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RESUMO

O presente estudo analisa e sistematiza uma proposta metodologica desenvolvida no ambito do
Programa Integrar, voltada a qualificacdo de praticas intersetoriais no campo da neurodivergéncia.
Partindo do reconhecimento da insuficiéncia de abordagens fragmentadas frente & complexidade das
demandas que atravessam saude, educagdo e protecdo social, o artigo tem como objetivo compreender
como dispositivos formativos podem contribuir para a construgdo de respostas mais integradas e
efetivas. A pesquisa adota abordagem qualitativa, ancorada em referenciais da pesquisa-acdo e da
metodologia social, e utiliza como base empirica dados produzidos em atividades formativas
realizadas com aproximadamente 176 participantes, organizados em grupos interdisciplinares. O
processo metodoldgico articulou exposigdo tedrica, problematizagdo de caso clinico e sistematizagao
coletiva de propostas, estruturadas em trés eixos: saude, rede de protecdo social e educacdo. Os
resultados evidenciam uma compreensdo ampliada dos participantes sobre a complexidade das
demandas, com destaque para a centralidade do cuidado multidisciplinar, da familia e da atuacdo
intersetorial. Contudo, revelam também fragilidades estruturais, como a fragmentacdo das politicas
publicas, o despreparo das redes institucionais e a dificuldade de integracdo entre setores. Conclui-se
que a metodologia adotada apresenta elevada poténcia formativa e analitica, contribuindo para a
produgdo de conhecimento aplicado e para o fortalecimento de praticas interdisciplinares. O estudo
reafirma o papel da universidade publica na constru¢do de metodologias inovadoras voltadas a
qualificacdo das politicas publicas e a promogao da inclusdo social.

Palavras-chave: Neurodivergéncia. Politicas Publicas. Intersetorialidade. Pesquisa-A¢ao. Formacao
Profissional.

ABSTRACT

This study analyzes and systematizes a methodological approach developed within the Integrar
Program, aimed at qualifying intersectoral practices in the field of neurodivergence. Recognizing the
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limitations of fragmented approaches in addressing complex demands that intersect health, education,
and social protection, the article seeks to understand how training devices can contribute to more
integrated and effective responses. The research adopts a qualitative approach, grounded in action
research and social methodology frameworks, and is based on empirical data produced through
training activities involving approximately 176 participants organized into interdisciplinary working
groups. The methodological process combined theoretical input, case-based problematization, and
collective systematization of proposals structured across three axes: health, social protection network,
and education. The findings reveal an expanded understanding among participants regarding the
complexity of the issues, highlighting the centrality of multidisciplinary care, family support, and
intersectoral action. However, structural challenges were also identified, including fragmentation of
public policies, institutional unpreparedness, and weak integration across sectors. The study concludes
that the adopted methodology demonstrates strong formative and analytical potential, contributing to
the production of applied knowledge and the strengthening of interdisciplinary practices. It reinforces
the role of public universities in developing innovative methodologies aimed at improving public
policies and promoting social inclusion.

Keywords: Neurodivergence. Public Policies. Intersectorality. Action Research. Professional
Training.

RESUMEN

Este estudio analiza y sistematiza una propuesta metodologica desarrollada en el marco del Programa
Integrar, con el objetivo de mejorar las practicas intersectoriales en el ambito de la neurodivergencia.
Partiendo del reconocimiento de la insuficiencia de los enfoques fragmentados ante la complejidad de
las demandas que abarcan la salud, la educacion y la proteccion social, el articulo busca comprender
como los instrumentos de formacion pueden contribuir a la construccion de respuestas mas integradas
y eficaces. La investigacion adopta un enfoque cualitativo, basado en la investigacién-accion y la
metodologia social, y utiliza como base empirica datos generados en actividades formativas realizadas
con aproximadamente 176 participantes, organizados en grupos interdisciplinarios. El proceso
metodologico articuld la exposicién tedrica, la problematizacion de un caso clinico y la
sistematizacion colectiva de propuestas, estructuradas en tres ejes: salud, red de proteccion social y
educacion. Los resultados muestran una mayor comprension entre los participantes de la complejidad
de las demandas, destacando la centralidad de la atencion multidisciplinaria, la familia y la acciéon
intersectorial. Sin embargo, también revelan debilidades estructurales, como la fragmentacion de las
politicas publicas, la falta de preparacion de las redes institucionales y la dificultad de integracion
entre sectores. Se concluye que la metodologia adoptada presenta un alto potencial formativo y
analitico, contribuyendo a la produccién de conocimiento aplicado y al fortalecimiento de las practicas
interdisciplinarias. El estudio reafirma el papel de la universidad publica en la construccion de
metodologias innovadoras orientadas a mejorar las politicas publicas y promover la inclusion social.

Palabras clave: Neurodivergencia. Politicas Publicas. Intersectorialidad. Investigacion-Accion.
Formacion Profesional.
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1. INTRODUCAO

A consolidagdo de praticas interdisciplinares nos campos da satde, educagdo e
protecao social evidencia a centralidade do conhecimento qualificado como condigdo para a
efetividade das politicas publicas. Nesse contexto, o Programa Integrar, desenvolvido pela
Secretaria de Direitos Humanos do Estado do Rio de Janeiro em parceria com a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), propdoe a redugdo das desigualdades por meio da
integragdo de agdes voltadas a familias em situagdo de vulnerabilidade associada a
neurodivergéncia.

A complexidade dessas demandas expde os limites de abordagens fragmentadas,
frequentemente restritas a leituras setoriais e insuficientes para sustentar praticas integradas.
Tal cendrio revela uma lacuna formativa entre profissionais das diferentes 4areas,
comprometendo a construgao de respostas intersetoriais e a continuidade do cuidado.

Diante disso, o estudo tem como objetivo analisar uma metodologia formativa baseada
na problematizacdo de casos e na constru¢do coletiva de solugdes, orientada por uma
perspectiva integrada entre saude, educacdo e protecdo social. Fundamenta-se na pesquisa
qualitativa e na pesquisa-agao (THIOLLENT, 2011) articuladas a pedagogia critica (FREIRE,
1996), compreendendo os participantes como sujeitos ativos na produ¢do do conhecimento.

A neurodivergéncia ¢ abordada como fendmeno relacional e multidimensional,
articulado a fatores sociais, culturais e institucionais, em didlogo com o modelo social da
deficiéncia. Nesse sentido, a proposta metodologica busca traduzir referenciais tedricos em
estratégias operativas, contribuindo para a qualificacdo das praticas profissionais e para o

fortalecimento das politicas publicas.
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2. ELABORACAO DO INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DOS DADOS

Levando em consideracdo a complexidade da tematica da neurodivergéncia na pratica
clinica, que se desdobra na necessidade de agdes em eixos complementares de saude,
educagdo e assisténcia social, optamos por introduzir a discussdo junto aos profissionais
selecionados para atuagao através de um caso clinico hipotético, problematizado em eixos das
referidas areas, que, unidas em suas abordagens, representariam a engrenagem de solugdes
integradas.

O caso em questdo utilizou-se de elementos praticos, que se apresentam com
frequéncia no cotidiano, seja de maneira isolada ou combinada, para profissionais que agem
em interface direta com o publico. Para todas as areas, estabelecemos a introdugdo da
estratégia de constru¢do de linha de cuidado, que se inicia na preven¢do e caminha através do
tratamento em dire¢ao a meta de conduzir o individuo e sua familia a uma vida saudavel fisica
e mentalmente, integrada socialmente, produtiva e digna. Assim, entende-se que a crianga € o
ponto focal afetado por questdes de saude, educacdo e seguridade social de todos os membros
da familia diretamente envolvidos com seu cuidado.

A problematizagdo inicia-se com a caracterizagdo do principal cuidador, no caso a avo,
ela mesma fragilizada. Do texto, extrai-se informagdo relevante em relagdo ao pré-natal e a
saude materna na gestacdo, causa de agravo precoce na saude do feto e do recém-nascido,
inadequacao na aplicacdo de recomendagdes de supervisao de saude global e desenvolvimento
infantil que atrasam o processo diagnostico pela vertente da saude.

Também sdo consideradas condi¢des internas da familia que somam risco a saude da
crianga, tais como a saude materna debilitada, sua dependéncia financeira e a dindmica de
responsabilidades familiares, que fragiliza ainda mais a condigdo da crianga em termos de
diagnostico precoce e tratamento adequado. Salienta-se a questdo de seguranca alimentar,
cobertura vacinal e vulnerabilidade para situagdes de violéncia.

Este atraso no reconhecimento de riscos e desvios resulta na detecgdo do problema,

através da unidade educacional, j& em uma idade relativamente avancada e tendo-se perdido
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tempo no diagndstico € no tratamento, ja& com a geracdo de problemas secundarios. Com a
inser¢do da crianca na vida social, problemas mantidos estdveis em ambiente controlado
passam a gerar eventos adicionais na forma de comportamentos socialmente inaceitaveis e
potencialmente lesivos.

Apresentam-se pontos para possiveis solugdes nas estratégias de cuidado, tais como as
habilidades da propria crianca, a possibilidade de educacdo familiar para mitigar riscos e
vulnerabilidades, expansdo da rede de apoio, envolvimento da escola na estratégia adaptada
de inclusdao pedagogica e inicio de procedimentos terap€uticos com metas funcionais
estabelecidas.

Caso clinico hipotético:

Kaua Ramos, 6 anos, sexo masculino, chegou para atendimento de atencdo basica a
saude (ABS) acompanhado por sua avo, Dona Geralda, que caminha com auxilio de
uma bengala.

QUEIXA PRINCIPAL: foi encaminhado pela escola

Dona Geralda traz Kaud pela mdo e o menino permanece em pé andando e
explorando a sala. Fla diz que ele fala apenas algumas palavras, que tem
dificuldades de realizar tarefas que sdo solicitadas no dia a dia e que “sempre foi
assim”, desde que comegou a morar com ela, hd dois anos. Ao se mudarem para a
regido, foi matriculado na escola e a professora pediu uma reunido para dizer que
Kaud ndo conseguia se manter junto dos colegas da turma, sempre preferindo estar
sozinho ou com a professora. Chora muito para entrar na escola e varias vezes ja
foram chamados para busca-lo antes do horario de saida. Também ndo gosta da
comida da escola e frequentemente passa o dia sem comer. A professora diz que
Kaua ja apresentou alguns episddios de descontrole emocional na escola, outro dia
jogou cadeiras em cima de uma amiga e mordeu a professora. Ele ndo consegue se
dedicar as tarefas que usam tinta, papel e lapis e frequentemente joga no chio tudo
que estd em cima da mesa. Se interessa apenas em ficar no patio e no parquinho. A
professora diz que Kaud precisa de um “laudo” e que estara suspenso das atividades
até que isso seja providenciado. A avd descreve que os pais sdo separados e que
Kaud tem dois irmdos mais velhos por parte de pai ¢ um mais novo por parte de
mae. A mie de Kaud, Karen, mora ha dois anos com o atual companheiro ¢ Dona
Geralda ¢ a principal cuidadora de Kaud desde que a mae se mudou. A mae vai
visitad-lo uma vez por semana. As vezes o leva para passar o final de semana com
ela, mas o padrasto ndo gosta muito da presenca dele porque ¢ “muito agitado”. Na
casa residem Dona Geralda, o marido Senhor Walter € uma tia de 20 anos, Ana. A
casa tem dois quartos ¢ Kaud dorme com a tia. Ha saneamento basico. Historia
gestacional pregressa: a gravidez foi descoberta no terceiro més ¢ a mae de Kaua,
que ¢ epilética, faz uso de valproato de sdédio desde a infincia. Quando foi
diagnosticada gravida o remédio foi trocado para lamotrigina, que usa até hoje. O
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parto foi prematuro, de 34 semanas, e Kaud ficou na UTI com dificuldade
respiratoria e infecgdo por um més. Depois da alta, ndo foi amamentado. Historia do
desenvolvimento: era um bebé que chorava muito ¢ ndo dormia bem. Com 1 ano
estava andando, mas até hoje quase ndo fala. Ndo usa mais fraldas, largou sozinho
com 3 anos. Nao coloca a roupa sozinho, mas consegue comer com colher.
Alimentagdo: alimenta-se apenas de macarrdo, caldo de feijao, batata, banana e ovo
e recusa quase todos os demais alimentos oferecidos. Toma mamadeira, onde a avd
mistura algumas frutas, mas precisa ser coado, pois se ele percebe que ha algo a
mais na textura, vomita. SO gosta de brincar com criangas mais velhas e um dos
irmdos por parte de pai, de 12 anos, gosta muito dele ¢ ¢ com quem mais se
relaciona. O pai mora bem perto agora e tem se aproximado do menino, levando-o
para andar de carro. Ndo consegue leva-lo para a sua casa porque Kaua chora muito.
Em casa, Kaud passa a maior parte do tempo tranquilo, vé televisdo. Quando quer
alguma coisa vai até a cozinha e ele mesmo pega agua ou banana. S6 dorme de luzes
acessas e as vezes acorda de noite e fica olhando para a janela. Estd sempre um
pouco aéreo e dificilmente atende pelo nome. Quando esta incomodado chora e
repete as frases dos desenhos que assiste. As vezes pula e faz movimentos com os
bragos. Néo gosta de barulho e tiveram que doar o cachorro da familia por causa dos
latidos. Seu interesse principal é em montar brinquedos de encaixe e pode passar
muitas horas fazendo isso. Ao exame Kaud é um menino sem dismorfias, ndo
responde pelo nome, explora a sala de maneira aleatdria e ndo permitiu o exame
fisico completo. Seu peso e altura sao adequados a idade conforme as referéncias da
OMS. A caderneta da crianga ndo descreve os marcos do desenvolvimento e nem a
antropometria. A caderneta de vacinago estd incompleta.

Ao final da discussdo deste caso, gerou-se um documento de discussdo organizado a
partir de estratégias por area de atuacdo, com informacdes relacionadas a: 1) reconhecimento
de oportunidades perdidas na linha de cuidado e alerta para que sejam sistematicamente
conferidas nas a¢des de saude da mulher e da crianga; 2) necessidade de cumprimento das
recomendacdes estabelecidas para o seguimento de satide da crianga; 3) identificacdo dos
pontos frageis para o cumprimento destas recomendacgdes; e 4) identificacdo de solucdes
possiveis nos ambientes de saude, educagdo da familia, capacitacdo escolar e integragdo com

as politicas de direitos sociais.
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Figura 1. Linha de Cuidado

Sauce Supervisdo do Fducagao
materna desenvolvime em satde — - -
Gestagio niopara paraa Estraiégia escolar para a delecgéo de desvios
criangas com .
Pario indicadores de populagéo, Nucleo pedagagico parainclusao
. risco aptidao . . .
Indicadores Interface com a salide e seguridade social
derisco Utilizagéo da parac
neonatal cadermneta da cuidado
crianga

Definigic de fluxo
para diagnésiice,
tratameno,
adaptacgéoc
educacional e
seguridade social

integadas
Saude Seguridade Social Escola
Segmento de pacientes de Superviséo de casos derisco Capacitago docente para
risco para detecgéo precoce social econdmico, fragilidade indicadores de risco e
de agravos do cuidador e cutros estratégias de incluséo
N - indicadores tais como
Diagnostico médico ; escolar
analfabetismo
Inclus&o em tratamento

multidisciplinar funcional

Vida adulta saudavel,

Fonte: Projeto Integrar/UERIJ, 2026.

3. PRODUCAO DE DADOS

Os dados foram produzidos a partir de metodologia participativa desenvolvida no
ambito do Projeto Integrar, envolvendo aproximadamente 176 participantes organizados em
grupos interdisciplinares.

A dinamica incluiu atividades formativas prévias, seguidas da analise coletiva do caso
clinico, estruturada nos trés eixos tematicos. As discussOes foram sistematizadas em
formularios analiticos, que constituiram o principal instrumento de coleta de dados.

A andlise considerou recorréncias, padrdes e convergéncias, permitindo identificar
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percepgoes coletivas sobre fragilidades e potencialidades da rede. O processo configurou-se
simultaneamente como produgdo de dados e dispositivo formativo, em consondncia com a

abordagem da pesquisa-agao.
4. ANALISE DOS DADOS

4.1 EIXO 1: SAUDE

A analise dos dados referentes ao eixo da satde, construida a partir de 8 formularios
consolidados, revela um quadro complexo e, ao mesmo tempo, coerente com os desafios
historicamente identificados no campo da saude publica brasileira.

A distribuigdo das categorias evidencia trés dimensdes fundamentais da atengdo a
saude: a prevencao (42 ocorréncias), o acompanhamento multidisciplinar (52 ocorréncias) € o
atendimento por setores especificos (41 ocorréncias). Essa configuracdo aponta para uma
compreensdo ampliada da saude por parte dos grupos de trabalho, alinhada ao principio da
integralidade do cuidado, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

A categoria com maior incidéncia, referente a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar enquanto ateng@o global a satde (52 registros), destaca-se como o principal
eixo estruturante das demandas identificadas. Tal centralidade reforca a percep¢do de que os
problemas de saude, especialmente no campo da neurodivergéncia, ndo podem ser tratados de
forma fragmentada, exigindo a articulacdo entre diferentes saberes e praticas profissionais.
Conforme argumenta Campos (2000), a clinica ampliada e o trabalho em equipe
multiprofissional constituem estratégias fundamentais para responder a complexidade dos
fenomenos de saude, superando abordagens reducionistas.

Entretanto, a énfase no atendimento multidisciplinar também explicita os principais
gargalos da politica publica. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2023) e do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada — IPEA (2021) indicam desigualdades

significativas no acesso a equipes multiprofissionais, especialmente em territorios de maior
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vulnerabilidade social. No caso especifico da atengao a neurodivergéncia, estudos recentes
apontam a insuficiéncia de servigos especializados e a concentragdo de profissionais em
grandes centros urbanos, dificultando o acesso equitativo ao cuidado (IPEA, 2021,
INSTITUTO PEREIRA PASSOS — IPP, 2022). Essa lacuna evidencia um descompasso entre
a diretriz normativa da integralidade e a capacidade operacional da rede.

A andlise dos dados também permite identificar que a multidisciplinaridade, embora
reconhecida como essencial, ainda enfrenta entraves estruturais, como a fragmentagdo dos
servicos, a auséncia de fluxos integrados e a limitada comunicacdo entre os diferentes pontos
de atencdo. Mendes (2011) destaca que a organizagao das redes de atengdo a saude no Brasil
ainda carece de maior integracdo e coordenacdo do cuidado, sendo esse um dos principais
desafios para a efetivacdo do modelo de atencdo integral.

Paralelamente, a categoria de prevencao em saude, com destaque para a caderneta de
saude da crianca (42 ocorréncias), revela uma valorizacdo significativa das estratégias
preventivas por parte dos grupos de trabalho. A recorréncia desse tema indica que ha um
entendimento consolidado sobre a importancia do acompanhamento longitudinal e do registro
sistematico das informag¢des em saude como instrumentos de cuidado e gestdo. A caderneta de
saude, nesse contexto, emerge como dispositivo central para a promocao da vigilancia em
saude e para o fortalecimento do vinculo entre usuarios e servigos.

A énfase na prevencdo dialoga com a literatura da satde coletiva, que aponta a
promocao da satide como eixo estratégico para a reducdo das desigualdades e para a melhoria
dos indicadores de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). No entanto, a repeticdo dessa
categoria nos grupos de trabalho também sugere que, apesar de sua reconhecida importancia,
as acdes preventivas ainda ndo estdo plenamente institucionalizadas na pratica cotidiana dos
servigos, sendo frequentemente secundarizadas frente as demandas imediatas de atendimento.

No que se refere a categoria de acompanhamento por setor especifico da saude (41
ocorréncias), observa-se que os grupos reconhecem a importancia dos saberes especializados,
como os das areas médicas, do servigo social e da nutrigdo. Essa categoria evidencia a

necessidade de respostas técnicas qualificadas para demandas especificas, especialmente no
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campo da neurodivergéncia, onde o diagndstico e o tratamento exigem conhecimentos
especializados. Contudo, a proximidade numérica entre essa categoria € a
multidisciplinaridade indica uma tensao produtiva entre especializagdo e integralidade.

Essa tensdo revela um ponto central da analise: ha, por parte dos grupos, um
entendimento sofisticado de que o cuidado em satde deve articular duas dimensoes
aparentemente opostas, mas complementares. De um lado, a necessidade de reconhecer as
particularidades de cada caso, garantindo acesso a especialistas e intervengdes especificas; de
outro, a compreensdo de que esses casos estdo inseridos em contextos mais amplos, que
demandam uma abordagem global e integrada. Essa perspectiva esta em consonancia com o
conceito de integralidade, entendido como a articulagdo entre acdes preventivas, curativas e
de reabilitacdo, considerando o sujeito em sua totalidade (PAIM, 2008).

Além disso, a andlise evidencia que os grupos de trabalho ndo apenas identificam
demandas, mas também constroem uma leitura critica da rede de atengdo a saude. Ao
apontarem  simultanecamente a necessidade de prevengdo, especializagdo e
multidisciplinaridade, os participantes revelam uma compreensdo sist€émica dos desafios
enfrentados, o que refor¢a o carater formativo e reflexivo da metodologia adotada no projeto.
Tal abordagem dialoga com a perspectiva freireana de construgdo coletiva do conhecimento,
na qual os sujeitos sdo protagonistas na analise de sua realidade (FREIRE, 1996).

Por fim, os resultados do eixo 1 indicam que a principal fragilidade da politica publica
nao reside na auséncia de diretrizes, mas na dificuldade de sua implementagdo de forma
integrada e equitativa. A centralidade atribuida ao atendimento multidisciplinar evidencia
tanto um avango conceitual quanto um desafio operacional. Nesse sentido, o fortalecimento
das redes de atencdo a saude, com investimento em equipes multiprofissionais e em
mecanismos de coordenagdo do cuidado, mostra-se fundamental para responder as demandas

identificadas e para consolidar um modelo de atengao a saude efetivamente integral.
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4.2 EIXO 2: REDE DE PROTECAO SOCIAL

A analise dos dados referentes a rede de prote¢do social, construida a partir de 8
formularios consolidados, revela um cenario marcado por tensdes estruturais entre a
concepcao ampliada da protecao social e sua operacionalizagdo fragmentada no cotidiano das
politicas publicas. A distribui¢do das categorias — intersetorialidade (18 ocorréncias),
aten¢do a familia (28 ocorréncias) e vulnerabilidade social (22 ocorréncias) — mostra uma
compreensao consistente dos determinantes sociais, mas também aponta limites importantes
na articulacao entre os diferentes campos de atuagao.

A categoria intersetorialidade, embora presente em 18 registros, aparece menos
recorrente do que seria esperado diante da centralidade desse principio nas politicas sociais
contemporaneas. Esse dado sugere que a area da assisténcia social ainda € percebida como um
campo relativamente dissociado das areas de saude e educacdo. Tal percepgao reflete um
desafio histérico das politicas publicas brasileiras: a dificuldade de construcdo de arranjos
intersetoriais efetivos, capazes de responder a complexidade das demandas sociais.

Segundo Bronzo (2010), a intersetorialidade implica na constru¢do de projetos
compartilhados, com objetivos comuns e fluxos integrados de atuacdo. No entanto, os dados
indicam que essa integracdo ainda ndo se realiza de forma plena, sendo frequentemente
substituida por acdes paralelas e pouco comunicante, comprometendo a efetividade das
politicas, sobretudo em casos que exigem respostas simultaneas nas areas de saude, educacao
e assisténcia social, como aqueles relacionados a neurodivergéncia.

Por outro lado, a categoria aten¢do e prote¢do social a familia, com 28 ocorréncias,
destaca-se como o eixo mais central da analise. Esse resultado reafirma a familia como nucleo
estruturante das politicas de prote¢do social, em consonancia com a literatura da area, que
reconhece a centralidade das dinamicas familiares na produgao e reprodugao das condigdes de
vulnerabilidade (MIOTO, 2008). Nos formulérios analisados, a familia aparece ndo apenas
como destinataria das politicas, mas como espaco onde se acumulam riscos e potencialidades.

A énfase na familia revela também uma compreensao ampliada da proteg¢do social, que
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reconhece a importancia das redes de cuidado e suporte. No caso analisado, a presenca de
uma cuidadora fragilizada, a dependéncia econdmica e a sobrecarga de responsabilidades
evidenciam como as condi¢des familiares podem agravar ou mitigar os riscos associados a
saude e ao desenvolvimento da crianca. Essa perspectiva dialoga com o conceito de protecao
social como um conjunto de ag¢des voltadas a garantia de condi¢des minimas de bem-estar e
dignidade (SPOSATI, 2009).

Entretanto, a centralidade da familia também revela um desafio importante: o risco de
responsabilizacdo excessiva desse nucleo, sobretudo em contextos de alta vulnerabilidade. Ao
enfatizar a familia como principal /ocus de intervengao, ha o perigo de deslocar para o ambito
privado problemas que sdo, em esséncia, de natureza publica e estrutural. Nesse sentido,
torna-se fundamental que as politicas de protecao social articulem acdes de apoio as familias
com estratégias mais amplas de enfrentamento das desigualdades sociais.

A categoria vulnerabilidade social, com 22 ocorréncias, reforca essa dimensao
estrutural da andlise. Os dados evidenciam que os aspectos econdmicos e as condig¢des
relacionadas a0 mundo do trabalho constituem elementos centrais na configuracdo dos
problemas identificados. A dependéncia financeira, a inseguranga alimentar e a precariedade
das condi¢des de vida aparecem como fatores que atravessam todas as dimensdes do caso,
impactando diretamente o acesso aos servigos e a capacidade de cuidado.

Cabe destacar, no entanto, que a vulnerabilidade social ndo se restringe ao campo da
assisténcia social, sendo também identificada nas arecas da saude e educagdo. Essa
transversalidade evidencia que os determinantes sociais operam de forma integrada,
produzindo efeitos cumulativos que exigem respostas igualmente integradas. Conforme
argumenta Castel (1998), a vulnerabilidade social resulta da combinagdo entre precariedade
econOmica e fragilidade das redes de protecdo, configurando situagdes de risco que nao
podem ser enfrentadas por politicas setoriais isoladas.

Além disso, os dados sugerem que os grupos de trabalho possuem uma leitura critica e
articulada da realidade social, reconhecendo que os problemas enfrentados sao

multidimensionais. Ao apontarem simultaneamente a centralidade da familia e o peso das
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condigdes socioecondmicas, os participantes demonstram uma compreensao complexa das
dindmicas de vulnerabilidade, o que reforca o carater formativo da metodologia adotada no
projeto.

Por fim, a andlise do eixo 2 evidencia que o principal desafio da rede de protecdo
social ndo estd na auséncia de reconhecimento dos problemas, mas na dificuldade de
articulacdo entre os diferentes setores e niveis de atuacdo. A baixa incidéncia da
intersetorialidade, em comparagdo com as demais categorias, revela um descompasso entre o
discurso normativo das politicas publicas e sua implementacdo pratica. Nesse sentido, o
fortalecimento de estratégias intersetoriais, com definicao clara de fluxos, responsabilidades e
mecanismos de comunica¢do, mostra-se fundamental para a constru¢do de uma rede de

protecdo social efetivamente integrada.
4.3 EIXO 3: EDUCACAO

A andlise dos dados referentes ao eixo 3, construida a partir de 7 formularios
consolidados, evidencia a centralidade do campo educacional na identificagdo e no
enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade, ao mesmo tempo em que revela fragilidades
estruturais significativas na organiza¢do da rede de ensino. As categorias identificadas —
integracao com outras areas (20 ocorréncias), despreparo da rede (43 ocorréncias) e relacao
familia-escola (18 ocorréncias) — apontam para uma compreensdao ampliada do papel da
educagdo, mas também para limitagdes importantes em sua capacidade de resposta.

A categoria com maior incidéncia, referente ao despreparo da rede de ensino, com 43
ocorréncias, destaca-se como o principal ponto critico identificado pelos grupos de trabalho.
Esse dado revela que a rede educacional, em seus aspectos fisicos, materiais e profissionais,
nao esta suficientemente estruturada para lidar com a complexidade dos problemas sociais e
educacionais contemporaneos, especialmente no que se refere a inclusdo de criangas em
situacdo de vulnerabilidade ou com necessidades especificas.

Essa constatacdo dialoga com a critica de que as politicas sociais voltadas para
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populagdes vulnerabilizadas frequentemente reproduzem uma loégica de baixa expectativa e
investimento reduzido. Como sugerem os dados, hd um reconhecimento de que a politica
social para o segmento da pobreza ndo precisa ser empobrecida, nem em termos de recursos
materiais, nem no perfil dos profissionais envolvidos. Tal perspectiva reforca a necessidade
de qualificacdo das politicas educacionais, com investimento em forma¢ao continuada,
infraestrutura adequada e valorizacdo dos profissionais.

Segundo Libaneo (2012), a qualidade da educacdo estd diretamente relacionada a
capacidade da escola de articular ensino, inclusdo e desenvolvimento integral dos estudantes.
No entanto, os dados indicam que essa articulacao ainda enfrenta obstaculos significativos,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social, onde as demandas extrapolam o
campo estritamente pedagdgico e exigem respostas intersetoriais.

Nesse sentido, a categoria integracdo x desintegracdo com outras areas, com 20
ocorréncias, revela uma tensdo semelhante a identificada no eixo 2. A escola aparece,
simultaneamente, como um espago privilegiado de identifica¢do de problemas e um ponto de
fragilidade na articulagdo com a rede de protecdao social. Embora haja reconhecimento da
importancia da integragdo com satude e assisténcia social, essa articulagdo ainda nao se realiza
de forma sistematica e estruturada.

A literatura educacional tem enfatizado a importincia da escola como espago de
protecdo social, especialmente em territoérios vulnerabilizados (CAVALIERE, 2007). No
entanto, para que essa func¢do se efetive, € necessario que a escola esteja inserida em uma rede
articulada de politicas publicas, com fluxos claros de encaminhamento ¢ acompanhamento
dos casos. A auséncia dessa articulagdo compromete a capacidade da escola de atuar de forma
preventiva e integrada.

Por outro lado, a categoria relacdo familia-escola, com 18 ocorréncias, revela um
elemento de coeréncia e aderéncia do programa a realidade analisada. Os dados indicam que
os grupos de trabalho reconhecem a importancia da parceria entre familia e escola como
condi¢do fundamental para o desenvolvimento das criangas e para a efetividade das acdes

educacionais. Essa relagdo aparece como um ponto estratégico de intervenc¢do, especialmente

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(cc BY)
15/20



REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

em contextos de vulnerabilidade.

A valorizacdo da relagdo familia-escola dialoga com a perspectiva de que a educacdo ¢
um processo compartilhado, que envolve multiplos atores e espacos de socializagdo.
Conforme destaca Paro (2010), a participagdo da familia na vida escolar ¢ um fator
determinante para o sucesso educativo, contribuindo para o fortalecimento do vinculo com a
escola e para a construgdo de trajetdrias mais estaveis.

Entretanto, assim como no caso da centralidade da familia no eixo 2, é importante
problematizar os limites dessa relagdo, especialmente quando as familias também se
encontram em situacao de vulnerabilidade. Os dados analisados indicam que muitas vezes as
familias ndo dispdem das condi¢des necessarias para acompanhar de forma efetiva a vida
escolar das criangas, seja por questdes econdmicas, educacionais ou emocionais. Nesse
contexto, a escola precisa assumir um papel ativo na construcao dessa relacao, desenvolvendo
estratégias de aproximacgao e apoio as familias.

Além disso, a analise evidencia que a escola desempenha um papel fundamental na
detec¢do de sinais de risco e no encaminhamento para outras areas da rede. No caso analisado,
foi a instituicdo educacional que identificou, ainda que tardiamente, os primeiros indicios de
problemas no desenvolvimento da crianga. Esse dado refor¢a a importancia da formagao dos
profissionais da educagdo para o reconhecimento de sinais de alerta e para a atuagdo em rede.

Por fim, os resultados do eixo 3 indicam que a educagcdo ocupa uma posi¢do
estratégica na rede de protecdo social, mas que essa posi¢do ainda ndo ¢ plenamente
sustentada por condigdes estruturais adequadas. O despreparo da rede de ensino, associado a
fragilidade da articulagdo intersetorial, configura-se como um dos principais desafios para a
efetivacao de politicas educacionais inclusivas e integradas. Nesse sentido, o investimento na
qualificacdo da rede e no fortalecimento das interfaces com outras areas mostra-se

fundamental para responder as demandas identificadas.
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5. CONCLUSAO

A andlise desenvolvida neste estudo evidencia que os desafios enfrentados no campo
da atengdo a neurodivergéncia e a protecdo social ndo decorrem da auséncia de diretrizes
normativas mas, sobretudo, das dificuldades de implementagdo integrada das politicas
publicas. A partir da articulagdo entre os eixos de saude, educagdo e rede de protecdo social,
observa-se uma compreensdo consistente da complexidade dos fendmenos analisados e
valorizacdo da integralidade do cuidado, da centralidade da familia e da necessidade de
respostas intersetoriais.

A fragmentagdo institucional, a insuficiéncia de equipes multiprofissionais, o
despreparo estrutural da rede de ensino e a baixa efetividade das estratégias intersetoriais
configuram entraves recorrentes, que comprometem a continuidade do cuidado e a efetividade
das politicas. Esses achados dialogam com a literatura que aponta a persisténcia de modelos
setoriais e pouco articulados na organizagdo das politicas sociais no Brasil (MENDES, 2011;
CASTEL, 1998).

A centralidade atribuida a familia, embora coerente com os referenciais da prote¢ao
social (MIOTO, 2008; SPOSATI, 2009), evidencia uma tensdo importante: a0 mesmo tempo
em que a familia é reconhecida como espaco fundamental de cuidado, ela também aparece
como Jocus de multiplas vulnerabilidades. Esse cenario refor¢a a necessidade de que as
intervengdes ultrapassem a légica de responsabilizacdo familiar, incorporando estratégias
estruturais de enfrentamento das desigualdades sociais.

No campo da educagdo, a andlise aponta para a escola que se consolida como espago
privilegiado de identificacdo de situagdes de risco e de articulagio com outras politicas.
Simultaneamente, sdo apresentadas fragilidades em termos de formagdo profissional,
infraestrutura e capacidade de atuacdo integrada. Esse paradoxo evidencia a urgéncia de
investimentos que qualifiquem a rede educacional, reconhecendo seu papel estratégico na
protegdo social e no desenvolvimento integral dos sujeitos (LIBANEO, 2012; CAVALIERE,
2007).
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No eixo da saude, destaca-se a valorizagdo do cuidado multidisciplinar e da prevencgao,
em consonancia com os principios do SUS (PAIM, 2008). Contudo, a recorréncia dessas
categorias também indica que tais diretrizes ainda ndo se materializam plenamente na pratica,
revelando limites na organizagdo das redes de ateng¢do e na garantia de acesso equitativo aos
servicos (IBGE, 2023; IPEA, 2021).

O estudo evidencia a poténcia de abordagens participativas e formativas na produ¢ao
de conhecimento aplicado as politicas publicas. A utilizagdo de dispositivos como o caso
clinico, os grupos de trabalho e as mesas tematicas permitiu nao apenas a coleta de dados,
mas também a construcdo de uma leitura critica e situada da realidade, em didlogo com a
perspectiva da pesquisa-acao e da educacdo emancipatéria (FREIRE, 1996).

Por fim, os resultados apontam que o avango das politicas publicas voltadas a
neurodivergéncia e a protecdo social exige o fortalecimento de estratégias intersetoriais,
sustentadas por investimentos estruturais, qualificacdo profissional € mecanismos de
coordena¢do do cuidado, promovendo integracdo, continuidade e centralidade no sujeito e em
seus contextos de vida.

Nesse sentido, o Programa Integrar apresenta-se como uma experiéncia de formacgao,
bem como um laboratorio de constru¢ao de metodologias para a reconfiguragdo das praticas
institucionais, aproximando a produc¢do académica das demandas concretas da sociedade e
reafirmando o papel da universidade publica na promog¢do de solu¢des inovadoras para os

desafios sociais contemporaneos.
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