principios por meio dos quais
foram conquistadas importantes transformacdes, a partir do século
XIX, porém imperando o desprezo das dimensdes humana, vivencial,
psicolégica e cultural da doenga. Por exemplo: o nascimento da
clinica e até os recentes sucessos nos estudos de genética, imunologia,
biotecnologia.

Problemas de outra ordem também persistem na relagdo
médico/paciente. O mais sensivel deles diz respeito aos padrdes
de comunicagdo verbal e ndo verbal. De um lado, o médico néo
compreende as palavras utilizadas pelo paciente para expressar a
dor, seu sofrimento; de outro, estd a grande dificuldade do médico
para transmitir informagdes adequadas ao paciente. O resultado é a
dificuldade do paciente na aceitacdo ao tratamento. Contudo, todo
processo de estabelecimento de relagdes humanas com os pacientes
concorre para desenvolver o sentimento de responsabilidade do
médico, bem como melhorar todos os resultados e o aprazimento ao
tratamento, aumentando desta forma o grau de satisfacdo do paciente.

Em circunstancias de troca de informacgoes como essa,

[...] o médico funciona como simples técnico,
fornecedor de informacdes corretas para o paciente.
A superacao dos modelos paternalista e informativo
significa a necessidade de assumir um processo
de comunicag¢do que implique na passagem de
um modelo de comunicacido unidirecional a um
bidirecional, que vai além do direito a informacao.
Esse terceiro modelo, intitulado comunicacional,
exige mudanga de atitude do médico, no intuito de
estabelecer uma relagdo empatica e participativa
que ofereca ao paciente a possibilidade de decidir na
escolha do tratamento (Caprara; Franco, 2006, p. 651).
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A HUMANIZAGAO NA FORMAGAO DOS
NOVOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A humanizacao do atendimento médico estd na dependéncia
direta das condicOes de trabalho do profissional de satide e de seu
adequado preparo no ambito das relagdes humanas, além do seu
conhecimento técnico. Nesse panorama, evidencia-se que, além
do profissional de satide dispor de aptiddo técnica, ele necessita de
atrelar a esses saberes metodoldgicos capacitagdo em outras areas
como as ciéncias humanas, a fim de compreender amplamente
conceitos sociais e aprimorar as relacées com os pacientes no dia a
dia (Medeiros; Batista, 2016).

Em conformidade com Deslandes (2006), um conjunto de
praticas, logicas e interagoes podem ser descritos para serem
reconhecidos como fatores de desumanizacdo. Um dos primeiros
significados da desumanizacdo seria tratar pessoas como “coisas”,
indicando determinada acdo de ndo reconhecer o doente como
sujeito e pessoa, mas como “objeto” da intervencdo clinica. Quando
se vé o individuo como problema, toda a pratica em saide reduz o
individuo adoecido a sua patologia. Com isso, observa-se que, em
geral, a formagdo da medicina é direcionada a patologia e nao focada
no paciente como um todo.

Ao se pensar na assisténcia a saude, de imediato vem a tona
a aplicacdo de tecnologias para o bem-estar fisico e mental dos
individuos. No geral, essa formulacdo é simples assim: a ciéncia
produz o conhecimento sobre as patologias, a tecnologia converte
esse conhecimento em saberes e instrumentos para, enfim, vir a
intervencao. Ndo se pode considerar que aaplicacao de todos os saberes
e instrumentos por parte dos profissionais da saide seja sinénimo de
tratamento de satide. E relevante ponderar que a assisténcia a satide do
outro, mesmo em condicao de profissionais abastecidos de tecnologias
e conhecimentos cientificos, tem seus limites de intervencao (Lanza;
Campanucci; Baldow, 2012).
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Segundo Pusch (2010, p. 213), “A humanizacdo e a integralidade
renascem para valorizar as caracteristicas do género humano. E
imprescindivel no processo de humanizagdo uma equipe consciente
dos desafios a serem enfrentados e dos limites a serem transpostos”.
No que diz respeito a integralidade, Oliveira e Cutolo (2012) tém
uma convicgdo ampliada de saude, com compreensdo do individuo
biopsicossocial, sendo um dispositivo de oferta integrada de servigos
de promocao, protecdo de saude, prevencao de doengas, recuperacao
e reabilitacdo da saude.

Uma equipe harmonica facilitara o trabalho interacional
com a estruturacdo de grupos para reunides cientificas, busca de
aperfeicoamento no atendimento aos pacientes, discussao de casos
clinicos, estruturacao de condutas discutidas em equipe, dentre outras
atividades. Por diversas vezes, ha necessidade de esclarecimentos,
conhecimentos e trocas de informacdes, que permitirdo aos
profissionais preparar melhor o paciente com informacdes
esclarecedoras. O cuidado emocional é de extrema responsabilidade
da equipe de saude, a qual precisa estar em condi¢des emocionais de
trabalhar com pacientes, familiares e comunidades.

Os pacientes buscam a conquista de uma vida saudavel, assim
como os profissionais. Portanto, o diferencial de toda uma equipe de
saude é caracterizado basicamente pela capacidade de fornecer apoio
e compreensdao de forma humanizada em quaisquer momentos da
vida adoecida de um paciente e na capacidade de interacdo entre si.
Com isso, faz-se necessario a comunicacdo efetiva e relacionamentos
colaborativos entre profissionais de saide para com paciente e
seus familiares, os quais sdo componentes vitais para a qualidade
de cuidados e, consequentemente, para a qualidade da assisténcia
hospitalar (Pusch, 2010).

Na contemporaneidade, mesmo apds a evolugdo do pensamento
humanistico no século XXI, ainda podem ser percebidas precariedades
em se praticar a humanizacdo em diversos setores da sociedade, com
notoriedade nas areas de Saude, tendo em vista que nesse ambito a
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implementagdo da humanizacdo é de extrema importancia para a
garantia de um atendimento Médico integral e efetivo.

A priori, observa-se que, por muitos anos, a medicina
baseou-se em modelos hegemonicos de atendimentos médico-
hospitalocéntricos, em que a atencdo era voltada apenas para as
acoOes curativas de saude, deixando em segundo plano a atengdo e o
atendimento ao doente de forma integral. Apds a implementacao do
SUS, atrelada aos referenciais da PNH, houve grandes melhorias no
ambito da integralidade e da humanizagao, porém ainda é vigente, em
muitos locais, a ndo vivéncia da PNH de forma plena (Caprara; Franco,
2006).

A posteriori, em virtude de resquicios dos modelos hegemonicos
de saude, muitos profissionais ainda carregam ideais filoséficos mais
atrelados ao tratamento curativo e ndo de forma integral. Diante
disso, observa-se que é de suma importincia que os profissionais
de saude contemporaneos passem a aderir também os principios do
relativismo cultural, ndo desmerecendo a cultura e os saberes alheios,
além de contarem com versatilidade e proatividade nos atendimentos
de forma integralizada.

Nao obstante, no século XXI, apds a implementacdo da PNH em
2003, nota-se umavango significativonosideais humanisticos da pratica
médica de uma forma geral. Isso se deve as novas metodologias de
formacao dos profissionais da saude. Os futuros trabalhadores, desde
a faculdade, passam a conviver com uma abordagem humanistica
de promogdo de sadde, a partir dos anos iniciais do curso. Todavia,
mesmo apods esse avanco significativo, ainda sdo evidentes desafios
hodiernos para exercer a PNH de uma forma ampla na formacao dos
profissionais.

Nesse sentido, observa-se que, em muitas localidades, em virtude
de uma infraestrutura precdria, muitos profissionais tém um processo
de formacgdo limitado, pelo ndo fornecimento de um ambiente
adequado para a realizacdo de atividades de atenc¢do de saude efetivas.
Ademais, muitos profissionais, mesmo tendo conhecimento acerca
da importancia de realizar a humanizacdo no atendimento, acabam
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por ndo aderirem aos ideais humanisticos, o que também dificulta o
processo de formacao dos profissionais com viés humanitarios para a
sociedade (Medeiros; Batista, 2016).

Os novos modelos de atencdo e de gestdo sdo produzidos no
campo da saude e langcam um grande desafio em prol da melhoria
de qualidade nessa area. A formagdo predominante centrada no
individualismo, na contribuicdo tecnicista, carente de criticidade,
que ndo responde as exigéncias da complexidade da sociedade
contemporanea tem sido bastante questionada como uma limitacdo
para a inclusdo dos temas e das praticas humanisticas no processo de
ensino-aprendizagem da graduac¢do de medicina.

No que se refere ao humanismo na saude, sabe-se que é uma
prioridade defendida pela Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencao e da Gestdo que se apresenta como proposta, como tema para
debates e estudos traduzidos no conceito de humanizacio, como ja
citados no presente capitulo. Esta politica visa qualificar o cuidado
da atenc¢do no SUS, valorizando toda a dimensao subjetiva e social da
formacao dos profissionais de sadde.

No entanto, ao considerar a complexidade de todo esse processo,
a formacao profissional em saude deve constituir em convicgdo e
praticas que integrem o cuidado e a gestdo em saude, de forma que
fortalecam o principio da integralidade proposta pelo SUS. Tudo
isso convoca o profissional de medicina a se relacionar e dialogar
com as diferencas e com as contradicdes produzidas no cotidiano. E
indispensavel que ele assuma uma postura critica reflexiva sobre o seu
papel social e sua importancia na producdo de cuidado para com o
paciente/usudrio (Santos; Chinelli; Fonseca, 2022).

Pode-se observar que, ao longo do século, as universidades de
medicina investem na inovacao curricular e busca diferentes formas
para alcancar um curriculo integrado, que promova a acdo em saude
com base em principios humanisticos. Contudo, promover uma
inovagdo curricular ndo é o mesmo que reformar o curriculo, pois
implica transformacodes efetivas de conviccao e praticas pedagogicas
que ndo podem ser confundidas com a adogdo de novas tecnologias
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educativas ou elaboracdo de novas matrizes curriculares que
reorganizam o fluxo ou carga horaria dos componentes curriculares.

A concretizacdo de um curriculo de medicina comprometido
com as necessidades de saide de uma sociedade requer uma mudanca
de cultura dos sujeitos coletivos e individuais implicados com a
formacao médica. Todo esse movimento se faz necessario tanto nos
servicos quanto nas universidades, pois mesmo sendo espacos com
sistemas diferentes, para funcionar positivamente, precisam estar em
constante articulagdo entre si (Medeiros; Batista, 2016).

Ao se apontar o SUS como o principal campo de aprendizagem
praticadoacadémico de medicina, as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de graduacao em Medicina (DCNs) atuais, reafirmam o
chamado as escolas médicas para o compromisso com um modelo de
formacao que possa garantir o direito constitucional a saide em prol
de todos. Contudo, sugere-se uma formacao que atenda aos principios
da PNH, implicado na formacdo de médicos capazes de articular as
inovagoes tecnoldgicas com acolhimento, melhoria da ambiéncia,
praticas de cuidado e das condigoes de trabalho dos profissionais.

A inclusdo da abordagem humanista na formagdo dos
profissionais de saide, como uma politica institucionalizada pelo
Ministério da Educacao (MEC) e pelo Ministério da Satide (MS), que
¢é ainda novo em termos culturais, isso adjunto ao forte apelo técnico,
préprio do desempenho da medicina moderna, pode justificar tanto
a abordagem intuitiva do tema quanto a ideia de que a formacgdo
humanistica pertence a outros campos de conhecimento. Existe de
fato, entre os docentes, uma reflexdo e uma visdo voltadas para o
futuro, na perspectiva de melhorar o que esta sendo realizado, por
meio de exemplos que sugerem como o tema humanistico pode ser
envolvido ou desenvolvido no curriculo de medicina (Santos; Chinelli;
Fonseca, 2022).

204 | Direito e Saude em Dialogo Transdisciplinar



CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a integralidade e humanizagdo sdo temas
atuais e tém ocupado espaco nas discussoes e publicacdes na drea
da saude. Diante desse contexto, a atual realidade tem evidenciado
atitudes e acdes fragmentadas, que reduzem o humano a condigdo
biolégica. A desarticulagdo dos servicos e atendimentos em saide
menospreza a esséncia humana, portanto ndo contribuem para o
cuidado em sadde. Essa realidade s6 mudara por meio de atitudes
humanizadas que, por sua vez, s serdo desencadeadas a partir de
uma visdo integra do humano.

Embora o SUS tenha avancado em muitos dos seus principios,
a questdo do cuidado e da presencga da integralidade foi a que menos
avancou. Pode ser que a integralidade seja o menos visivel na trajetéria
do sistema de saude e suas praticas. Contudo, para ser possivel
alcancar essa integralidade, todos os profissionais devem refletir
e se conscientizar de que a atengdo a saude deve ser humanizada,
totalizadora, contextualizada, integral e, principalmente, ser
prioridade dos profissionais de satide e de seus gestores. As convic¢oes
e andlises das praticas de saude sdo frutos de uma construgio coletiva,
que envolve motivacao pessoal dos profissionais de saide e iniciativa
publica e privada, de érgaos governamentais e ndo governamentais.

A intenc¢ao de formar médicos humanistas implica a ampliacao
de procedimentos, conhecimentos e atitudes que ultrapassem as
tecnologias inerentes ao campo biomédico e admitam as tecnologias
leves apoiadas nas ciéncias humanas e na arte como indispensaveis
em todo esse contexto. E sabido que todo projeto de humanizacéo da
assisténcia em prol de melhor relacdo médico/paciente tem que estar
envolvido em mudangas nos aspectos gerenciais e organizacionais
dos servigos de saude, bem como na ambiéncia para articular avangos
tecnoldgicos e acolhimento, melhores condi¢oes de trabalho e
processos comunicacionais.
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AUTOPERCEPCAO DA SAUDE EM IDOSOS: DESAFIOS E
OPORTUNIDADES PARA A MEDICINA GERIATRICA

Kamilly Farah Cardoso Martins %

Rosalee Santos Crespo Istoe®

CONSIDERACOES INICIAIS

Envelhecer é um processo natural que faz parte da existéncia
humana e, nas ultimas décadas, avancos conquistados no campo das
ciéncias e suas tecnologias aumentaram de forma significativa a média
de vida de homens e mulheres acima dos 60 anos, conforme atestam
os dados oficiais no Brasil, que, segundo o Censo de 2022, apontou
15,81 % da populacdo nacional como sendo de pessoas idosas (IBGE,
2022).

Esse processo que leva os seres humanos a viverem mais
tempo representa uma mudanca na cronologia dessa etapa de vida,
impactando os indices demograficos em todo o mundo. Porém, isto nao
significa que os idosos apresentem uma linearidade em suas condicoes
gerais de saude, ndo sé pela multidimensionalidade dos fatores que
interferem no seu bem-estar, como pelo fato das desigualdades sociais
acentuarem os efeitos da qualidade de vida dos idosos brasileiros de
baixa renda.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender o
envelhecimento sauddvel ndo apenas como auséncia de doencas,
mas como um processo ativo de manutencdo da autonomia, da
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funcionalidade e do bem-estar integral. Assim, investigar fatores que
favorecem ou comprometem essa trajetoria permite orientar praticas
clinicas, politicas publicas e intervenc¢des interdisciplinares mais
eficazes. Este artigo, portanto, propde uma reflexdo critica sobre os
determinantes do envelhecimento saudavel, destacando evidéncias
cientificas recentes e apontando caminhos para uma atenc¢ao a saude
mais humanizada e centrada na pessoa idosa.

Além disso, compreender o envelhecimento como um processo
multidimensional implica reconhecer também a importancia
da autopercepcao do envelhecimento, isto é, a forma como a
proépria pessoa idosa interpreta suas mudancas fisicas, cognitivas e
emocionais. Estudos apontam que percep¢des mais positivas sobre
essa fase da vida estdo associadas a melhores desfechos em saude,
maior adesdo a tratamentos, menor risco de depressdo e maior
engajamento em praticas preventivas. Assim, integrar fatores objetivos
— como indicadores clinicos e funcionais — a aspectos subjetivos da
experiéncia de envelhecer é fundamental para uma abordagem mais
completa e humanizada do cuidado a populacdo idosa.

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

O envelhecimento sauddvel envolve um conjunto de condi¢des
biopsicossociais que possibilitam a pessoa idosa manter autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida ao longo do tempo. A literatura
médica destaca que fatores como alimentacdo equilibrada, prética
regular de exercicios fisicos, sono adequado e acompanhamento
periodico dasaude sdo determinantes essenciais para evitar ou retardar
doengas cronicas. Além disso, estilos de vida saudaveis adotados desde
a juventude — como ndo fumar, evitar consumo excessivo de alcool e
manter um peso adequado — tém impacto direto sobre a longevidade
com menos limita¢des funcionais.

O fato de sair de casa com o intuito de realizar agoes com seus
pares por si s6 ja evidencia o desejo desse idoso em ter uma velhice
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ativa. Além deste fato, o programa ao realizar acompanhamento das
condigoes reais da saude de cada um, consegue prevenir problemas
e atentar para encaminhamento de questdes como alimentacdo,
autocuidado, prevencao de riscos e outros. Outro elemento central
para o envelhecimento saudavel é o cuidado com a saide mental
e emocional. A preservacdo de vinculos afetivos, o engajamento
em atividades intelectuais e a participacdo social contribuem
significativamente para a redu¢ao de sintomas depressivos e ansiosos,
comuns nessa fase da vida. A estimulacdo cognitiva continua, por
meio de leitura, musica, jogos e aprendizagem de novas habilidades,
tem mostrado efeitos positivos na manutencao das funcdes executivas
e da memoria, reduzindo o risco de declinio cognitivo e deméncias.

A busca do envelhecimento saudavel envolve, em relacdo
aos idosos, ndo somente um estado pleno de bem-estar fisico,
psiquico, social, conforme sinaliza a OMS (2015), mas, sobretudo,
a funcionalidade para as tarefas simples do dia a dia e a promocgdo
permanente de oportunidades fisicas, sociais, ambientais que
favorecam o otimismo em relagdo a vida, mesmo que esse idoso
conviva com doencas cronicas devidamente controladas. Afinal, o
envelhecimento saudavel demanda acdes integradas de promocgdo
da saude, prevencido de doencas e suporte social. Politicas publicas
voltadas a acessibilidade, seguranca urbana, programas de atividade
fisica e cuidados continuados sdo fundamentais para criar ambientes
favoraveis a longevidade ativa.

Nesse sentido, equipes multiprofissionais — médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais
e psicologos — assumem papel estratégico no acompanhamento da
pessoa idosa, contribuindo para intervencoes precoces e orientacdo
personalizada. Assim, o envelhecimento deixa de ser visto apenas
como um processo de perdas e passa a ser compreendido como uma
etapa de potencialidades, quando ha condi¢oes adequadas de cuidado
e inclusao.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ao abordar o
“envelhecimento ativo” como pressuposto da qualidade de vida

Direito e Saude em Didlogo Transdisciplinar | 211



dos idosos, enfatiza a importancia da vida sauddvel no aumento da
perspectiva de vida, excluindo aqueles que apresentam fragilidades
fisicas e doencas cronicas, visto que, com acompanhamento
adequado e tratamento, é possivel manter uma saude equilibrada e
qualitativamente ativa dentro dessas limitacoes (Melo; Folsarella;
Neri, 2014).

Programas como a Universidade Aberta para a Terceira Idade
(Unati/Uenf) oficializado em 2019 na Universidade Estadual do Norte
Fluminense, em Campos dos Goytacazes, ganham destaque por
promoverem a inclusao dos idosos em agoes, como atividades fisicas,
recreativas, culturais e de educacdo para a cidadania, lazer, aulas,
palestras e outras atividades. Esses servicos gratuitos, incluem cursos,
oficinas e colaboram na criagdo de vinculos sociais e promovem
experiéncias positivas que beneficiam a saide dos usuarios do
programa (Martins, 2025)

O destaque para o programa Unati/Uenf, que se encontra em
processo de atuacdo de suas agOes, traduz-se como pertinente nesse
estudo, pelo fato de lancar mao da autopercepc¢do em relacdo a saide,
como progndstico para o acompanhamento geridtrico, bem como
da equipe multidisciplinar. A comunica¢do do seu estado geral aos
profissionais é fator que reitera com os olhares interdisciplinares
sobre cada participante do programa.

AUTOPERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO

Cada vez mais, as questoes de ordem subjetiva sao valorizadas
nos progndsticos de idosos, tendo em vista que a autopercepg¢do
sobre a saude evidencia o momento emocional da “psique” de quem
chega a terceira idade enfrentando os males causados pelo tempo de
vida. Essa autoavaliacao é importante na medida em que diz muito
dos sentimentos dos idosos sobre si mesmos e de como veem seu
estado de saude. Por sua vez, a prevencdo é o objetivo que sustenta o
acompanhamento dos idosos inseridos em algum programa voltado
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para a terceira idade, pois estando participando de acdes de algum
projeto especifico que visa a saude integral, os idosos vao ter condicdes
de realizar exames, serem ouvidos por profissionais experientes
e realizar a autopercep¢do, prevenindo males maiores, além do
acompanhamento por equipe multidisciplinar.

Brasil, Maia e Caldeira (2021) observam que a autopercepcao da
saude tem se constituido em importante indicador da determinada
populagdo com o objetivo de aferir as condi¢des de saude na relagdo
entre “percepgao” e “estado de saude real”, além de ser uma pesquisa
rapida e de facil execugdao. Quando envolve a populacao de idosos,
a autopercepcao engloba sobretudo a funcionalidade como fator
preponderante da qualidade de vida, da presenca de doencas e da visao
de mortalidades, visto demonstrar vulnerabilidades na perspectiva do
proprio idoso.

A autopercepgio de saude entre idosos tem sido utilizada em
estudos internacionais e nacionais e, segundo Fernandes e Soares
(2012), vém sendo aplicadas as analises sobre as Politicas Publicas
de Atencao a Saude dos idosos, além de contribuir para as acoes de
planejamento multidisciplinar, objetivando o acompanhamento de
idosos em situacodes de fragilidade e risco funcional.

A autopercepc¢do como avaliacdo subjetiva pode ser positiva ou
negativa e estudos variados mostram pesquisas sobre estas formas
de avaliagdo das pessoas que envelhecem. Ao abordarem de maneira
geral as avaliacdes de saude - positiva e negativa - entre idosos, Melo,
Folsarella e Neri (2014, p. 472) comentam:

A saude percebida avaliada positivamente relaciona-
se com maior sobrevida, percepcao de controle e uso
de estratégias de manutengio de saide e do bem-
estar, além de maior envolvimento em atividades
complexas da vida diaria. A autopercepgao negativa
de saude, entre os idosos, guarda forte associacéo
com género feminino, baixa renda, comorbidades,
depressdo, incapacidades, inatividade fisica, acesso
e uso deficitario de servigos de satde.
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Essa abordagem demonstra que a avaliacdo subjetiva
fundamentada pela percepcao dos idosos tem destaque nos
prognosticos dos geriatras pelo fato de ser um complemento as
informacdes técnicas e clinicas dos especialistas. As condicOes
fisiolégicas ndo bastam nas avaliagdes com grupos da terceira idade.
A pluralidade de questdes que engloba a autopercepcdo e se apresenta
quando o idoso diz de seus sentimentos e percepgoes acerca do estado
geral de sua saude é pertinente para a compreensao do seu estado
geral de saude.

Os estudos acerca da autopercepgdao em idosos relacionados a
saude abrangem ndo somente a situagdo real do que ocorre com o
corpo, mastambém como muitos deles veem o sistema de saide no qual
buscam atendimento para seus males. Muitos idosos ao se avaliarem
apresentam visdo positiva em relagdo ao estado fisico, psicolégico
e social em que se encontram, enquanto outros apresentam visdao
negativa, considerando-se inapto para uma vida plena e funcional
(Brasil, Maia e Caldeira, 2021).

A andlise da autopercepcdo da saude em idosos - a partir
da investigacdo de varidveis, que em seu conjunto mostram a
multidimensionalidade desse tema e sua importancia para os
profissionais que lidam com esse grupo etario - revela a avaliacao
subjetiva como um complemento essencial as informacodes técnicas
e clinicas sobre as condicdes fisioldgicas que chegam aos geriatricas.
Sdo muitas as categorias analisadas em uma avaliacao autoperceptiva
com pessoas que chegam a terceira idade, visto que questoes de ordem
fisica, psicoldgica, social e patoldgica, entre outras, vao fornecer
dados da perspectiva do idoso sobre si mesmo.

A autopercepcdo positiva tem sido objeto de pesquisas que
refletem o olhar do idoso sobre suas condi¢es de saude. Brasil, Maia
e Caldeira (2021, p. 5158) dizem: “[...] a avaliacdo da autopercepgio
positiva da saide permite a compreensdo dos fatores relacionados a
qualidade de vida e condi¢Oes gerais de saude”. Essas percepcoes sdo
contribuicOes importantes para as acoes intersetoriais que favorecem
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as politicas de saude que tém os idosos como publico e buscam o bem-
estar dessa populagao.

Pesquisa realizada com idosos inseridos em projeto de
Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de Montes Claros/MG
(Portal Monte Carlos, 2020) sobre autopercepc¢ado positiva entre idosos
nao longevos e longevos, utilizou varidveis socioecondémicas que
incluiram género, trabalho, renda familiar, escolaridade, dificuldades
fisicas, doencas cronicas, entre outras. Essa investigacado apontou
resultados importantes para as analises epidemioldgicas, revelando
que autopercepcao positiva de idosos nado longevos foi significativa
para aqueles que apresentaram melhores rendas, ao passo que
os longevos sofreram variacOes, sendo que os que se mostraram
funcionais revelaram autopercepcio positiva em sua maioria. Além
desses resultados, a pesquisa destacou que tanto os idosos longevos
quanto os ndo-longevos que realizam atividades fisicas constantes
apresentaram diminuicdo de mortalidade e melhora das atividades
sociais, conforme dados coletados com os participantes.

Carneiro et al. (2020) realizaram pesquisa sobre autopercepcao
negativa em idosos na faixa etaria de 65/79 anos, cadastrados no
Centro de Referéncia da Terceira Idade em Minas Gerais. As categorias
analisadas nas varidveis independentes englobam a fragilidade,
sintomas depressivos, prestacdo de cuidados a terceiros, além de
comorbidades decorrentes de doencas cronicas e necessidade de
acgoes efetivas de promocdo de saude, como principais descritores
associados a autopercepcdo negativa, que nessa pesquisa foi de 60%.

Estudo transversal realizado por Vaz, Almeida e Kelmann
(2020) em idosos participantes de grupos de Convivéncia da Terceira
Idade apresentou resultados de autopercepcdo negativa acentuada,
estando esse percentual (32,5%) associado a menor renda familiar, a
inatividade fisica decorrente de perda funcional e a presenca de uma
ou mais doencas que exigem uso permanente de fdrmacos.

Cabe destacar que um grande numero de idosos em processos
avaliativos que envolvem posicionamento subjetivo nem sempre
dizem de seu estado global real em relacdo a saude, pois consideram
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o momento em que estio vivendo. Nesse sentido, é essencial que os
profissionais geriatras tenham um olhar interdisciplinar no processo
de avaliar resultados da autopercepc¢do da saude de idosos, uma vez
que este indicador colabora no tratamento de idosos, mas nao basta
ser visto isoladamente da andlise integral, que envolve variados fatores
associados ao bem-estar ou mal-estar dessa populagéo.

O atendimento aos idosos - seja em programas vinculados a
Atencao Bésica em Saude, seja por intermédio de projetos pontuais
de institui¢does publicas e privadas - envolve desafios que vdo da
estrutura de agoes oferecidas ao acompanhamento fisico, cognitivo,
social, cultural a ser oferecido aos idosos atendidos. Nesse contexto,
a autopercepcao € elemento fundamental nos diagndsticos na busca
das melhores opgdes para a melhoria das condi¢coes gerais de saude
desses idosos.

Um ponto importante a ser considerado no trabalho com
idosos refere-se ao didlogo que a geriatria tem que ter com aqueles
que estdo participando de um programa. A escuta é agdo primordial,
abre possibilidades para a autopercepcao a medida que vai extraindo
as visoes que esses idosos tém de si mesmos e como os profissionais
podem utilizar esse conhecimento para melhor diagnosticar e objetivar
acOes que favorecam o bem-estar desses grupos.

As acoes efetivas de saude de idosos dependem em grande parte
das pesquisas nas quais os idosos se mostram fragilizados, depressivos,
por vezes passivos diante dos problemas, sejam eles fisicos,
psicoldgicos, psiquicos, sejam mesmo decorrentes de ociosidade por
auséncia de funcionalidade. A autopercepcao negativa deve ser levada
em consideracao, pois muitos desses seres humanos que vivenciam
as angustias da velhice, necessitam de compreensao, acolhimento e
acompanhamento com medidas terapéuticas (Melo; Folsarella; Neri,
2014).

A Politica Nacional de Satude do Idoso tem orientado os sistemas
federativos, as instituicdoes de satude e assisténcia em geral para a
relevancia de agOes programadas e hierarquizadas, sobretudo quando
o foco sdo pessoas idosas, que ja ndo tém as mesmas condicdes de
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autonomia do tempo em que eram jovens e adultas. A autopercepgao
é um indicador cada vez mais utilizado pelos projetos, acdes e
programas que tém o idoso como clientela; ela se torna elemento
essencial nas agoes centradas na populagdo de terceira idade por ser
um termOmetro para a motivacao dos idosos, principalmente daqueles
que se encontram solitarios e sentem falta de uma convivéncia social.

A diversidade dessa populacdo é grande, pois existem aqueles
que perderam suas companheiras(os), os que foram afetados pela
aposentadoria e se sentem induteis, os que dependem de terceiros,
os que cuidam de pessoas da familia (seja porque possuem renda ou
pelas condicoes familiares), os que possuem pouca interacao social
e aqueles que sofrem com as doencas cronicas. Independentemente
da condi¢do de saude que vivenciam, os idosos sdo seres humanos
que carregam uma histéria de vida, que os fizeram chegar além dos
60, 70, 80 anos. Logo, devem ser respeitados, ouvidos e acolhidos.
Neste sentido, a autopercepgdo que apresentam do seu estado de
saude constitui-se em elemento para o processo de cura, ndo s6 das
dores fisicas, como também daquelas de natureza emocional que
carregaram ao longo do tempo vivido.

As equipes multiprofissionais atuantes em programas que
atendem idosos deveriam receber formagdo para a escuta, para o
didlogo acolhedor, com destaque para a necessidade de inclusdo dessas
pessoas em eventos proprios a sua faixa etaria. Cuidar no sentido
de prevenir e criar condicdes de bem-estar. A confianca do idoso
nas pessoas que cuidam é elemento para uma autopercepcdo bem
proxima da realidade. Muitos idosos, quando questionados, declaram
ter uma autopercepcio positiva, apesar de, na pratica, muitas vezes
esconderem demandas que requerem atencao.

Segundo Rosa, Benicio e Latorre (2003), mesmo diante de
uma visdo otimista da vida e na auséncia de problemas evidentes de
baixo status de saude, os idosos que ndo realizam acompanhamento
periddico podem ocultar males ndo diagnosticados e silenciosos.
A autopercepcao acerca da saude realizada por idosos em relatos
subjetivos e respostas as pesquisas sobre autoavaliacido reflete
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diferencas de classe, género, condi¢des socioeconomicas e estilo de
vida, revelando quadros epidemiolégicos complexos e a necessidade
de melhoria nas politicas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A sintese dessas discussdes evidencia que o envelhecimento
saudavel ndao é um resultado espontineo, mas um processo
continuo que depende de escolhas individuais, suporte familiar,
acompanhamento profissional e politicas publicas bem estruturadas.
Quando esses elementos se articulam, cria-se um cendrio no qual a
longevidade pode ser vivida com dignidade, autonomia e participagdo
social. Assim, compreender e promover o envelhecimento saudavel
significa reconhecer a pessoa idosa como sujeito pleno de direitos e
valorizar préticas que ampliem suas capacidades, fortalecendo uma
visdo de envelhecer que integra cuidado, prevencao e qualidade de
vida.

Diante das andlises realizadas pelas pesquisas comentadas, assim
como de demais leituras sobre a populagio idosa, é possivel constatar
que a perda de capacidade funcional para a realizacao de atividades
simples apresenta-se como a causa preponderante da autopercepgdo
negativa. As avaliacoes fundamentadas na autopercepcao do estado
de saude em idosos ainda sdo muito timidas no Brasil, mesmo sendo
um indicador que contribui diretamente para as analises das politicas
de terceira idade. Mas, se por um lado é importante conhecer a
autopercepcao positiva dos idosos para um estudo sobre a velhice, por
outrolado as percepcdes negativas importam como forma de colaborar
com os idosos no processo de vencer o pessimismo diante da vida e
os males fisicos, psicoldgicos e psiquicos que acarretam depressdo,
inseguranca, medo da morte e outros.
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