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APRESENTACAO

"A injustica em qualquer lugar é uma ameaca a justica em todo
lugar”, advertia Martin Luther King Jr., numa expresséo que atravessa o
tempo e reverbera, com forca, nos debates contemporaneos sobre direitos,
politicas publicas e préaticas profissionais. Esta maxima filosofica nao
apenas inspira, mas orienta a esséncia desta obra que ora apresento:
“Intervencao Profissional, Justica Social ¢ Garantia de Direitos”.

Este livro nasce como um marco simbolico e epistemoldgico, onde
o0 Servico Social e o Direito se encontram e se entrelagam, compondo uma
tessitura sélida de saberes e praticas comprometidas com a transformacéo
social. Ao aproximar essas duas areas fundamentais da defesa dos direitos
humanos, a obra se consolida como um contributo inestimavel para o
debate contemporaneo sobre a efetivacdo de direitos, a promocdo da
equidade e o fortalecimento das praticas profissionais.

Cada capitulo que compde esta coletanea é expressdao viva do
compromisso ético e politico dos profissionais do Servico Social e do
Direito, reafirmando a poténcia transformadora das praticas interventivas
frente as desigualdades sociais e as sistematicas violacdes de direitos que
ainda assolam nossa sociedade.

A publicacéo desta obra €, portanto, motivo de celebracéo especial,
pois marca a parceria fecunda entre a Revista REASE e a 3.2 edi¢do da
Coleténea Equidade Profissionais Brasil, fortalecendo lagos institucionais
e académicos em prol de uma sociedade mais justa, solidaria e emancipada.

E assim, sob a inspiragéo filosofica de que nenhuma justica é plena

enguanto houver uma Unica injustica tolerada, damos inicio a apresentacéao



desta coletdnea que busca, mais do que informar, provocar reflexdes
profundas e impulsionar a¢des transformadoras.

Este livro, composto por 5 ( cinco) capitulos, expressa ndo apenas
0 compromisso ético e politico de assistentes sociais e juristas, mas
também reafirma a poténcia transformadora das praticas interventivas
frente as desigualdades sociais e violagBes de direitos que ainda assolam
nossa sociedade. Sua publicacdo é motivo de celebracdo especial, pois
marca a parceria entre a Revista REASE na publicacdo da 3.2 edicdo da
Coleténea Equidade Profissionais Brasil, fortalecendo lagos institucionais
e académicos em prol de uma sociedade mais justa e solidaria.

O primeiro capitulo, “Desafios Etico-Politicos da Intervencdo do
Assistente Social no CAPS”, nos convida a refletir sobre as tensfes e
possibilidades da atuacdo profissional no campo da salde mental,
especialmente no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Evidencia-se aqui 0 compromisso com a defesa intransigente dos direitos
dos usuérios e a superacdo do modelo manicomial, em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

No segundo capitulo, “Entre a Escuta ¢ a A¢do: a Atuagdo do
Servigo Social Frente a Violéncia Doméstica”, 0s autores problematizam
a centralidade da escuta qualificada como instrumento técnico-operativo
do Servigo Social, destacando o enfrentamento da violéncia doméstica
como uma demanda complexa e desafiadora, que requer articulacéo
intersetorial e sensibilidade ética.

O terceiro capitulo, “A Atuac¢do do Assistente Social Frente a
Violéncia Sexual Contra Criangcas e Adolescentes: Politicas Publicas,
Desafios Profissionais e Estratégias de Prote¢do”, aborda uma das mais

graves violacGes de direitos humanos, tratando com rigor analitico e



sensibilidade a importéncia da atuagéo profissional na protecao integral de
criangas e adolescentes, destacando politicas publicas, desafios e
estratégias que orientam essa intervencéao.

Ja o quarto capitulo, “O Papel do Servigo Social na Prevengao da
Evasdo Escolar na Educacdo Basica”, adentra uma tematica fundamental
para o fortalecimento do direito & educagdo, discutindo as mdltiplas
determinacbes da evasdo escolar e o papel do assistente social na
formulacdo e execucdo de estratégias que visam garantir a permanéncia e
0 sucesso escolar, elemento essencial na promocéo da cidadania plena.

Por fim, o quinto capitulo, “A Judicializagdo da Saude em Maceio:
Medicamentos de Alto Custo e Critérios Decisérios”, examina um
fendmeno contemporaneo que tensiona os limites entre o direito a saude e
a gestdo publica, abordando criticamente as implicacGes da judicializacdo
no acesso a medicamentos de alto custo e os desafios que permeiam 0s
critérios decisorios adotados.

Esta coletanea, portanto, emerge como um espaco de dialogo
interdisciplinar e interinstitucional, conjugando rigor cientifico e
compromisso social, reafirmando que o Servico Social junto com o Direito
, antes de tudo, uma profissdo comprometida com a justica social, a defesa
intransigente dos direitos humanos e a luta por uma sociedade emancipada.

Brindamos, assim, ndo apenas a exceléncia dos textos aqui
reunidos, mas a forca da coletividade que sustenta e impulsiona essa
producdo. A parceria com a Revista REASE, nesta que é a 3.2 edi¢cdo da
Coletanea Equidade Profissionais Brasil, simboliza a poténcia de redes
colaborativas que transcendem fronteiras regionais e institucionais,
promovendo a circulacdo do conhecimento e a valorizacdo das préaticas

profissionais.



Que esta obra inspire profissionais, pesquisadores, estudantes e
gestores a continuarem na defesa cotidiana dos direitos, na resisténcia
frente as desigualdades e na construcdo de préaticas interventivas que
efetivamente promovam justica social.

Que seja lida, relida e, sobretudo, colocada em prética.

Parabéns ao organizador, autores e parceiros que tornaram possivel
esta contribuicdo inestimavel para o Servico Social, o Direito e para a
sociedade brasileira.

Saudagdes académicas e sociais e juridicas!

Prof.2 Dr.2 Patricia Ribeiro.
Editora-chefe da Revista Ibero — Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacéo.

https://periodicorease.pro.br
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SOBRE O PROJETO EQUIDADE BRASIL

Criado no inicio de 2022, o Projeto Equidade Brasil nasceu com a
proposta de acolher juristas ndo vinculados a Ordem dos Advogados do
Brasil, bem como académicos do curso de Direito, tradicionalmente
marginalizados dentro da sociedade juridica brasileira. Por meio de
atividades de assisténcia académica, juridica, administrativa e social, o
projeto abre caminhos para a atuacdo desses profissionais, promovendo
parcerias entre académicos, juristas, advogados e outros operadores do
Direito.

Uma das principais vertentes do projeto é a Assessoria Académica
Equidade Brasil, também criada em 2022. Nossa missdo consiste em
oferecer suporte qualificado como orientadores de Trabalhos de Concluséo
de Curso (TCC), suprindo uma lacuna significativa nas instituicdes de
ensino superior, que frequentemente carecem de docentes especializados
para essa disciplina essencial. Nosso trabalho ndo apenas auxilia na
conclusdo dos cursos, mas também eleva a qualidade académica dos
trabalhos apresentados.

Atuamos orientando, revisando e acompanhando desde a
concepcdo do tema até a apresentacdo perante a banca examinadora.
Posteriormente, promovemos a publicacdo dos artigos cientificos, TCCs e
monografias nas edi¢fes de nossas coletaneas, enriquecendo o debate
publico e fortalecendo o curriculo dos autores.

Destaca-se ainda a frutifera parceria, ja com um ano e meio de
duracdo, com a Revista de Humanidades, Ciéncias e Educacdo — REASE,

cuja equipe teve participacdo essencial na concepcao desta nova coletanea.
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CONVITE AO LEITOR

De Alagoas para 0 mundo, esta 32 Edicdo da Coletanea Equidade
Profissional Brasil é genuinamente originaria deste belissimo Estado
brasileiro. Surgiu gracas as indicagfes de autores que participaram de
edicdes anteriores e a credibilidade conquistada pelo trabalho
desenvolvido, cujos frutos colhemos com entusiasmo.

O éxito foi tal que nosso projeto inspirou outras iniciativas
semelhantes — aos que seguiram nosso exemplo, deixo aqui meu sincero
agradecimento, pelo privilégio de ser a mente que idealizou e materializou

esta proposta.



Esta edicdo retne trabalhos das &reas juridica e de assisténcia
social. O mais fascinante é perceber como, mesmo oriundos de instituicdes
distintas, os estudos se complementam, compondo um mosaico de
reflexdes interdisciplinares.

Convido a todos a abrir a mente e a desfrutar do enriquecimento
intelectual que este e-book proporciona. Espero, ao final, que vocé também
se sinta motivado a contribuir para a evolucéo de nossa sociedade.

Boa leitura e bons estudos. Até a préxima edicao!

Com carinho,

Gabriel Eusébio — Equidade Brasil
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DESAFIOS ETICO-POLITICOS DA INTERVENCAO DO
ASSISTENTE SOCIAL NO CAPS

RESUMO: A interven¢do do assistente social nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) configura-se como um espago de disputa ética e
politica, permeado por contradi¢cdes institucionais, medicalizacdo do
sofrimento e precarizacdao das condi¢des de trabalho. Este estudo tem por
objetivo analisar criticamente os desafios enfrentados pelos profissionais
na conciliagdo entre os principios do projeto ético-politico do Servigo
Social e as exigéncias operacionais e estruturais do campo da satide mental.
Fundamentado em pesquisa bibliografica, o trabalho articula autores
classicos e contemporaneos do Servico Social e da Reforma Psiquiatrica
para discutir os limites e as possibilidades da pratica profissional nos
CAPS. Conclui-se que a reafirmagdo de uma praxis critica, ética e
comprometida com os direitos humanos ¢ essencial para sustentar o
cuidado em liberdade e resistir as logicas que desresponsabilizam o Estado

e desumanizam os sujeitos em sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Servico Social. Satde Mental. Centros de Atengao
Psicossocial. Projeto Etico-Politico. Medicalizagdo. Direitos Humanos.




ETHICAL-POLITICAL CHALLENGES OF SOCIAL WORKER
INTERVENTION IN CAPS
ABSTRACT: The intervention of social workers in Psychosocial Care
Centers (CAPS) constitutes a space of ethical and political dispute, marked
by institutional contradictions, the medicalization of suffering, and the
precarization of working conditions. This study aims to critically analyze
the challenges faced by professionals in reconciling the principles of the
ethical-political project of Social Work with the operational and structural
demands of the mental health field. Based on bibliographic research, the
study articulates classical and contemporary authors from Social Work and
the Psychiatric Reform to discuss the limits and possibilities of
professional practice in CAPS. It concludes that reaffirming a critical,
ethical, and human rights—oriented praxis is essential to sustain care in
freedom and to resist logics that shift state responsibility and dehumanize

individuals experiencing psychological suffering.

Keywords: Social Work. Mental Health. Psychosocial Care Centers.
Ethical-Political Project. Medicalization. Human Rights.




RETOS ETICO-POLITICOS DE LA INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN CAPS

RESUMEN: La intervencion del trabajador social en los Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS) se configura como un espacio de disputa
ética y politica, atravesado por contradicciones institucionales,
medicalizacion del sufrimiento y precarizacion de las condiciones
laborales. El presente estudio tiene como objetivo analizar criticamente los
desafios enfrentados por los profesionales en la conciliacion entre los
principios del proyecto ético-politico del Trabajo Social y las exigencias
operativas y estructurales del campo de la salud mental. Basado en una
investigacion bibliografica, el trabajo articula autores clasicos y
contemporaneos del Trabajo Social y de la Reforma Psiquiatrica para
discutir los limites y las posibilidades de la practica profesional en los
CAPS. Se concluye que la reafirmacion de una praxis critica, ética y
comprometida con los derechos humanos es esencial para sostener el
cuidado en libertad y resistir a las ldgicas que desresponsabilizan al Estado

y deshumanizan a los sujetos en sufrimiento psiquico.

Palabras clave: Trabajo Social. Salud Mental. Centros de Atencion
Psicosocial. Proyecto Etico-Politico. Medicalizacion. Derechos Humanos.




INTRODUCAO

A satde mental, enquanto politica publica, tem exigido uma
atuacdo profissional pautada em principios €tico-politicos, especialmente
frente aos retrocessos nas politicas sociais e a intensificagdo das expressoes
da questdo social.

Nesse cenario, o assistente social, inserido nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), desempenha um papel fundamental na promog¢ao do
cuidado em liberdade, na defesa dos direitos dos usuarios € no
enfrentamento dos diversos determinantes sociais que atravessam o
sofrimento psiquico.

O presente trabalho tem como tema central os desafios ético-
politicos que permeiam a intervencao do assistente social no CAPS, com
0 objetivo geral de analisar as tensdes entre o projeto profissional do
Servigo Social e os limites institucionais e politicos impostos pela
realidade concreta dos servicos de saude mental.

Parte-se da compreensdo de que a pratica do assistente social deve
estar ancorada no projeto ético-politico da profissdo, que defende a
liberdade, a justica social, a emancipa¢do dos sujeitos e a universalidade
dos direitos.

Contudo, a atuagdo profissional se d4 em um contexto marcado por
contradigdes: de um lado, a proposta da Reforma Psiquiétrica brasileira,
que preconiza o cuidado em liberdade e a substituigdo do modelo
manicomial; de outro, a precarizagdo dos servicos publicos, a

desvaloriza¢ao do trabalhador e a pressdao por respostas imediatistas e




medicalizantes que frequentemente negam a complexidade do sofrimento
humano.

A escolha deste tema se justifica pela importancia de refletir
criticamente sobre os embates ético-politicos vivenciados cotidianamente
pelos assistentes sociais nos CAPS. Ao contrario de uma atuagdo
meramente técnica, a intervencdo do Servigo Social ¢ essencialmente
politica e atravessada por disputas em torno do projeto societario em curso.

Nesse sentido, ¢ fundamental compreender como o profissional
pode manter sua autonomia e seu compromisso €ético em meio as tensdes
institucionais e aos limites estruturais impostos pelo Estado e pelo sistema
de saude.

Este estudo, de natureza qualitativa e carater teorico-bibliografico,
fundamenta-se na andlise critica de publicagdes académicas, legislagdes e
documentos institucionais que tratam da satde mental e da atuagdo do
Servigo Social.

Como destaca Gil (2008), a pesquisa bibliografica permite ao
pesquisador aprofundar a reflexdo sobre determinado objeto a partir de
fontes secundérias, articulando fundamentos tedricos com a pratica
profissional.

Essa abordagem possibilitou construir uma andlise fundamentada
nas contribuicdes de autores como Marilda lamamoto, Yolanda Guerra,
Paulo Amarante e Silvio Yasui, estabelecendo um didlogo entre teoria e
realidade social.

Na sequéncia, o Capitulo 1 apresenta a fundamentagdo tedrica

sobre a Reforma Psiquiatrica, a politica de saude mental no Brasil e os




CAPS, oferecendo as bases conceituais necessarias para compreender o
cenario em que se insere a intervenc¢ao do assistente social.

E a partir desse arcabougo que sera possivel compreender, com
maior profundidade, os dilemas e as potencialidades da pratica profissional

nos servicos substitutivos.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para compreender os desafios ético-politicos que marcam a
intervencdo do assistente social nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), é imprescindivel estabelecer uma base tedrica solida sobre os
fundamentos que estruturam a politica de saude mental no Brasil e os
principios que orientam a prética profissional do Servigo Social.

Este capitulo apresenta um panorama da Reforma Psiquiatrica
brasileira, discutindo suas origens, seus pressupostos e a
institucionalizacdo do cuidado em liberdade por meio dos CAPS.

Em seguida, explora-se a relagdo entre salde mental e questdo
social, apontando o0s determinantes estruturais que influenciam o
sofrimento psiquico e os limites das abordagens centradas exclusivamente
na dimens&o biomédica.

Por fim, aborda-se o projeto ético-politico do Servigo Social, que
confere a profissdo um carater critico e compromissado com a
transformacdo das condi¢Oes sociais que produzem a exclusdo e a
vulnerabilidade.

Essa fundamentacdo € essencial para situar a pratica profissional do

assistente social como uma mediagéo entre o sujeito em sofrimento e as




politicas publicas, destacando as contradi¢des que emergem entre o ideal
normativo das politicas e a realidade concreta dos servigos.

1.1 A REFORMA PSIQUIATRICA E A POLITICA DE SAUDE
MENTAL NO BRASIL

A Reforma Psiquiatrica brasileira representa um divisor de &guas
na abordagem da saude mental no pais, ao propor uma mudanca profunda
no paradigma tradicional do cuidado.

Em oposicdo ao modelo hospitalocéntrico e segregador que
historicamente marcou o tratamento da loucura, essa reforma introduz a
perspectiva do cuidado em liberdade, com base no respeito aos direitos
humanos e na valorizacdo da singularidade de cada sujeito.

O movimento reformista ganhou forca nas décadas de 1970 e 1980,
impulsionado pela mobilizagdo de profissionais da saude, familiares,
usuérios e militantes da luta antimanicomial, que denunciavam as
violacbes e abusos cometidos nas instituicbes psiquiatricas. Essa
articulacdo resultou na consolidacdo de uma proposta que alia clinica
ampliada, cidadania e insergéo territorial do cuidado.

A promulgagdo da Lei n® 10.216, em 2001, também conhecida
como Lei Paulo Delgado, conferiu respaldo juridico a reforma,
estabelecendo diretrizes para a reestruturacdo da assisténcia em salde
mental.

Essa legislacdo prioriza 0s servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e reafirma
o direito a liberdade, ao tratamento digno e & convivéncia comunitéria.

Avrticulada aos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) —




universalidade, integralidade e equidade —, a politica de satde mental no
Brasil passou a valorizar estratégias intersetoriais, participativas e
baseadas na territorializacao do cuidado.

Segundo Yasui (2010), os CAPS assumem um papel central nesse
processo, operando como dispositivos de suporte continuo aos sujeitos em
sofrimento psiquico, em articulagdo com a rede social e institucional do
territorio.

No entanto, como destaca o proprio autor, a implementacéo plena
desse modelo enfrenta sérios entraves, como a insuficiéncia de recursos, a
fragmentacdo das redes de apoio e a persisténcia de praticas excludentes
no interior dos servicos, que desafiam a efetivacdo dos principios da

Reforma Psiquiatrica.

1.2 CAPS: O DISPOSITIVO DE CUIDADO EM LIBERDADE

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) constituem a principal
estratégia de concretizacdo do modelo psicossocial de atencdo a saude
mental no Brasil. Esses servicos foram criados com o propdsito de
substituir progressivamente 0s hospitais psiquiatricos, oferecendo um
cuidado pautado na convivéncia social, na liberdade e na integralidade do
atendimento.

Organizados em diferentes modalidades — CAPS I, 11, 111, AD, i
—, conforme a densidade populacional e a complexidade das demandas,
esses dispositivos oferecem atendimento continuo a pessoas em sofrimento
psiquico severo e persistente.

O enfoque é comunitario e multidisciplinar, ancorado na




construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e no fortalecimento
dos lagos sociais dos usuarios com seu territério.

A equipe dos CAPS é composta por diversos profissionais, como
médicos, psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, técnicos de
enfermagem e assistentes sociais.

A atuacdo € colaborativa, buscando estratégias que integrem o
cuidado clinico com acgbes psicossociais e intersetoriais, a partir de
oficinas, grupos terapéuticos, atendimentos individuais, visitas
domiciliares e articulagbes em rede.

Segundo Rotelli (1992), os CAPS néo devem ser vistos apenas
como unidades técnicas de saude, mas como espacos politicos que operam
na producdo de cidadania e no enfrentamento das l6gicas de exclusdo.
Nessa perspectiva, a proposta ultrapassa o ambito assistencial, investindo
em praticas que reconhecem o sujeito em sua totalidade e estimulam a
autonomia, o protagonismo e a corresponsabilidade no cuidado.

Contudo, a efetivacdo plena dessa proposta encontra barreiras
estruturais e institucionais. A fragmentacao da rede de atencdo, os limites
no financiamento publico, a sobrecarga dos servigos e a persisténcia de
praticas hierarquicas e medicalizantes no cotidiano desafiam o0s

profissionais e tensionam o projeto ético-politico que sustenta os CAPS.

1.3 AS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL NA SAUDE
MENTAL

O sofrimento psiquico, no contexto da sociedade capitalista
contemporanea, ndo pode ser compreendido de forma isolada dos

determinantes sociais que o atravessam.




Desigualdade, pobreza, desemprego, racismo, violéncia, violagoes
de direitos e exclusdo social comp&em um cenario complexo que contribui
significativamente para o adoecimento mental de milhares de pessoas.

Assim, os transtornos psiquicos ndo se explicam apenas por fatores
bioldgicos ou subjetivos, mas também como manifestacéo das expressoes
da quest&o social.

No campo do Servigo Social, essa compreensdo se ancora na
analise critica da totalidade social e na mediacdo entre sujeito e estrutura.

Conforme destaca lamamoto (2008), a profissdo se insere na
divisdo sociotécnica do trabalho, atuando na interface entre os individuos
e as contradi¢Bes do sistema, o que confere a atuacdo do assistente social
um carater politico e transformador.

Nesse sentido, intervir na salde mental exige romper com
abordagens reducionistas e psicologizantes que desconsideram as
condigdes concretas de vida dos sujeitos.

H4, ainda, uma tendéncia recorrente nas politicas publicas de saude
mental em individualizar e patologizar problemas gque, em esséncia, sdo
produzidos por relagdes sociais desiguais.

Como alerta Campos (2003), a medicalizagdo excessiva atua como
uma forma de silenciamento da dor social, ao transferir a responsabilidade
do sofrimento para o individuo e ocultar suas raizes estruturais.

Os CAPS, nesse cenario, devem assumir uma postura critica e
comprometida com os direitos dos usuarios, atuando como espagos de
resisténcia frente a l6gica hegeménica de exclusao.

Para isso, é essencial que as praticas ali desenvolvidas estejam




voltadas a emancipacdo dos sujeitos, valorizando sua histéria, seus
vinculos e sua insercdo comunitaria, em vez de limitar-se a intervencoes

centradas exclusivamente no diagnostico e na medicacao.

1.4 A ETICA E O PROJETO PROFISSIONAL DO SERVICO
SOCIAL

A intervengdo do assistente social na saude mental deve ser
compreendida a luz do projeto ético-politico da profissdo, que orienta uma
atuacdo comprometida com a transformacdo social, a emancipacao
humana e a defesa intransigente dos direitos.

Esse projeto se estrutura a partir de fundamentos que valorizam a
liberdade como principio, a justica social como horizonte e a autonomia
dos sujeitos como condicdo essencial do cuidado.

O Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (CFESS, 1993)
explicita essa orientagdo, ao destacar que a pratica profissional deve estar
voltada a superacdo das desigualdades sociais, ao fortalecimento da
participacdo popular e a construcdo de relagbes sociais mais justas e
democréticas.

Assim, o exercicio profissional ndo se reduz a aplicacdo de
técnicas, mas envolve escolhas éticas diante das contradi¢Ges vivenciadas
no cotidiano institucional.

Netto (1996) observa que o Servico Social brasileiro passou por um
processo de ruptura com sua tradicdo conservadora, assumindo um novo
projeto vinculado as lutas da classe trabalhadora e aos processos historicos
de resisténcia.

Essa inflexdo conferiu a profissio um carater critico,




comprometido com a analise estrutural da realidade e com a defesa de
politicas publicas universais e de qualidade.

No ambito da saude mental, esse compromisso se expressa na
recusa a l6gica medicalizante e no enfrentamento das praticas excludentes.
Como enfatiza Guerra (2003), o cotidiano dos servicos de saude, incluindo
0s CAPS, ¢ atravessado por tensdes entre a proposta de promover direitos
e as limitacGes impostas pelas instituicdes.

Diante disso, o desafio ético consiste em manter a coeréncia entre
os principios da profissdo e a acdo concreta, mesmo em contextos
adversos.

A ética profissional, portanto, ndo € neutra nem meramente
normativa; ela orienta uma postura ativa, critica e propositiva diante das
injusticas sociais.

No CAPS, isso implica reconhecer os sujeitos em sua totalidade,
resistir a desumanizacao institucional e construir, junto com a equipe e 0s
usudrios, estratégias de cuidado que valorizem a escuta, 0 vinculo e a
dignidade.

A partir dessa base tedrica, torna-se possivel aprofundar a analise
sobre a insercao histérica do Servico Social na politica de satde e examinar
como os fundamentos ético-politicos da profissdo orientam a pratica dos
assistentes sociais no cotidiano dos CAPS.

E nesse contexto que o Capitulo 2 se debruca sobre a atuacio
concreta desses profissionais na saude mental, refletindo sobre as
estratégias, os limites e as potencialidades que perpassam o fazer
profissional.




2. SERVICO SOCIAL E SAUDE: INSERCAO E PRATICA
PROFISSIONAL

A partir da fundamentacdo tedrica que resgatou 0s principios
norteadores da Reforma Psiquiatrica e 0 compromisso ético-politico do
Servico Social, torna-se necessario aprofundar a analise da atuacgéo
concreta do assistente social no campo da satde mental.

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a insercao
histérica da profissdo na politica de saude brasileira, os valores que
orientam sua préatica na satde mental e os desafios cotidianos enfrentados
nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Ao abordar a trajetéria da profissdo nesse campo, busca-se
compreender como a atuacdo do assistente social foi se transformando ao
longo do tempo, passando de uma funcdo técnica e assistencialista para
uma pratica critica e comprometida com os direitos sociais.

Em seguida, serdo discutidas as estratégias utilizadas pelos
profissionais nos CAPS, as principais demandas atendidas e os limites
impostos pelo contexto institucional. Por fim, destaca-se a complexidade
do cotidiano de trabalho, evidenciando tanto os dilemas quanto as
potencialidades que permeiam a intervencgéo profissional.

Este percurso analitico permite situar o assistente social como
sujeito ativo na luta por uma saide mental pablica, integral e humanizada,
e prepara o terreno para o debate mais aprofundado, no proximo capitulo,

acerca dos desafios ético-politicos que atravessam essa pratica.




2.1 INSERCAO HISTORICA DO SERVICO SOCIAL NA
POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A trajetoria do Servigo Social na politica de saude brasileira
remonta as primeiras décadas do seculo XX, quando a profissdo se
consolidou no interior das instituicdes publicas e filantropicas, em especial
nos antigos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPsS) e,
posteriormente, no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Nesse periodo, o trabalho dos assistentes sociais era essencialmente
voltado a concessao de beneficios e a assisténcia a familias em situacao de
vulnerabilidade, assumindo um carater técnico-administrativo voltado ao
atendimento de demandas emergenciais.

Com o passar do tempo, especialmente a partir da década de 1980,
esse perfil de atuacao foi sendo gradualmente superado, impulsionado pelo
processo de reconceituagdo do Servigo Social e pela emergéncia de um
novo projeto profissional comprometido com a transformacgéo social.

A redemocratizacdo do pais, aliada as lutas populares por saude
publica universal e de qualidade, culminou na criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n° 8.080/1990.

Esse novo cenério ampliou o campo de atuacao do assistente social
no dmbito da saude, que passou a integrar equipes multiprofissionais e a
atuar nas acOes de promocdao, prevencdo e reabilitacdo, com vistas a
integralidade do cuidado.

A presenca do Servico Social no SUS adquiriu centralidade

estratégica, uma vez que o profissional atua como mediador entre as




necessidades sociais dos usuarios e os limites institucionais dos servicos,
contribuindo para o0 acesso aos direitos e a construcdo de praticas mais
humanizadas.

Pitta (1994) destaca que, ao integrar o SUS, o Servico Social ganha
potencial para construir respostas mais qualificadas as expressfes da
questdo social, favorecendo intervengdes que vao além da ldgica
assistencialista e que buscam incidir nas causas estruturais do adoecimento
e da excluséo.

Assim, a atuacdo na saiude mental exige do assistente social uma
leitura critica da realidade, aliada ao compromisso ético com a promogao

da cidadania e da dignidade humana.

22 PRINCIiPIOS ETICO-POLITICOS DA PROFISSAO:
FUNDAMENTOS DA PRATICA NA SAUDE MENTAL

A atuacdo do assistente social na saide mental € orientada por um
conjunto de valores e principios ético-politicos que conferem a profisséo
um sentido de compromisso social e transformador.

Esses fundamentos ndo se limitam a diretrizes normativas, mas
refletem uma escolha profissional vinculada a defesa dos direitos
humanos, a justica social e a constru¢cdo de uma sociedade democrética e
emancipada.

O projeto etico-politico do Servico Social, consolidado nas Gltimas
décadas, propGe uma pratica voltada a ampliacdo da cidadania, a
autonomia dos sujeitos e ao enfrentamento das desigualdades estruturais.

No campo da satde mental, isso implica adotar uma postura critica

frente as abordagens reducionistas e autoritarias que ainda persistem em




muitos servigos, especialmente aquelas centradas na medicalizagcdo do
sofrimento e na contencdo de condutas.

lamamoto (2007) argumenta que o Servi¢co Social deve estar
comprometido com uma leitura ampliada do sofrimento psiquico,
compreendendo-0 como expressao das contradigdes sociais, € ndo apenas
como uma condig&o clinica ou individual.

Esse entendimento exige que o profissional atue ndo apenas no
atendimento direto ao usuario, mas também na articulacdo com as politicas
publicas e na defesa de estratégias de cuidado que respeitem a
singularidade e a dignidade do sujeito.

Nos CAPS, os assistentes sociais sdo desafiados diariamente a
sustentar esses principios em contextos marcados por precarizacao
institucional, fragmentacao das redes e tensdes interprofissionais.

Como afirma Guerra (2009), é nesse cotidiano contraditério que se
revela a poténcia e, a0 mesmo tempo, a fragilidade da préatica profissional.
Manter a coeréncia entre o discurso ético-politico e a intervencgdo concreta
requer uma postura critica, reflexiva e constantemente reconstruida diante
das demandas do trabalho.

Assim, os fundamentos ético-politicos da profissdo operam como
referéncia para a construcdo de praticas que promovam o cuidado em
liberdade, rompam com a légica da exclusdo e assegurem o protagonismo

dos usuarios no processo terapéutico.

23 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CAPS:
DEMANDAS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A atuacéo do assistente social nos Centros de Atencéao Psicossocial




(CAPS) é marcada por multiplas dimensdes, que exigem articulacdo entre
conhecimento técnico, sensibilidade ética e engajamento politico.

O trabalho profissional nesse espaco vai além do atendimento
individualizado, abrangendo o acompanhamento familiar, a articulagdo em
rede, a participagdo em atividades coletivas e a construcdo de projetos
terapéuticos que respeitem a singularidade de cada usuario.

Entre as principais demandas que chegam ao Servi¢o Social nos
CAPS, estdo situacdes de vulnerabilidade social acentuada, como auséncia
de vinculos familiares, dificuldades de acesso a politicas publicas, auséncia
de documentacao civil, viola¢Ges de direitos, desemprego, uso abusivo de
substancias psicoativas, violéncia doméstica e institucional, entre outras.
Essas demandas exigem do profissional uma leitura critica da realidade,
que considere o sujeito em sua totalidade — histérica, social e cultural.

O assistente social atua, portanto, como um mediador entre o
sujeito e os seus direitos. Para isso, desenvolve estratégias que promovem
0 acesso a rede socioassistencial, o fortalecimento dos vinculos sociais e a
ampliacdo do protagonismo dos usuarios.

A escuta qualificada, a construcdo de vinculos e o trabalho em
equipe interdisciplinar sdo ferramentas fundamentais para viabilizar um
cuidado humanizado e emancipador.

Silva (2014) ressalta que a intervengdo do assistente social na saude
mental ndo deve restringir-se a operacionaliza¢do de encaminhamentos ou
acOes pontuais, mas deve buscar romper com a légica da fragmentacéo e
da desresponsabilizagéo estatal.

Nesse sentido, é essencial que o profissional se insira ativamente




na construcéo coletiva de respostas institucionais e politicas que enfrentem
as raizes sociais do sofrimento psiquico.

A préatica cotidiana nos CAPS exige criatividade, escuta ativa e
postura ética diante das multiplas formas de exclusdo e silenciamento
vivenciadas pelos usuarios.

O desafio esta em produzir intervengdes que nao apenas respondam
as urgéncias, mas que também promovam transformacdes concretas nas

condicdes de vida dos sujeitos atendidos.

24 DILEMAS E POTENCIALIDADES NO COTIDIANO
PROFISSIONAL

O cotidiano de trabalho nos CAPS é permeado por multiplas
contradicGes que desafiam a atuacdo critica do assistente social. Ainda que
esses Servigos representem um avango na perspectiva do cuidado em
liberdade, as condi¢fes institucionais muitas vezes impdem limites a
efetivacdo de praticas verdadeiramente emancipatorias.

Entre os dilemas enfrentados no exercicio profissional, destacam-
se a naturalizacdo do sofrimento social como problema exclusivamente
individual, a pressdo por resultados imediatos, a fragmentacdo da rede
intersetorial, a burocratizacdo das atividades e a sobrecarga de trabalho.

Tais aspectos podem comprometer a qualidade do atendimento e
desmobilizar a dimens&o politica da intervencao, reduzindo-a a respostas
técnicas e administrativas.

Ao mesmo tempo, existem poténcias que emergem no dia a dia do
CAPS e que podem ser mobilizadas a favor de uma préatica ética e

transformadora.




A construcdo de vinculos significativos com 0s usudrios, a escuta
sensivel e qualificada, a interlocucdo com outros profissionais e a
capacidade de articulagdo com o territorio sao exemplos de estratégias que
fortalecem a atuacéo do assistente social.

Como destaca Campos (2004), a perspectiva da clinica ampliada
— proposta pela Politica Nacional de Humanizacdo — oferece um
horizonte fecundo para a intervencdo do Servico Social na satde mental.

Essa abordagem valoriza o cuidado como pratica relacional,
singular e coletiva, rompendo com modelos autoritarios e centrados apenas
na intervengdo médica.

O desafio, portanto, € sustentar cotidianamente uma pratica
comprometida com os principios do projeto ético-politico da profissao,
mesmo diante de contextos adversos. Isso requer ndo apenas dominio
técnico, mas sobretudo sensibilidade ética, criticidade e capacidade de
construir alternativas no interior das proprias limitagdes institucionais.

Diante da complexidade das praticas desenvolvidas nos CAPS e
das tensdes presentes no cotidiano institucional, torna-se imprescindivel
refletir criticamente sobre os desafios ético-politicos enfrentados pelo
assistente social nesse espago.

O Capitulo 3 concentra-se nessa analise, buscando evidenciar as
contradi¢des entre os principios da profissao e as exigéncias institucionais,
além de discutir as formas de resisténcia e reinvencao possiveis na busca
por uma pratica ética, coerente e comprometida com os direitos dos

USUArios.




3. OS DESAFIOS ETICO-POLITICOS DA INTERVENCAO DO
ASSISTENTE SOCIAL NO CAPS

Dando continuidade a reflexao sobre a inser¢ao do Servigo Social
na politica de satide mental e as praticas desenvolvidas nos Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS), este capitulo tem por objetivo analisar
criticamente os principais desafios ético-politicos que atravessam a
atuacdo do assistente social nesses espagos.

Trata-se de uma abordagem que busca problematizar os entraves
enfrentados no cotidiano profissional, sem perder de vista os fundamentos
que orientam o projeto ético-politico da profissdo.

Apesar de representarem uma conquista significativa da Reforma
Psiquiatrica e uma ruptura com o modelo manicomial, os CAPS operam,
muitas vezes, sob condi¢des institucionais precdrias, marcadas por
contradigdes, sobrecarga de trabalho, medicalizacdo excessiva e praticas
que desafiam a autonomia profissional.

Nesse cenario, o assistente social € convocado a exercer uma
prética critica, sustentada por valores como a liberdade, a justica social, a
equidade e a defesa intransigente dos direitos humanos.

A proposta deste capitulo ¢ justamente explicitar essas tensoes e
refletir sobre como elas impactam o exercicio profissional, exigindo
estratégias éticas, politicas e tedricas que permitam ao assistente social
manter a coeréncia com os principios da profissao.

Serao discutidos, ao longo das se¢des, aspectos como a coeréncia

ética em contextos contraditorios, a tensdo entre o projeto profissional e as




exigéncias institucionais, a medicaliza¢cdo do sofrimento, a articulacdo em
rede, o protagonismo dos usudrios e as condi¢des de trabalho.

Com essa analise, busca-se ndo apenas identificar os desafios que
limitam a agdo profissional, mas também evidenciar as possibilidades de
resisténcia e reinvencdo que emergem da pratica cotidiana nos CAPS,
reafirmando o compromisso do Servi¢o Social com a transformagao social

e com a constru¢do de uma saude mental publica, universal ¢ humanizada.

3.1 O DESAFIO DA COERENCIA ETICA EM CONTEXTOS
CONTRADITORIOS

A atuacdo do assistente social nos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) é constantemente atravessada por contradi¢fes institucionais que
desafiam a coeréncia entre os principios ético-politicos da profisséo e as
condigdes concretas de trabalho.

Ainda que esses servigos se proponham como espacos de cuidado
em liberdade, pautados na escuta, ha autonomia e no respeito aos direitos
dos usuarios, muitas vezes sua organizacdo cotidiana reproduz praticas
autoritarias, medicalizantes e burocratizadas.

Manter a integridade ética da atuacdo profissional em ambientes
onde prevalecem logicas de contencdo, controle e eficiéncia gerencial
representa um dos maiores desafios enfrentados pelos assistentes sociais.

Isso exige ndo apenas conhecimento técnico, mas uma postura
critica e politicamente engajada diante das pressdes institucionais que
tendem a esvaziar a dimensdo emancipadora da prética profissional.

lamamoto (2008) aponta que o trabalho do assistente social se da

dentro de uma divisdo sociotécnica marcada por interesses contraditorios,




na qual o profissional atua sob determinacBes impostas pelas politicas
sociais e pela l6gica do capital.

Nesse cendrio, os dilemas éticos ndo se resumem a escolhas morais
individuais, mas dizem respeito a mediacdes complexas entre o projeto
profissional e os limites estruturais das instituigdes.

Assim, sustentar a coeréncia ética no CAPS requer uma atitude de
resisténcia as praticas que negam os direitos dos usuarios e desumanizam
0 cuidado.

Isso implica, por exemplo, questionar condutas padronizadas que
excluem a singularidade do sujeito, recusar-se a naturalizar violéncias
institucionais e buscar constantemente alinhar a intervencdo profissional
aos fundamentos criticos da profissao.

Trata-se, portanto, de um exercicio cotidiano de reflexdo e
posicionamento politico, que mobiliza os fundamentos do projeto ético-
politico como norte para uma pratica coerente, mesmo diante das

adversidades institucionais e das contradi¢fes do sistema de satde mental.

3.2 A TENSAO ENTRE O PROJETO PROFISSIONAL E AS
DEMANDAS INSTITUCIONAIS

Um dos principais conflitos enfrentados pelo assistente social nos
CAPS diz respeito a tensao entre o projeto ético-politico da profissao e as
exigéncias institucionais que moldam o cotidiano do servico.

De um lado, esta um projeto profissional comprometido com a
emancipagao humana, a universalizagao dos direitos e a transformacéo das
condigdes sociais. De outro, encontram-se estruturas organizacionais

muitas vezes orientadas por logicas burocréticas, gerenciais e de contencao




da demanda.

Essa dissociagdo entre principios e pratica manifesta-se, por
exemplo, na énfase atribuida a produtividade, na exigéncia de relatorios e
registros padronizados, na centralidade dos encaminhamentos e triagens e
na fragmentacdo das acoes.

Tais exigéncias, embora legitimadas pela institucionalidade,
tendem a esvaziar a dimensdo politica da intervencdo profissional,
reduzindo o assistente social a um mero executor de tarefas
administrativas.

Como observa Guerra (2009), a burocratizacdo das praticas nos
servigos de saude constitui uma forma de silenciamento da critica e de
desmobilizacdo da autonomia profissional.

Ao deslocar o foco da escuta, da construcdo de vinculos e da
participacdo social para o cumprimento de metas e protocolos, as
instituicdes acabam por tensionar os fundamentos éticos da profisséo,
submetendo-os as légicas funcionais do sistema.

Nessa conjuntura, manter a coeréncia com o projeto profissional
exige resistir a pressdo institucional pela neutralidade técnica e reafirmar a
centralidade do compromisso ético-politico.

Isso significa defender uma préatica que néo se limite a resposta as
demandas imediatas, mas que busque compreender as determinagdes
sociais do sofrimento e promover a articulacdo de redes e estratégias que
ampliem a cidadania dos usuarios.

O enfrentamento dessa tensdo requer, ainda, uma postura

propositiva e dialdgica no interior das equipes, valorizando o trabalho




coletivo e a construcdo compartilhada de alternativas que desafiem a légica
da normatizac&o e do controle. E nesse campo de disputas que o assistente

social afirma sua autonomia e sua funcéo critica nos CAPS.

33 MEDICALIZACAO DA VIDA E DESRESPONSABILIZACAO
DO ESTADO

Um dos desafios ético-politicos mais recorrentes enfrentados na
pratica dos CAPS refere-se a medicalizacdo do sofrimento humano e a
consequente desresponsabilizacdo do Estado frente as demandas sociais.

Trata-se de um fendmeno que reduz experiéncias complexas de
sofrimento, muitas vezes relacionadas a contextos de exclus&o, violéncia e
miséria, a diagnosticos clinicos individualizantes, desconsiderando 0s
determinantes sociais da saude mental.

A medicalizacdo, nesse contexto, opera como um mecanismo de
neutralizacdo da critica social, ao transformar desigualdades estruturais em
questdes patologicas.

Como aponta Campos (2003), essa logica desloca a atencdo das
condi¢gdes materiais que produzem o adoecimento para o interior do
sujeito, responsabilizando-o por sua propria condicdo e refor¢ando praticas
de controle e normatizacdo de condutas.

Essa tendéncia se agrava em contextos de precarizagéo das politicas
publicas, em que o Estado recua de seu papel garantidor de direitos e
transfere para os individuos a responsabilidade por “se adaptar” as
adversidades sociais.

Nos servigos de salde mental, isso se traduz na énfase excessiva

em medicamentos, no atendimento fragmentado e na auséncia de agdes




intersetoriais que respondam a complexidade das demandas apresentadas
pelos usuarios.

No entanto, os CAPS foram concebidos justamente para romper
com essa logica. Sua proposta original valoriza o cuidado em liberdade, a
construgéo coletiva do tratamento e o reconhecimento do sujeito em sua
integralidade.

Nesse cenario, o assistente social tem papel fundamental ao
tensionar a visdo biomédica hegemonica e resgatar a dimensdo social,
politica e historica do sofrimento.

E por meio da atuac&o critica e comprometida com os principios da
profissdo que o profissional pode contribuir para desnaturalizar processos
de exclusdo, articular politicas publicas e garantir que a saude mental seja
tratada como direito, e ndo como mercadoria ou atributo individual.

Enfrentar a medicalizacdo, portanto, é também afirmar o papel do
Estado na protegéo social e na promogéo de cidadania.

3.4 AARTICULACAO COM A REDE DE PROTECAO SOCIAL

A efetivacdo do cuidado em liberdade, preconizado pela Reforma
Psiquiatrica e pelos principios do SUS, depende de forma decisiva da
articulacdo entre os CAPS e a rede de protecéo social.

Essa rede, composta por servi¢os das areas da saude, assisténcia
social, educacdo, habitacdo, cultura, justica e trabalho, € essencial para
garantir 0 acesso a direitos e promover a reinsercao social das pessoas em
sofrimento psiquico.

No entanto, a articulacdo intersetorial, embora prevista nas




normativas, encontra na pratica diversos obstaculos. Entre eles, destacam-
se a fragmentacdo das politicas publicas, a auséncia de protocolos
integrados, a descontinuidade de acles, a escassez de recursos e a
sobreposicdo ou lacuna de responsabilidades institucionais. Tais entraves
dificultam a construcdo de respostas efetivas e integradas as multiplas
necessidades dos usuarios.

Nesse cenario, 0 assistente social assume papel estratégico como
articulador da rede, devido a sua formacdo generalista, sua atuacdo junto
as expressdes da questdo social e sua insercdo nos diversos niveis das
politicas publicas.

A mediacdo entre servicos, o didlogo com outras instituicdes, a
construcdo de fluxos e a defesa dos direitos dos usuarios sao tarefas que
exigem habilidades técnicas, sensibilidade politica e compromisso ético.

Como aponta Silva (2012), o trabalho em rede exige mais do que
conhecimento técnico: pressupde uma postura colaborativa, capacidade de
negociacdo, escuta qualificada e construcdo coletiva de solugdes.

E um campo marcado por disputas e contradi¢des, no qual a
presenca do assistente social pode representar um elo fundamental para o
fortalecimento da rede e a ampliacdo do acesso a direitos.

Assim, a articulagdo com a rede de protecdo social ndo é uma etapa
secundaria da intervencdo, mas uma dimensdo central do cuidado
psicossocial.

Investir na construcdo de vinculos institucionais, na circulagéo das
informacdes e no planejamento conjunto de agdes representa uma

estratégia essencial para enfrentar as multiplas determinacfes que




atravessam o sofrimento psiquico e promover préaticas integradas,

humanizadas e emancipatdrias.

3.5 A PARTICIPACAO DOS USUARIOS E A CONSTRUCAO DE
PROTAGONISMO

A proposta de cuidado em liberdade, eixo central da Reforma
Psiquiatrica brasileira, pressupfe a superacdo de praticas autoritérias e a
construcdo de uma relacao horizontal entre profissionais e usuarios.

Nesse contexto, estimular a participacdo ativa dos sujeitos nos
processos terapéuticos e nas decisbes que envolvem sua vida é um
principio fundamental para a consolidacdo de praticas emancipatorias na
satde mental.

Contudo, apesar das diretrizes institucionais que preveem o
protagonismo dos usuarios, sua efetivacdo encontra barreiras concretas no
cotidiano dos servigos.

A persisténcia de posturas paternalistas, a auséncia de espacos reais
de escuta, o preconceito social e institucional, e a fragilidade dos
mecanismos de participacdo dificultam a construcdo de uma clinica
verdadeiramente democratica.

Promover o protagonismo dos usuarios exige uma postura ética que
reconheca seus saberes, respeite suas escolhas e considere suas trajetorias
de vida. Isso implica criar espagos de didlogo, incentivar a autonomia e
fomentar a organizagdo coletiva dos usuarios e familiares. A escuta
qualificada e a corresponsabilidade sdo elementos centrais nesse processo.

Rotelli (1992) destaca que o cuidado em liberdade n&o se realiza

apenas por meio da auséncia de contencéo fisica, mas sobretudo quando o




sujeito é reconhecido em sua humanidade e envolvido ativamente na
construcao de seu percurso terapéutico.

Nesse sentido, o CAPS deve se constituir como um espaco de
convivéncia e producao de cidadania, e ndo apenas de intervencdo técnica.

Para o assistente social, fomentar a participacdo dos usuarios é
também uma forma de resisténcia as praticas que os mantém em posicao
de tutela e passividade.

E afirmar, na prética cotidiana, a centralidade da liberdade, da
dignidade e da autonomia como valores éticos fundamentais do exercicio

profissional.

3.6 CONDICOES DE TRABALHO E PRECARIZACAO DA
PROFISSAO

A andlise dos desafios ético-politicos enfrentados pelos assistentes
sociais nos CAPS ndo pode prescindir da consideragdo sobre as condicgdes
concretas de trabalho que marcam o cotidiano desses profissionais.

A precarizacdo das relacOes laborais, a sobrecarga de tarefas, a
caréncia de recursos materiais e humanos, bem como a instabilidade
institucional, configuram um cenario adverso que afeta diretamente a
qualidade da intervencdo e a saude mental dos proprios trabalhadores.

A atuacgdo na satde mental exige do assistente social envolvimento
emocional, escuta atenta e articulagdo com diversas redes e politicas
publicas.

No entanto, quando realizada sob condigfes de trabalho
insatisfatorias, essas exigéncias tornam-se fatores de desgaste, frustragdo

e, em muitos casos, adoecimento dos profissionais.




A fragilidade dos vinculos empregaticios, a auséncia de espacos de
supervisdao e reflexdo sobre a pratica e a falta de reconhecimento
institucional também comprometem a autonomia e 0 compromisso ético
da atuacéo.

Netto (1996) afirma que a valorizagao do trabalho profissional esta
intrinsecamente relacionada a luta por uma sociedade mais justa e
igualitaria.

Assim, defender melhores condicdes de trabalho ndo é um ato
corporativo, mas parte do compromisso ético-politico do Servigo Social
com a qualidade do atendimento prestado a populacdo usuéria dos servi¢os
publicos.

Nesse sentido, a precarizacdo ndo deve ser naturalizada, mas
enfrentada como uma expressdo da contradicdo estrutural do sistema
capitalista, que subordina o trabalho as légicas de racionalizacéo e corte de
Ccustos.

Para o assistente social, resistir a precarizacao é também afirmar o
direito ao trabalho digno, a formacdo continuada, a participacdo nas
decisdes institucionais e a construcdo de praticas profissionais coerentes
com os principios da profisséo.

O fortalecimento do projeto ético-politico do Servigo Social passa,
portanto, pela defesa de condigdes institucionais que garantam ndo apenas
a sobrevivéncia dos servicos, mas a efetivacio de um cuidado

comprometido com a dignidade dos usuérios e dos trabalhadores.




CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos desafios ético-politicos na intervengao do assistente
social nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) evidenciou a
complexidade de um campo de atuacdo tensionado por contradi¢des
estruturais, institucionais e subjetivas.

A centralidade do cuidado em liberdade e a defesa dos direitos dos
usuarios, enquanto fundamentos da Reforma Psiquiatrica e do projeto
ético-politico do Servico Social, exigem uma praxis comprometida com a
transformagao das condigdes que produzem o sofrimento psiquico e sua
consequente exclusao social.

A atuagdo profissional nos CAPS ¢ constantemente desafiada pela
presenca de praticas medicalizantes, pela fragmentacdo das redes de
atencdo, pela escassez de recursos e pela desvalorizagdo do trabalho
técnico e ético.

Essas dinamicas, longe de serem pontuais, expressam contradigoes
mais amplas do modo de regulacao das politicas ptblicas em contexto de
desfinanciamento e gerencialismo, impondo limites a efetivagdo dos
principios constituintes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Reforma
Psiquiatrica.

Nesse cenario, a intervencdo do assistente social ndo se configura
apenas como operacionaliza¢do de politicas publicas, mas como mediacao
critica entre sujeitos em situacdo de sofrimento e um sistema
frequentemente incapaz de garantir respostas integrais, humanizadas e

intersetoriais.




A escuta qualificada, o fortalecimento do protagonismo dos
usuarios, a articulacdo com redes e o tensionamento da logica biomédica
sdo elementos estratégicos de resisténcia que reafirmam o compromisso
ético-politico da profissao.

A coeréncia com os fundamentos do Servigo Social demanda o
enfrentamento das légicas que reduzem a pratica profissional a agdes
burocraticas e despolitizadas, bem como a afirmagdo cotidiana de uma
perspectiva critica, interventiva e coletiva.

A defesa intransigente da vida em sua plenitude, da liberdade como
principio ético, e da satide mental como campo de direitos configura, nesse
contexto, um exercicio profissional situado no horizonte da emancipagao
humana.

Como desdobramento analitico, evidencia-se a necessidade de
investir no fortalecimento institucional dos CAPS, na ampliacao de
equipes interdisciplinares, na criagdo de dispositivos participativos que
envolvam usuarios e familiares, ¢ na valoriza¢ao das condigdes de trabalho
dos profissionais.

Tais medidas sdao imprescindiveis para que os CAPS operem como
efetivos dispositivos de cuidado e nao reproduzam, sob novas formas, a
logica da exclusao.

Consolidar praticas éticas e emancipatorias na saide mental requer
a articulagcdo permanente entre teoria critica, agdo politica € compromisso
ético com os sujeitos em sofrimento.

E nesse entrecruzamento que se funda o potencial transformador da

intervengdo profissional do assistente social, ndo como técnica isolada,




mas como praxis situada, coletiva e comprometida com a radicalizac¢do da

democracia e dos direitos sociais.
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ENTRE A ESCUTA E A ACAO: A ATUACAO DO SERVICO
SOCIAL FRENTE A VIOLENCIA DOMESTICA
RESUMO:A violéncia domeéstica representa uma das formas mais graves
e persistentes de violacédo de direitos humanos, afetando majoritariamente
mulheres, mas também criancas, homens e pessoas LGBTQIA+. Este
trabalho tem como objetivo analisar a atuacdo do Servico Social no
enfrentamento desse fendbmeno, com foco na pratica profissional em
unidades de saude e servicos socioassistenciais. O estudo discute 0s
desafios institucionais, os marcos legais que fundamentam a intervencao,
e as possibilidades de uma atuagdo transformadora. A pesquisa adotou
abordagem qualitativa, com base em revisao bibliografica de publicacdes
académicas, legislacbes e documentos institucionais. A analise parte de um
resgate histérico da profissdo, passa pela constru¢do de um referencial
juridico e culmina na reflexdo critica sobre a pratica cotidiana do assistente
social. Conclui-se que, apesar das limitagdes impostas pela precarizacdo
das politicas publicas, é possivel promover uma intervencao ética, técnica
e comprometida com a protecdo das vitimas. A formagcdo critica, a escuta
qualificada e o fortalecimento da rede intersetorial séo fatores essenciais
para qualificar essa atuacgéo e reafirmar o compromisso do Servigo Social

com a justica social.

Palavras-chave: Servico Social. Violéncia doméstica. Saude publica.
Direitos humanos. Pratica profissional.




BETWEEN LISTENING AND ACTION: SOCIAL SERVICES’
PERFORMANCE IN THE FACE OF DOMESTIC VIOLENCE
ABSTRACT: Domestic violence represents one of the most serious and
persistent forms of human rights violations, primarily affecting women but
also impacting children, men, and LGBTQIA+ individuals. This paper
aims to analyze the role of Social Work in addressing this phenomenon,
with a focus on professional practice in health units and social assistance
services. The study discusses institutional challenges, the legal
frameworks that underpin intervention, and the potential for transformative
action. The research adopted a qualitative approach, based on a
bibliographic review of academic publications, legislation, and
institutional documents. The analysis begins with a historical overview of
the profession, advances through the construction of a legal framework,
and concludes with a critical reflection on the daily practice of the social
worker. It is concluded that, despite the limitations imposed by the
precariousness of public policies, it is possible to promote ethical,
technical, and committed intervention to protect victims. Critical training,
qualified listening, and strengthening of the intersectoral network are
essential elements to qualify this practice and reaffirm Social Work's

commitment to social justice.

Keywords: Social Work. Domestic violence. Public health. Human rights.
Professional practice.




ENTRE LA ESCUCHA Y LA ACCION: LA ACTUACIOI\J DE LOS
SERVICIOS SOCIALES ANTE LA VIOLENCIA DOMESTICA
RESUMEN: La violencia doméstica representa una de las formas mas
graves y persistentes de violacion de los derechos humanos, afectando
principalmente a mujeres, pero también a nifios, hombres y personas
LGBTQIA+. Este trabajo tiene como objetivo analizar la actuacion del
Trabajo Social frente a este fendmeno, con enfoque en la préactica
profesional en unidades de salud y servicios de asistencia social. El estudio
aborda los desafios institucionales, los marcos legales que fundamentan la
intervencion y las posibilidades de una actuacion transformadora. La
investigacién adoptd un enfoque cualitativo, basado en revision
bibliografica de publicaciones académicas, legislaciones y documentos
institucionales. El analisis parte de un rescate historico de la profesion,
avanza hacia la construccion de un marco juridico y culmina en una
reflexion critica sobre la préctica cotidiana del trabajador social. Se
concluye que, a pesar de las limitaciones impuestas por la precarizacion de
las politicas publicas, es posible promover una intervencion ética, técnica
y comprometida con la proteccion de las victimas. La formacion critica, la
escucha calificada y el fortalecimiento de la red intersectorial son factores
esenciales para calificar esta actuaciéon y reafirmar el compromiso del

Trabajo Social con la justicia social.

Palabras clave: Trabajo Social. Violencia doméstica. Salud publica.
Derechos humanos. Practica profesional.




INTRODUCAO

A violéncia doméstica é uma das formas mais recorrentes de
violagdo de direitos humanos no Brasil, afetando majoritariamente
mulheres, mas também alcangando criancas, homens e pessoas
LGBTQIA+.

Sua persisténcia, mesmo diante de avancos legislativos, revela
fragilidades estruturais nas politicas publicas e demanda profissionais
preparados para atuar com ética, sensibilidade e competéncia técnica.

O Servico Social, enquanto profissdo inserida nas politicas publicas
de saude, assisténcia e justica, assume papel essencial na identificacéo,
acolhimento e encaminhamento das vitimas. A atuacdo do assistente
social, nesse cenario, exige dominio técnico, posicionamento ético e
compromisso com os direitos humanos.

Este trabalho tem como objetivo analisar a atuacdo do assistente
social no enfrentamento da violéncia doméstica, com énfase nas préaticas
desenvolvidas em unidades de saude e servigos socioassistenciais.

A escolha do tema fundamenta-se na relevancia social da
problematica e na necessidade de consolidar praticas profissionais
humanizadas e politicamente engajadas.

A metodologia utilizada é de abordagem qualitativa, com base em
pesquisa bibliogréafica e analise documental. Conforme Lakatos e Marconi
(2017), a pesquisa bibliogréfica permite a sistematizacdo do conhecimento
ja produzido, contribuindo para a compreenséo critica do objeto estudado.

O trabalho esta dividido em trés capitulos:

» O primeiro apresenta o percurso historico e ético do Servico Social.




» O segundo aborda o marco juridico que fundamenta a atuacdo
profissional e a protecdo as vitimas.

> O terceiro analisa a pratica do assistente social frente a violéncia
doméstica, seus desafios e possibilidades de transformacao.

Ao reunir teoria, legislacdo e préatica profissional, esta pesquisa
convida o leitor a refletir sobre o papel do Servico Social na defesa da vida,
na promocao da dignidade humana e na construcdo de respostas efetivas
frente a violéncia doméstica. Mais do que um estudo, este trabalho busca
contribuir para o fortalecimento de uma préatica profissional ética, critica e

transformadora.

CAPITULO I — O SERVICO SOCIAL NO BRASIL: EVOLUCAO,
IDENTIDADE E COMPROMISSO ETICO-POLITICO

A compreensdo do Servico Social enquanto profissdo
comprometida com a transformacdo social requer um retorno as suas
origens histdricas, a sua reconstrucdo epistemolodgica e a sua consolidacao
ética e politica.

O presente capitulo tem como objetivo oferecer uma leitura
ampliada da trajetoria do Servigo Social no Brasil, destacando suas fases,
rupturas e compromissos ao longo do tempo.

Para isso, abordaremos sua génese na década de 1930, sua
reformulacédo a partir do movimento de reconceituagéo e sua inser¢éo nas
politicas publicas, especialmente no campo da saude.

Por fim, refletiremos sobre como essa trajetdria fundamenta o
interesse pelo estudo da violéncia doméstica como questdo de salde

publica e como dimenséo da desigualdade social.




1.1 AS ORIGENS HISTORICAS DO SERVICO SOCIAL NO
BRASIL

O Servigo Social enquanto profissao instituida no Brasil emerge em
um contexto historico de transformacdo estrutural da sociedade,
especialmente no inicio do século XX, caracterizado pela urbanizacéo
acelerada, industrializacdo nascente e pelas tensdes sociais resultantes das
desigualdades econémicas e da auséncia de politicas publicas sistematicas.

A génese da profissdo esta intrinsecamente ligada as influéncias do
catolicismo europeu, especialmente das doutrinas da Igreja Catdlica
expressas na Enciclica Rerum Novarum (1891), que procurava atenuar 0s
efeitos da “questdo social” por meio da pratica da caridade e da promogao
da harmonia entre as classes.

Esse pensamento orientou a criacdo dos primeiros cursos de
Servigo Social na América Latina, como os da Bélgica e da Franca, que
influenciaram diretamente o modelo brasileiro.

No Brasil, a institucionalizacdo do Servigo Social ocorre na década
de 1930, com a fundacdo da Escola de Servico Social da PUC-Rio em
1936, em consonancia com as diretrizes da Igreja.

A profissdo surge, portanto, como resposta a necessidade de
“administrar” os efeitos da questdo social sem, no entanto, questionar suas
causas estruturais. Como afirma Netto (1992, p. 32), “o Servigo Social,
nesse momento, assume uma funcdo conservadora, com o objetivo de
regular o comportamento das classes subalternas dentro de um projeto de
hegemonia do Estado autoritario em formagao”.

E fundamental destacar que essa institucionalizagio ocorreu de




forma simultdnea a modernizagdo conservadora do Estado brasileiro,
marcada pelo governo de Getulio Vargas, que centralizava poder politico
e buscava ampliar os mecanismos de controle social. O Servigo Social,
assim, € convocado a atuar como instrumento de conciliacdo,
disciplinamento e pacificagédo social.

lamamoto (2008) reforca que o Servi¢o Social, nesse periodo,
estava atrelado a um tripé composto pela moral cristd, pelas necessidades
do Estado e por uma formacdo técnica que visava a conformacdo das
demandas sociais as possibilidades institucionais. Essa triade estruturava
um modelo de atuacdo profissional ainda restrito a ldgica do
assistencialismo.

Comparando com o contexto internacional, observa-se que o
Servico Social também foi institucionalizado como resposta a questdo
social nos paises centrais, como nos Estados Unidos e na Inglaterra, ainda
que com orientagdes distintas.

Enquanto no mundo anglo-saxdo predominava a vertente liberal,
voltada para a autonomia individual, na América Latina a influéncia
religiosa e moralista foi predominante, o que implicou em uma préatica mais
normativa do que emancipadora.

Contudo, mesmo nesse momento inicial, algumas tensbes e
contradicbes ja se apresentavam. Profissionais mais sensiveis as
desigualdades estruturais comecavam a problematizar o alcance e os
limites da préatica profissional, 0 que prepararia 0 terreno para 0S
movimentos criticos que viriam nas décadas seguintes.

A consolidacdo do Servigo Social como profissdo ndo pode ser




compreendida de forma neutra ou linear. Trata-se de uma construcio
historica marcada por disputas ideologicas, reconfiguracbes e
reposicionamentos. E nesse embri&o contraditorio que se forja a identidade
de uma profissdo que, décadas mais tarde, assumird um lugar ativo nas

lutas sociais e na defesa de direitos.

1.20MOVIMENTO DE RECONCEITUACAO E ACONSTRUCAO
DE UM PROJETO CRITICO

O Servico Social brasileiro passou por uma das mais significativas
transformacoes epistemoldgicas e politico-profissionais entre as décadas
de 1960 e 1980, quando ocorreu 0 chamado movimento de reconceituagéo.

Este processo representou uma ruptura com a tradicdo
conservadora e tecnicista da profissdo, redirecionando-a para uma
perspectiva critica, ancorada na teoria social marxista e na andlise das
mediacdes da realidade social.

O movimento surgiu inicialmente na América Latina, sobretudo em
paises como Chile, Uruguai e Argentina, refletindo as tensdes vividas no
continente em meio as ditaduras militares, desigualdade extrema e lutas de
libertacdo social.

No Brasil, esse processo foi profundamente influenciado pela
repressdo politica do regime militar instaurado em 1964, que
paradoxalmente acentuou a politizacdo dos profissionais diante das
contradicGes sociais.

Segundo Netto (1992), a reconceituagdo ¢ uma “reagdo politico-
tedrica ao conservadorismo profissional que se expressava na alienacao

frente a questdo social e na submisséo acritica ao Estado”.




Trata-se de um movimento que visa transformar ndo apenas o
conteldo das praticas profissionais, mas também os fundamentos tedricos
que as sustentam.

Nesse periodo, a profissdo deixou de ser pensada como técnica de
auxilio individual para se tornar uma préatica interventiva inserida nas
mediacOes sociais, na luta de classes e nos processos historicos que
produzem a desigualdade.

A teoria social critica passou a ocupar lugar central na formacéo
profissional, e a ética deixou de estar submetida a valores religiosos para
vincular-se a defesa de direitos e da justica social.

lamamoto (2008) ressalta que esse redirecionamento profissional
envolveu o abandono de abordagens funcionalistas e ecléticas, substituidas
por um esforco de leitura da realidade social a partir de uma ontologia do
ser social (inspirada em Lukacs e Gramsci), capaz de articular totalidade,
historicidade e praxis.

Esse novo paradigma resultou na elaboracdo do Projeto Etico-
Politico Profissional, que se consolidou especialmente na década de 1990
e que até hoje orienta o Servigo Social brasileiro. Esse projeto esta

fundamentado em principios como:

Compromisso com a liberdade e a emancipagdo humana;
Defesa dos direitos humanos e da justica social;
Universalizacdo do acesso a bens e servigos publicos;

Combate a todas as formas de opressao, discriminagéo e violéncia,;
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Atuacao critica, reflexiva e tecnicamente qualificada.




De acordo com Guerra (2008):

A reconceituacdo ndo se restringe a mudanca de discurso,
mas a redefinicdo do préprio ser social do assistente social,
que deixa de ser um executor de politicas estatais e passa a
ser sujeito ativo na luta por transformacdes estruturais.

E nesse marco que o Servico Social brasileiro se distingue
internacionalmente, especialmente por sua vinculagdo explicita com os
movimentos sociais, com a luta pela ampliacdo de direitos e com a
construcdo de um Estado democratico de bem-estar social.

O amadurecimento desse projeto critico também se refletiu nas
diretrizes curriculares da formacdo académica, na producdo cientifica
nacional e nas diretrizes do Conjunto CFESS/CRESS, que fortaleceu os

vinculos entre teoria, pratica e compromisso politico.

1.3 A INSERCAO DO SERVIGCO SOCIAL NAS POLITICAS
PUBLICAS E NA SAUDE

A ampliacdo da presenca do assistente social nas politicas publicas
brasileiras é resultado direto da constituicdo do Estado Democréatico de
Direito, especialmente a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, que estabeleceu um novo patamar de garantia de direitos sociais.

Entre os avangcos mais significativos, esta a institucionalizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), que reconhece a satde como um direito
universal, integral e equanime, e ndo mais como um privilégio segmentado
por classe social ou vinculo empregaticio.

O art. 196 da Constituicdo é emblemaético ao afirmar:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal




e igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Esse novo modelo de protecédo social demandou uma atuacdo mais
qualificada e articulada dos assistentes sociais, especialmente nas areas de
salde, assisténcia social e educac&o.

A reforma sanitéria, inspirada em principios da medicina social, da
vigilancia epidemioldgica e da atencdo integral, ressignificou o papel do
profissional, exigindo que ele atuasse ndo apenas no atendimento
emergencial ou burocrético, mas no fortalecimento dos vinculos sociais,
na escuta qualificada e na mediacao entre o usuario e o Estado.

Conforme Vasconcelos (2022), “a atuagdo do Servigo Social na
salde se sustenta na andlise critica da realidade e no compromisso ético
com a transformacdo das condicdes de vida dos usudrios, especialmente
dos segmentos mais vulnerabilizados”. Nesse contexto, 0 assistente social
atua como educador, articulador de redes e defensor de direitos, inserido

em equipes multiprofissionais.

Entre os espacos de atuacdo mais comuns, destacam-se:
Unidades Basicas de Saude (UBS)

Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Hospitais publicos e privados

CAPS e unidades de satude mental

Servigos de atengéo domiciliar
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Nucleos de apoio a saude da familia (NASF)




Além disso, a atuacdo do assistente social é estratégica no
acolhimento das vitimas de violéncia domestica, especialmente em
situacOes de urgéncia ou vulnerabilidade aguda.

O profissional, nesse cenario, realiza escuta sensivel,
encaminhamentos intersetoriais, preenchimento de notificagdes
obrigatorias (como ficha de violéncia interpessoal), orientacdo sobre
direitos e articulacdo com outros servicos da rede (CRAS, CREAS,
Delegacia da Mulher, Ministério Publico, etc.).

lamamoto (2008) aponta que o desafio dessa atuacdo esta na tensdo
permanente entre 0 compromisso ético-politico com os direitos sociais e a
burocracia estatal que muitas vezes impde restricdes, metas e
procedimentos desumanizados. Assim, o Servico Social atua tanto na
microdimensdo (atendimento individual) quanto na macropolitica
(construcdo de politicas publicas e processos de controle social).

A salde, portanto, torna-se um campo privilegiado da prética
profissional por expressar de forma concentrada varias dimensbes da
questdo social, tais como pobreza, violéncias, exclusdo, desigualdade de
género, raca e sexualidade. Isso exige que o assistente social esteja
constantemente atualizado, politizado e sensivel as dindmicas da sociedade

contemporanea.

1.4 COMPROMISSO PROFISSIONAL COM OS DIREITOS
HUMANOS E A JUSTICA SOCIAL

O Servico Social, em sua configuragdo contemporanea, nao é
apenas uma profissdo de intervencdo técnica: é também uma prética

politica fundamentada em valores democraticos, humanitarios e




emancipatorios. Esse compromisso se expressa de forma contundente no
Projeto Etico-Politico Profissional, consolidado a partir da década de 1990
e norteado por principios que orientam a atuacdo do assistente social em
todos os campos de trabalho.

Esse projeto rompe com a neutralidade tecnicista, assumindo uma
posicdo politica em favor das classes subalternas e contra as maltiplas
formas de opressdo, exclusdo e violéncia. De acordo com o Cddigo de
Etica do Assistente Social (CFESS, 2011), séo fundamentos do exercicio

profissional:

» A liberdade como valor ético central;

» A ampliacdo e a consolidacdo da cidadania;

» A defesa intransigente dos direitos humanos;

» O compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacéo;
» A articulagdo com os movimentos sociais e populares;

» A ndo discriminacdo por classe, género, etnia, religido, orientacdo

sexual, identidade de género ou qualquer outra forma de opresséo.

Esses principios colocam o assistente social em posicao estratégica
no enfrentamento de situagdes-limite, como a violéncia doméstica, a
desigualdade racial, a violagdo dos direitos da infancia e o desrespeito as
diversidades.

lamamoto (2008, p. 79) ressalta que “a ética do Servi¢o Social esta

articulada a luta por uma nova ordem societaria, pautada na equidade e na




superacdo da dominacdo de classe, o que exige do profissional
posicionamento critico, competéncia técnica e compromisso social”.

No campo da saude, por exemplo, esse compromisso se traduz na
forma como o profissional acolhe uma mulher vitima de violéncia
doméstica: ndo apenas como uma paciente clinica, mas como uma sujeita
de direitos, que precisa ser ouvida, protegida, orientada e empoderada.

Além disso, 0 compromisso com os direitos humanos implica atuar
em situacdes onde esses direitos sdo sistematicamente negados, como no
caso da populacdo LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, pessoas em
situacdo de rua, negras e negras, migrantes e outros grupos
vulnerabilizados.

O profissional deve denunciar praticas institucionalizadas de
violéncia e, a0 mesmo tempo, propor formas de superacéo.

Segundo Sposati (2007), “a ética profissional do assistente social
ndo é individualista nem utilitarista; ela € coletiva, critica e profundamente
vinculada a transformacdo das estruturas sociais que produzem a
desigualdade”.

Portanto, o Servico Social se posiciona ndo apenas como executor
de politicas publicas, mas como sujeito ativo na sua formulacéo,
monitoramento e reorientacdo, sempre com vistas a justica social e ao

reconhecimento da dignidade humana.

1.5 A MOTIVACAO PARA O ESTUDO DA VIOLENCIA
DOMESTICA NA SAUDE

A escolha pelo estudo da atuacdo do Servico Social frente a

violéncia doméstica no campo da saude publica ndo surge de uma




curiosidade isolada, mas de uma inquietacdo profundamente ligada a
prética profissional, a realidade social e a missao da profissdo em promover
os direitos humanos e a justica social.

A violéncia doméstica, especialmente contra mulheres, é uma das
formas mais persistentes e naturalizadas de violacéo de direitos no Brasil.

Segundo dados do Atlas da Violéncia 2024, o pais registrou um
aumento nos indices de feminicidio e agressbes fisicas no ambiente
doméstico, especialmente entre mulheres negras e periféricas.

A gravidade da situacdo revela que a violéncia de género nao é
apenas um problema individual ou familiar, mas uma questdo estrutural,
de salde publica e de justica social.

Essa problematica é atravessada por fatores histdricos, culturais e
institucionais que exigem respostas intersetoriais. Nesse sentido, a
presenca do Servi¢o Social nas unidades de saude é estratégica, pois 0
profissional atua como ponte entre o sofrimento individual e a resposta
coletiva do Estado.

Nas palavras de Minayo (2006), “a violéncia doméstica ¢ uma das
expressdes mais dramaticas da desigualdade de género e da cultura
patriarcal que ainda permeia as relac6es sociais no Brasil. Ela precisa ser
enfrentada com politicas publicas robustas e profissionais preparados para
o acolhimento e o enfrentamento”.

A motivagao deste trabalho esta, portanto, diretamente relacionada
ao compromisso da autora com a construcdo de uma pratica profissional
fundamentada na ética, na sensibilidade e na competéncia técnica para

lidar com situacgdes de dor, medo e opressao.




Com base nos fundamentos ético-politicos do Servi¢o Social, na
andlise critica da realidade e na escuta das vitimas, a pesquisa busca
contribuir para a reflexdo e o fortalecimento da atuacdo dos assistentes
sociais frente a violéncia doméstica, com énfase no contexto das unidades
de saude.

Trata-se de reconhecer que, para além de acolher e encaminhar, o
assistente social pode — e deve — ser um agente de transformacao,
denunciando violéncias, promovendo vinculos, orientando direitos e
ajudando na construcdo de novas possibilidades de vida para as pessoas

que sofrem com essa realidade.

1.6 ANALISE E TRANSICAO

A trajetoria do Servico Social no Brasil, marcada por tensdes entre
conservadorismo e critica social, evidencia uma profissdo em constante
reconstrucdo, que se reinventa a partir das exigéncias da realidade concreta
e das demandas das classes populares.

Ao longo deste capitulo, foi possivel compreender que a origem da
profissdo, ainda que atrelada ao moralismo religioso e a funcionalidade do
Estado, abriu caminho para um processo de reconceituacao profundo, que
consolidou o Servico Social como um campo de pratica social
comprometido com os direitos humanos, com a democracia e com a
emancipacao dos sujeitos.

A atuacdo do assistente social nas politicas publicas, em especial

no Sistema Unico de Salde, representa um avanco fundamental, pois




insere o profissional em uma das arenas mais sensiveis e complexas da
realidade social brasileira.

A saude, como direito universal, é também espaco de expressao das
desigualdades, da violéncia e das violacGes de direitos — sendo, por isso,
territorio de intervencdo qualificada e estratégica.

A escolha de abordar a violéncia doméstica neste contexto ndo é
aleatdria. Trata-se de reconhecer que essa forma de violéncia — muitas
vezes invisivel ou naturalizada — afeta diretamente o corpo, a saude
mental e os vinculos sociais das vitimas, exigindo um olhar intersetorial e
ético. E

nesse cendrio que o Servico Social reafirma sua identidade critica,
atuando com escuta, acolhimento e mediacéo.

Portanto, este capitulo langou as bases teoricas, historicas e éticas
necessarias para compreender por que o assistente social é peca
fundamental na rede de enfrentamento da violéncia domestica,
especialmente no contexto da salde publica.

Dando sequéncia a essa reflexdo, o Capitulo 2 adentrara o
arcabouco juridico que fundamenta tanto o exercicio profissional do
assistente social quanto o enfrentamento legal da violéncia doméstica no

Brasil. Serdo analisados dispositivos como:

A Constituicao Federal de 1988;

A Lei n° 8.662/1993 (regulamentacgéo da profissao);
O Cadigo de Etica do Assistente Social (CFESS);
A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006);
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» A Lei do Feminicidio (Lei n° 13.104/2015);

Normativas complementares e jurisprudéncia recente sobre género,
identidade e direitos.

Este novo capitulo buscard articular as normas juridicas a realidade
cotidiana da pratica profissional, demonstrando como a atuag&o técnica e
ética do Servico Social pode (e deve) caminhar lado a lado com a

efetivacdo dos direitos humanos e a responsabilizacdo legal dos agressores.

CAPITULO 1l - A DIMENSAO JURIDICA DA VIOLENCIA
DOMESTICA E DO SERVICO SOCIAL

O enfrentamento a violéncia domeéstica e a pratica profissional do
Servico Social estdo intrinsecamente relacionados ao campo do direito. A
atuacdo do assistente social exige, além do dominio técnico e da
sensibilidade ética, um s6lido conhecimento do marco legal que sustenta a
protecdo dos direitos humanos e regulamenta a profissao.

Assim, compreender a legislacdo que estrutura tanto os direitos das
vitimas quanto os deveres do Estado e os parametros da intervencao
profissional é essencial para uma pratica critica, eficaz e responsavel.

Este capitulo tem como objetivo apresentar 0s principais
dispositivos juridicos que orientam a atuacdo do Servigo Social frente a
violéncia domeéstica. Serdo abordadas as normativas constitucionais, as leis
que regulamentam a profissao, as legislaces especificas de protecéo as
vitimas (como a Lei Maria da Penha e a Lei do Feminicidio), bem como
normativas que garantem o direito a saude, a dignidade e a protecdo

integral.




A andlise aqui proposta busca demonstrar que o Servico Social, ao
articular teoria critica e préatica profissional, também é um campo de
producdo e defesa de direitos, sendo o profissional um agente fundamental

na efetivacdo da justica social por meio do direito.

21 A CONSTITUIC}AO FEDERAL DE 1988 E OS DIREITOS
FUNDAMENTAI

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 é o
principal documento normativo que sustenta a atuacdo do assistente social
no pais, sendo reconhecida como a “Constitui¢do Cidada” por seu carater
garantidor de direitos sociais e por marcar a transicdo de um regime
autoritario para uma ordem democratica.

No tocante a protecdo das vitimas de violéncia doméstica, a Carta
Magna apresenta principios fundamentais que orientam a intervencdo do
Estado e da sociedade civil na promogéo da dignidade da pessoa humana
e na erradicacdo das desigualdades.

O artigo 1°, inciso I, estabelece como um dos fundamentos da
Republica: “a dignidade da pessoa humana” (BRASIL, 1988).

Esse principio norteia todas as politicas pablicas, incluindo as de
salde, assisténcia e seguranca, e impde ao Estado o dever de agir frente a
qualquer forma de violag&o, inclusive a violéncia doméstica.

Ja o artigo 6° define os direitos sociais basicos:

Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL,
1988).




Esses direitos sdo estruturantes para o exercicio do Servi¢o Social,
uma vez que a profissdo atua diretamente na efetivagdo e na mediagéo do
acesso a tais garantias.

O artigo 196 (BRASIL, 1988), por sua vez, vincula a salde a
cidadania: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos (...)”.

Essa disposicdo € especialmente relevante para este estudo, pois
insere a violéncia doméstica no campo da saude publica, reconhecendo-a
como uma forma de adoecimento e sofrimento que demanda intervengéo
técnica, ética e legal.

Por fim, o artigo 226, § 8° (BRASIL. 1988), aborda
especificamente a questdo da violéncia familiar: “O Estado assegurara a
assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram, criando
mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagdes”.

Com base nesses dispositivos, observa-se que a Constituicdo
estabelece um mandato legal de protecdo, prevencdo e responsabilizacdo
frente a violéncia doméstica, a0 mesmo tempo em que respalda
juridicamente a atuacdo dos profissionais que integram as politicas

publicas voltadas para esse fim — entre eles, 0s assistentes sociais.

2.2 A LEI N° 8.662/1993 E A REGULAMENTACAO DO SERVICO
SOCIAL

A Lei n° 8662, de 7 de junho de 1993, dispbe sobre a
regulamentacdo da profisséo de assistente social no Brasil. Essa norma

legal substituiu a legislacdo anterior (Lei n°® 3.252/57), incorporando 0s




avancos conceituais e politicos que vinham sendo consolidados desde o
movimento de reconceituacgdo e a promulgacdo da Constitui¢ao de 1988.
Trata-se de um marco juridico que reconhece a complexidade da
pratica profissional e estabelece os parametros legais para o exercicio da
funcéo social do assistente social.
No artigo 4°, a lei define as competéncias do assistente social, entre

as quais destacam-se:

Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos na area social; realizar vistorias, pericias técnicas,
laudos e pareceres sobre a matéria de Servi¢o Social; e
prestar assessoria e consultoria a érgdos da administracéo
publica direta e indireta, empresas privadas e organizagOes
ndo-governamentais na area de Servico Social. (BRASIL,
1993)

Essas atribuicdes colocam o assistente social como agente técnico
e politico, capaz de atuar tanto no planejamento de politicas publicas
guanto na intervencdo direta com 0s sujeitos e grupos sociais em situacao
de vulnerabilidade.

A lei também assegura ao profissional o direito de atuar com
autonomia técnica e politica, 0 que é essencial para garantir a escuta
qualificada e o acolhimento ético de vitimas de violéncia doméstica.

O profissional deve, por lei, exercer sua fungdo com base no
conhecimento cientifico, nas diretrizes do projeto ético-politico e nos
principios constitucionais de dignidade e justica social.

Outro ponto central da Lei n° 8.662/1993 é o reconhecimento do
Servigo Social como profissdo regulamentada e fiscalizada, cujo exercicio
exige formacéo superior especifica e inscricdo no Conselho Regional de

Servigo Social (CRESS). Isso significa que o profissional ndo atua de




forma improvisada ou voluntarista, mas como especialista legalmente
habilitado.
De acordo com Silva (2011):

A regulamentac@o da profissdo consolida o Servigo Social
como uma atividade de interesse publico, indispensavel a
mediacdo das contradicbes sociais e a construcdo de
alternativas democraticas para a questao social.

Essa condicdo confere ao assistente social o dever — e o respaldo
legal — de intervir em situacdes de violéncia com base em principios de
justica, direitos e cidadania.

No enfrentamento da violéncia doméstica, a Lei n° 8.662/1993
respalda a atuacgdo do assistente social em todas as etapas: desde a escuta
e 0 encaminhamento inicial até a articulacdo com Orgdos da rede de
protecdo, emissdo de pareceres técnicos, elaboracdo de relatérios para
processos judiciais e formulacdo de politicas publicas de prevencdo e
apoio.

Portanto, essa legislacdo ndo apenas legitima a intervencdo do
profissional em casos de violéncia, mas o responsabiliza como mediador
qualificado entre o sofrimento social e as politicas publicas, tornando sua
presenca nas instituicfes de salde, assisténcia e seguranca um direito da

populagéo e um dever do Estado.

23 A LEI MARIA DA PENHA: AVANCOS, DESAFIOS E
INTERSECCIONALIDADES

A promulgacdo da Lei n® 11.340/2006, conhecida como Lei Maria
da Penha, representou uma profunda mudanca no enfrentamento da

violéncia doméstica e familiar no Brasil.




Reconhecida internacionalmente como uma das legislagcbes mais
avancadas no combate a violéncia de género, a lei foi elaborada em
consonancia com tratados internacionais de direitos humanos, como a
Convencao de Belém do Para (1994), e deu visibilidade a uma violéncia
historicamente silenciada no espaco privado.

Inspirada na histdria de Maria da Penha Maia Fernandes, mulher
que sofreu duas tentativas de feminicidio por parte do ex-marido e cuja
luta se transformou em simbolo de resisténcia, a lei define que a violéncia
doméstica é: “qualquer a¢ao ou omissdo baseada no género que cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial” (art. 5°, Lei 11.340/2006).

A lei também amplia o conceito de violéncia, reconhecendo suas
diferentes formas — fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral —, e
estabelece medidas protetivas de urgéncia, como o afastamento do
agressor do lar, a proibicéo de contato com a vitima, e 0 encaminhamento
da mulher a rede de servicos.

Entre os avancos da legislacdo, destacam-se:

» Criacao dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar;

» Garantia de atendimento humanizado e multidisciplinar as vitimas;

> Integracdo entre servicos de salde, assisténcia social e seguranca
publica;

» Reconhecimento da responsabilidade do Estado em prevenir e punir a

violéncia;




» Estimulo a formagdo de profissionais qualificados para lidar com a

tematica.

A Lei Maria da Penha articula-se diretamente com a pratica do
Servigo Social, uma vez que pressupde a existéncia de uma rede de
protecdo que envolva 6rgdos como os CRAS, CREAS, Delegacias da
Mulher, unidades de salde, casas de abrigo e defensorias publicas —
espacos em que o assistente social desempenha papel de escuta, orientacao,
notificagdo, encaminhamento e acompanhamento.

lamamoto (2008) ressalta que a atuacdo do assistente social frente
a violéncia de género exige “compreensdo critica das relagdes sociais que
sustentam o patriarcado, sensibilidade ética para a escuta das vitimas e
dominio técnico das politicas publicas disponiveis”.

Dessa forma, o profissional deve ser um agente ativo na efetivacao
dos direitos garantidos pela lei, e ndo apenas um executor de
procedimentos.

Entretanto, desafios persistem. Muitas vitimas ainda ndo tém
acesso a informacdo, a protecdo ou ao acolhimento necessario. Em
diversas localidades, a rede de atendimento é precaria ou inexistente, e 0
sistema de justica muitas vezes revitimiza as mulheres.

Além disso, a lei, em sua formulagéo original, privilegiava relacfes
heteronormativas, 0 que gerava invisibilizacdo de outras formas de
violéncia, como contra mulheres lésbicas, trans, homens gays e pessoas

nao binarias.




Contudo, decisdes mais recentes do Supremo Tribunal Federal
(STF) e tribunais estaduais vém reconhecendo a aplicabilidade da Lei
Maria da Penha a casais homoafetivos, e a ampliacdo de sua protecdo a
mulheres trans e travestis.

Essa perspectiva exige do assistente social um olhar interseccional,
que reconhega como a violéncia de género se articula com o racismo, a
LGBTfobia, a pobreza, a deficiéncia e outras formas de opresséo.

Assim, a atuacdo profissional deve ser critica, acolhedora e
politizada, capaz de enxergar além do evento da agressdo e de intervir

sobre as estruturas que a sustentam.

24 A LEI DO FEMINICI’DIQ (LEI' N° 13.104/2015) E O
RECONHECIMENTO DA VIOLENCIA LETAL DE GENERO

O feminicidio é a forma mais extrema de violéncia de género.
Trata-se do assassinato de mulheres motivado por razdes ligadas a
condicdo de ser mulher, como o 6dio, desprezo ou sentimento de perda de
controle sobre o corpo e a vida da vitima. Essa forma de violéncia esta
diretamente relacionada ao patriarcado, a cultura da dominag¢&o masculina
e a negacdo da autonomia feminina.

A Lein®13.104/2015, conhecida como Lei do Feminicidio, alterou
0 Codigo Penal Brasileiro, incluindo o feminicidio como uma
circunstancia qualificadora do crime de homicidio e o inserindo na lista
dos crimes hediondos, com penas mais severas e restricdes a beneficios

legais:




§ 2°-A: Considera-se feminicidio o homicidio praticado
contra a mulher por razdes da condicdo de sexo feminino,
quando o crime envolver:

I — Violéncia doméstica e familiar;

I — Menosprezo ou discriminacdo a condigdo de
mulher."(BRASIL, 2015).

A legislacdo surge como resposta a alarmante estatistica de
assassinatos de mulheres no Brasil. Segundo o Atlas da Violéncia 2024,
mais de 1.467 mulheres foram assassinadas por motivacoes de género entre
2022 e 2023 — numero recorde desde a criacdo da tipificagdo legal.

A maioria dessas vitimas sdo mulheres negras, jovens e residentes
de periferias, o que evidencia o recorte racial e socioecondmico da
violéncia letal de género.

Para o Servico Social, a existéncia da Lei do Feminicidio reafirma
a necessidade de atuar preventivamente e com responsabilidade técnica
nos casos de violéncia doméstica, ja que muitos desses homicidios sdo
precedidos de sinais de agressdes anteriores.

A escuta qualificada, a notificagdo compulséria, o0
encaminhamento para medidas protetivas e o fortalecimento dos vinculos
sociais sdo elementos fundamentais da intervencdo do assistente social.

Além disso, o feminicidio representa uma falha sistémica do Estado
e da rede de protecdo. Cada assassinato revela ndo apenas um ato
individual de crueldade, mas também a ineficécia das politicas pablicas, a
subnotificacdo da violéncia, a naturalizagdo da cultura do estupro e o
racismo institucional.

De acordo com Saffioti (2004),

O feminicidio é o apice de uma longa cadeia de violéncias
que se inicia muitas vezes com o controle psicoldgico, passa




pela agresséo fisica e culmina no assassinato. E a expressio
brutal de um sistema patriarcal que se recusa a permitir que
a mulher exerca sua liberdade.

Dessa forma, cabe ao Servico Social ndo apenas intervir nos casos
emergenciais, mas também atuar na formulacao de politicas de prevencéo,
na promocdo de espacos educativos sobre equidade de género, e no
fortalecimento de redes comunitarias que acolham, escutem e protejam as

vitimas antes que a violéncia chegue ao ponto irreversivel do assassinato.

25 O MARCO JURIDICO DA PRATICA PROFISSIONAL
FRENTE A  VIOLENCIA DOMESTICA: DIREITOS,
RESPONSABILIDADES E LIMITES

A préatica do Servico Social no enfrentamento da violéncia
doméstica ndo se d& em um véacuo legal ou meramente técnico, mas esta
profundamente ancorada em um conjunto de normas juridicas que
estruturam sua atuacao e delimitam seu campo de responsabilidade.

Ao integrar politicas publicas de saude, assisténcia, seguranca e
justica, o assistente social torna-se agente direto da efetivacdo de direitos
garantidos constitucional e infraconstitucionalmente.

Como vimos nos subcapitulos anteriores, a Constituicdo Federal de
1988, a Lei n° 8.662/1993, o Codigo de Etica Profissional do Assistente
Social, a Lei Maria da Penha (11.340/2006) e a Lei do Feminicidio
(13.104/2015) sao pilares fundamentais para compreender o papel do
profissional na rede de protecéo as vitimas de violéncia de género.

A partir desses instrumentos legais, o assistente social é investido

de atribui¢es como:




» Acolher e escutar a vitima com sensibilidade, sem julgamento e com
postura ética;

» Notificar casos de violéncia interpessoal e autoinfligida, conforme
preconiza a Portaria n® 1.271/2014 do Ministério da Saude;

» Orientar sobre direitos legais, inclusive sobre medidas protetivas, rede
de apoio, e fluxos institucionais;

» Encaminhar e articular servicos da rede socioassistencial, juridica e de
salde;

» Elaborar relatérios técnicos e pareceres para 6rgaos do sistema de
justica;

» Atuar em espacos de controle social e formulacdo de politicas

publicas.

Entretanto, essa atuacdo esta também submetida a limites éticos,
institucionais e operacionais. Ndo cabe ao assistente social substituir o
poder judiciario ou atuar como policial.

Seu papel € garantir a escuta, orientacdo, mediacdo e,
principalmente, a defesa intransigente dos direitos da vitima, respeitando
a autonomia e o sigilo profissional, conforme previsto no Cédigo de Etica
(CFESS, 2011).

Além disso, € necessario reconhecer que muitos profissionais
atuam em contextos precarizados, com falta de recursos, auséncia de
equipes interdisciplinares e sobrecarga de demandas. A efetivacdo dos

direitos passa, portanto, pela valorizacdo das condicOes de trabalho do




assistente social e pela defesa de politicas publicas solidas e
universalizadas.

Como destaca Barroco (2012),

A préxis profissional deve articular competéncia técnica,
sensibilidade ética e analise critica da realidade, orientando-
se pela defesa de direitos e pelo compromisso com 0s
segmentos subalternizados da sociedade.

Assim, a atuacdo do Servico Social no enfrentamento da violéncia
doméstica exige ndo apenas conhecimento juridico, mas também
posicionamento ético-politico, atualizacdo constante e insercdo ativa em
redes interinstitucionais. O marco legal ndo apenas autoriza essa pratica,
mas exige que ela seja qualificada, articulada e comprometida com a

transformacéo das estruturas que sustentam a violéncia.

CAPITULO 3 — A PRATICA DO SERVICO SOCIAL FRENTE A
VIOLENCIA DOMESTICA: ESTRATEGIAS, DESAFIOS E
POSSIBILIDADES

Apo6s a contextualizacdo histérica e juridica apresentada nos
capitulos anteriores, este capitulo tem por objetivo aprofundar a analise da
atuacdo pratica do assistente social frente aos casos de violéncia doméstica,
com énfase nos espacos de salde, assisténcia social e articulacéo
intersetorial.

A violéncia doméstica, enquanto expressdo da questdo social,
impbe multiplos desafios ao profissional, exigindo ndo apenas dominio
técnico, mas uma postura ética, critica e propositiva.

Sera analisado o cotidiano da intervencdo nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Centros de




Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros Especializados
(CREAS), bem como nas delegacias especializadas e nos servigos de
acolhimento as vitimas.

Além disso, discutiremos os entraves institucionais, as praticas
bem-sucedidas e as possibilidades de fortalecimento da rede de protecdo
social.

Este capitulo busca, portanto, dialogar com a realidade concreta dos
servicos publicos e propor caminhos para qualificar a escuta, o
atendimento, o encaminhamento e a atuagdo interdisciplinar —
reconhecendo sempre as especificidades das vitimas e os limites da

estrutura publica.

3.1 0 SERVICO SOCIALNNAS UNIDADES DE SAUDE: PRIMEIRA
ESCUTA E NOTIFICACAO

As unidades de salde, sobretudo as de atencdo bésica e urgéncia,
representam uma das principais portas de entrada para as vitimas de
violéncia doméstica, que muitas vezes ndo procuram diretamente
delegacias ou servigos especializados. 1sso faz do campo da saude um dos
espacos privilegiados de identificacdo, escuta e encaminhamento inicial,
onde o assistente social exerce papel fundamental.

De acordo com o CFESS (2010), o profissional do Servigo Social
na saude deve estar preparado para acolher demandas complexas, que
envolvem ndo apenas a doenca fisica ou o trauma, mas também dimensdes

sociais, familiares e juridicas.




Nesse sentido, o acolhimento de vitimas de violéncia doméstica
exige uma escuta sensivel, técnica e ndo julgadora, capaz de construir
confianca e promover o fortalecimento da autonomia da vitima.

Segundo a Portaria n°® 1.271/2014 do Ministério da Salde, é
obrigatdria a notificagdo compulséria de casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada em todos 0s servigos de satde publicos e privados.

A notificacdo é feita por meio da Ficha de Notificacdo de
Violéncia, parte integrante do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), e deve ser realizada pelo profissional de saude ou
da equipe multiprofissional.

O assistente social, nesses casos, atua em diversas frentes:

» Realiza a escuta qualificada da vitima e identifica sinais de violéncia
mesmo em casos em que ela ndo verbalize a agresséo;

» Preenche, em conjunto com a equipe, a ficha de notificacéo;

» Realiza encaminhamentos para a rede de apoio, como CREAS, CRAS,
Defensoria Publica, Delegacia da Mulher e servicos de saude mental;

» Elabora relatérios e pareceres sociais que auxiliam na concessdo de
medidas protetivas e outras providéncias legais;

» Participa de a¢Oes educativas e de prevencao, promovendo a cidadania

e os direitos humanos.

A atuacdo do assistente social nessas unidades vai além da

intervencdo imediata. Trata-se de construir vinculos com a vitima,




compreendendo a complexidade da sua situacéo e respeitando seu tempo e
suas decisoes.

Muitas mulheres, por medo ou dependéncia econdmica, nao
desejam formalizar a denincia — e cabe ao profissional respeitar essa
deciséo, orientando e deixando claro os caminhos disponiveis.

Como observa Vasconcelos (2022),

O trabalho do assistente social na salde envolve o
enfrentamento de multiplas expressdes da questao social, que
se manifestam de forma aguda no corpo e na psique dos
sujeitos. A violéncia doméstica € uma dessas expressdes, e
sua abordagem exige preparo técnico, sensibilidade ética e
acdo politica.

Em alguns estados, como o Ceard, foram implementados

protocolos especificos de atendimento as vitimas de violéncia nas UPAs,
nos quais o assistente social tem papel central.

Nesses modelos, a mulher ¢é acolhida por uma equipe
multidisciplinar, informada sobre seus direitos, e, se desejar, encaminhada
a Orgdos especializados, com registro documental da situacdo. Essas
experiéncias demonstram a poténcia da atuacdo profissional quando
articulada a politicas publicas bem estruturadas.

Entretanto, ainda existem muitas lacunas. Profissionais sem
formagdo adequada, falta de articulacdo entre setores e auséncia de
servigos especializados sdo obstaculos frequentes. Superar essas
limitacbes requer formacdo continuada, fortalecimento da rede

intersetorial e valorizagdo das condicdes de trabalho do assistente social.




32 A INTERVENC}AO NOS CRAS, CREAS E DELEGACIAS
ESPECIALIZADAS

A atuacdo do Servigo Social no enfrentamento da violéncia
doméstica vai além do primeiro acolhimento nas unidades de satde.

Ela se prolonga — e muitas vezes se aprofunda — nos servigos da
Protecio Social Bésica e Especial do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), representados especialmente pelos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e pelos Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social (CREAS).

Também se articula com as Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAM) e demais 6rgdos do sistema de justica e

seguranca publica.

3.2.1 CRAS - Protecdo Social Bésica e Articulagdo Comunitéria

Nos CRAS, localizados preferencialmente em areas de alta
vulnerabilidade social, o assistente social tem como fungéo principal a
prevencdo da violacdo de direitos por meio do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios.

Embora ndo sejam espacos especializados em violéncia domestica,
¢ comum que situacdes de violéncia sejam reveladas nas escutas
individuais ou nos grupos de convivéncia, exigindo do profissional
capacidade de escuta, analise e encaminhamento.

O CRAS oferece suporte as familias, promove acesso ao Cadastro

Unico, ao Bolsa Familia (atualmente Auxilio Brasil), oficinas com grupos




vulnerdveis, e atua como ponte entre a familia e os demais servicos
publicos.

Quando detectada uma situacdo de violéncia doméstica, o
assistente social realiza o encaminhamento qualificado ao CREAS ou

diretamente & DEAM, além de garantir o suporte continuado a familia.

3.2.2 CREAS - Atendimento Especializado as Vitimas de Violéncia

J4 0 CREAS é a unidade da Protecdo Social Especial de Média
Complexidade responsavel pelo atendimento direto a vitimas de violéncia
doméstica, abuso, negligéncia, violacdo de direitos e situacdes de risco
social.

Nele, o assistente social realiza escuta especializada, elaboragéo de
planos de atendimento, acompanhamento familiar, articulacdo com a rede
juridica e de saude, e elaboracdo de relatdrios e pareceres.

Segundo o MDS (2022), o CREAS deve garantir um atendimento
individualizado, continuo e integrado, pautado nos principios da
dignidade, do respeito a diversidade e da ndo revitimizacdo da vitima.

O assistente social atua de forma interdisciplinar com psicélogos,
educadores e, em alguns casos, operadores do direito, compondo o que se

denomina rede socioassistencial de protecdo integral.

3.2.3 DEAM - A Articulagdo com o Sistema de Justica

Nas Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM),
a presenca do assistente social ainda é limitada, embora cada vez mais

reivindicada.




Onde presente, sua atuacéo envolve acolher a vitima no momento
da dendncia, prestar informagdes sobre seus direitos, medidas protetivas,
acompanhamento e servicos disponiveis, bem como atuar na mediacéo
entre o poder publico e os servicos da rede.

Santos e Silva (2020) observam que a presenca do Servico Social
nas DEAMSs pode reduzir a revitimizagdo e melhorar o acesso das mulheres
a justica. Porém, o desafio da articulacdo efetiva entre os sistemas de
salide, assisténcia e justica ainda é um dos principais entraves a protecao

integral das vitimas.

3.2.4 Desafios na Atuacao Interinstitucional

Apesar dos avancos legais e institucionais, a pratica cotidiana
revela inUmeros desafios: desarticulacdo entre servicos, fragmentacdo do
atendimento, escassez de profissionais capacitados, subnotificacdo de
casos, auséncia de fluxos definidos e barreiras culturais que culpabilizam
ou silenciam as vitimas.

O papel do assistente social, nesses contextos, € de mediagédo
técnica e ética, garantindo que os direitos sejam respeitados, 0s
encaminhamentos sejam eficazes e que a vitima seja tratada como sujeito
de direitos e ndo como mero objeto de intervencéo.

Como destaca CFESS (2011), “o profissional deve atuar com
postura critica, capacidade de articulacdo e compromisso politico com a
defesa da vida e dos direitos, especialmente quando atua em contextos de

violéncia, vulnerabilidade e violagao™.




3.3 DESAFIOS ETICOS, INSTITUCIONAIS E POLITICOS DA
PRATICA PROFISSIONAL

O enfrentamento da violéncia doméstica pelas vias institucionais
ndo se limita ao cumprimento de protocolos ou a execucéo de politicas
publicas. Ele exige um olhar ético e critico diante das contradicdes que
marcam a sociedade e 0s servigos publicos.

O assistente social, como agente inserido em uma realidade
marcada pela escassez de recursos, desigualdade estrutural e violacdes
sistematicas de direitos, enfrenta diversos desafios que atravessam sua

pratica cotidiana.

3.3.1 A Precarizacéo das Politicas Publicas

Um dos maiores desafios enfrentados pelos assistentes sociais é a
precarizacdo das politicas sociais. Muitos profissionais atuam em unidades
de salde ou centros de assisténcia social com recursos escassos, equipes
reduzidas, sobrecarga de trabalho e infraestrutura insuficiente.

Essa precarizagdo afeta diretamente a capacidade de garantir um
atendimento digno e integral as vitimas de violéncia.

Segundo Sposati (2007), a insuficiéncia das politicas publicas cria
um hiato entre o direito previsto na legislacdo e a realidade concreta da
populagéo usuaria, colocando o profissional numa posi¢éo delicada entre

adenuncia e a busca por solugdes viaveis dentro de um sistema fragilizado.




3.3.2 A Revitimizagéo e as Barreiras Culturais

Outro obstaculo recorrente na atuacdo profissional é a
revitimizacao institucional, que ocorre quando a mulher, apds romper o
siléncio, € exposta a julgamentos, culpabiliza¢cbes ou atendimento
desumanizado.

Muitas vezes, a violéncia € tratada como um problema privado, ou
minimizada diante da complexidade burocréatica das institui¢des.

O assistente social deve estar atento a essas préaticas e atuar como
defensor dos direitos da vitima, promovendo uma escuta acolhedora e
respeitosa, ainda que os servicos ao redor reproduzam ldgicas opressoras.
A formacao ética e o compromisso com os direitos humanos séo essenciais

para romper com essas barreiras.

3.3.3 O Dilema Etico do Sigilo e da Notificacso

Um desafio ético importante é a tensao entre o sigilo profissional e
o dever legal de notificar casos de violéncia. A escuta da vitima pressupde
confianca e confidencialidade, mas a legislacdo sanitéaria (Portaria MS n°
1.271/2014) exige a notificagdo de violéncias.

O Cadigo de Etica do Assistente Social (CFESS, 2011) orienta que
o sigilo sé pode ser quebrado em casos extremos, e que a decisdo deve
sempre considerar o melhor interesse da vitima. 1sso exige reflex&o ética,
analise de risco, escuta qualificada e, quando possivel, a construcdo de

decisdo conjunta com a vitima, respeitando sua autonomia.




3.3.4 Pressoes Institucionais e Politizacdo da Pratica

Em muitos contextos, os assistentes sociais sdo pressionados por
gestores, autoridades ou politicas institucionais a adotar posturas neutras,
burocréticas ou alinhadas a interesses de governo, o que conflita com os
principios do Projeto Etico-Politico da profissao.

A atuacdo frente a violéncia doméstica &, por si s6, uma acédo
politica: exige posicionamento, enfrentamento de poderes locais (inclusive
de autoridades que podem ser agressores) e disposicao para romper com
I6gicas autoritarias e discriminatorias.

lamamoto (2008) adverte que a autonomia profissional s é real
quando o assistente social reconhece o lugar social de sua pratica, suas
mediagdes e os limites objetivos da interven¢do. Mesmo atuando em
condicdes adversas, o profissional pode construir resisténcia e alternativas,
desde que mantenha seu compromisso com os direitos humanos e com a

transformacéo social.

3.4 PRATICAS BEM-SUCEDIDAS E PROPOSTAS
TRANSFORMADORAS

Apesar dos inimeros desafios enfrentados pelo Servico Social nas
instituigcdes pablicas, diversas experiéncias no Brasil tém demonstrado que
é possivel desenvolver préaticas eficazes, sensiveis e transformadoras no
enfrentamento a violéncia doméstica.

Essas praticas se destacam pela articulacdo entre diferentes setores,
pela formacdo critica dos profissionais envolvidos e pela centralidade do

acolhimento ético.




3.4.1 O Protocolo de Atendimento nas UPAs do Cear

Um exemplo notavel de enfrentamento estruturado a violéncia
doméstica € o protocolo de atendimento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e hospitais da rede publica no Ceara, implementado
pela Secretaria da Saude do Estado (SESA-CE).

O modelo busca garantir o acolhimento, a escuta qualificada e o
devido encaminhamento das mulheres em situacdo de violéncia. Segundo
a SESA-CE (2022), o fluxo de atendimento inclui:

» Triagem da paciente por equipe de enfermagem;

» Encaminhamento ao atendimento médico;

» Posterior encaminhamento ao Servico Social,

» Realizacdo da notificacdo compulsoria da violéncia e orientacdo da
vitima;

» Encaminhamento para a Vigilancia Epidemioldgica, delegacias e outros
Orgdos da rede.

De acordo com a secretaria executiva de Vigilancia e Regulagdo da
SESA, o objetivo do protocolo é garantir que "nenhuma mulher que
denuncie violéncia saia da unidade sem orientagéo e prote¢ao” (SESA-CE,
2022).

Esse protocolo € formalizado no documento "Cuidado a Salude da
Crianca, Adolescente e Mulher em Situacao de Violéncia", publicado pela

Secretaria da Saude do Estado do Ceara, o qual orienta tecnicamente as




equipes multiprofissionais para lidar com casos de violéncia com
abordagem ética, humanizada e articulada (SESA-CE, 2022).

3.4.2 Grupos de Fortalecimento de Vinculos para Mulheres

Outra pratica de destaque séo os grupos de apoio e fortalecimento
para mulheres em situacdo de violéncia, realizados em CRAS, CREAS,
universidades e associacfes civis. Tais grupos proporcionam espacos de
escuta coletiva, troca de experiéncias, reconstrugdo da autoestima e
orientacdo juridica.

Como observa Corréa (2021), “o grupo de mulheres é também um
espaco politico-pedagdgico, no qual as participantes constroem uma nova
narrativa sobre si e sobre o mundo, ressignificando suas dores e se
fortalecendo coletivamente”.

O assistente social atua nesses grupos como facilitador de
processos de empoderamento, respeitando o protagonismo das mulheres e
contribuindo para a transformacao de sua realidade social.

3.4.3 Articulagéo Intersetorial e Redes de Protecéo

As préaticas bem-sucedidas também estdo diretamente relacionadas
a eficiéncia das redes intersetoriais, ou seja, a articulacdo entre saude,
assisténcia social, justica e educagdo. FOruns municipais e comissoes
locais vém sendo fundamentais na consolidacdo de protocolos comuns,
compartilhamento de informac@es e garantia de um fluxo &gil e eficaz de

atendimento.




O Servico Social, com sua formagéo generalista e capacidade de

andlise critica, tem sido essencial na construcao e articulacdo dessas redes,

ocupando espacos de formulacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas

publicas.

3.4.4 Propostas Transformadoras

Com base nessas experiéncias, é possivel propor estratégias para

fortalecer a intervengéo do Servico Social:

>

Implementacdo de protocolos integrados de atendimento a violéncia
domeéstica em todas as unidades publicas de salde;

Formacdo continuada e obrigatdria sobre violéncia de género para
equipes multiprofissionais;

Inclusdo de assistentes sociais nas Delegacias da Mulher e nas
Defensorias Publicas;

Ampliacdo da oferta de grupos terapéuticos e pedagdgicos para
mulheres em situacao de violéncia;

Valorizacdo profissional e garantia de condicdes de trabalho dignas
aos assistentes sociais;

Fortalecimento de ac¢des preventivas nas escolas e comunidades com

foco em direitos humanos e equidade de género.

Como defende Barroco (2012), a transformacéo social passa pela

pratica cotidiana, e 0 assistente social, mesmo diante de limitacGes

estruturais, pode e deve agir como sujeito ativo na construgdo de uma

sociedade mais justa.




35 A INCLUSAO DE POPULAC}()ES INVISIBILIZADAS:
CRIANCAS, HOMENS E LGBTQIA+

Embora a violéncia doméstica afete majoritariamente mulheres
cisgénero em relacGes heteronormativas, ela ndo se restringe a esse grupo.
Criancas, adolescentes, homens e pessoas LGBTQIA+ também séo
vitimas de violéncia no ambiente doméstico e familiar, ainda que com
menor visibilidade institucional e social.

O reconhecimento dessas outras faces da violéncia é condicdo
essencial para um Servi¢o Social verdadeiramente comprometido com a

equidade e com os direitos humanos.

3.5.1 Criancas e Adolescentes: Vitimas Silenciadas

Criancas e adolescentes expostos a violéncia doméstica — seja
como testemunhas ou vitimas diretas — vivenciam impactos profundos em
sua saude mental, desenvolvimento emocional e vinculos afetivos.

Segundo o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2024), mais
de 62% das vitimas de violéncia sexual ttém menos de 13 anos, sendo a
maior parte agredida no ambiente familiar.

A atuacdo do Servigo Social junto a esse grupo exige atencdo
redobrada, escuta especializada, articulagdo com o Conselho Tutelar e com
0 sistema de garantia de direitos da infancia, além do respeito aos

principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).




3.5.2 Homens Vitimas: Invisibilidade e Estigmas

Embora em menor nimero, homens também podem ser vitimas de
violéncia doméstica, especialmente em relacbes homoafetivas ou em
contextos de violéncia psicologica, patrimonial ou moral.

O preconceito, 0 medo de ndo serem levados a sério e 0s estigmas
sociais frequentemente impedem que relatem ou busquem apoio.

De acordo com o Instituto Datafolha (2022), cerca de 9% dos
homens entrevistados relataram ter sofrido algum tipo de agressdao em
relacBes intimas, mas menos de 1% procurou servigos especializados.

Isso reforca a necessidade de um atendimento isento de
preconceitos de género, capaz de reconhecer multiplas formas de

masculinidade e sofrimento.

3.5.3 A Violéncia contra Pessoas LGBTQIA+: Entre Invisibilidade e
Letalidade

Pessoas LGBTQIA+ enfrentam formas especificas e agravadas de
violéncia doméstica, como a expulsdo de casa, agressdes fisicas por parte
de familiares, abuso sexual corretivo, chantagens emocionais e
psicoldgicas, além da exclusao social.

No Brasil, casos de violéncia letal contra travestis e mulheres trans
sdo recorrentes, e muitos deles se iniciam no ambiente doméstico. Em
2023, o pais registrou 0 maior nimero de homicidios de pessoas trans no
mundo, segundo a Transgender Europe.

O Servigo Social, ao se deparar com essas situacdes, deve adotar

uma postura interseccional, reconhecendo que a violéncia é atravessada




por multiplas opressdes — género, raca, sexualidade, classe, deficiéncia
— e que a escuta qualificada precisa ser inclusiva, respeitosa e

comprometida com a reparacao de direitos.

3.5.4 Por um Atendimento Realmente Universal

Para que o enfrentamento a violéncia doméstica seja efetivo e

equitativo, é necessario que os servicos publicos:

» Reconhecam a pluralidade de sujeitos que sofrem violéncia no espaco
domeéstico;

» Capacitem profissionais para atendimentos inclusivos e
antidiscriminatorios;

» Produzam dados estatisticos com recorte de género, identidade de
género e orientacdo sexual;

» Fortalecam a atuacéo do Servigo Social como garante de direitos de

populagdes vulnerabilizadas.

Como destaca Berenice Bento (2017), “os direitos humanos s6 sdo
universais quando incluem os corpos dissidentes e rompem com as
normatividades do género, da sexualidade e da familia tradicional”.

Este capitulo permitiu aprofundar a compreensdo da préatica
profissional do Servico Social frente & violéncia doméstica, revelando
tanto o potencial transformador da atuacdo tecnica e ética, quanto 0s
limites estruturais impostos pelo modelo de gestdo das politicas publicas

no Brasil.




A andlise dos diferentes espagos institucionais — saude,
assisténcia, justica — demonstrou que o assistente social € um ator central
na protecdo e orientagdo das vitimas, especialmente quando atua com
escuta sensivel, articulagdo intersetorial e compromisso ético-politico.

Os subcapitulos evidenciaram que a atuagdo profissional é
multifacetada: desde a escuta inicial nas unidades de saude, passando pelo
acompanhamento especializado nos CREAS, até a intervencdo estratégica
nas redes de protecdo e educacao em direitos.

As préaticas bem-sucedidas, como os protocolos do Ceara e 0s
grupos de fortalecimento de mulheres, mostram que é possivel qualificar
o0 atendimento mesmo em contextos adversos, desde que haja formacao,
planejamento e vontade politica.

A discussdo sobre populagdes invisibilizadas ampliou o debate ao
demonstrar que a violéncia doméstica ndo ¢ um fendmeno homogéneo,
mas atravessado por marcadores de diferenga como idade, identidade de
género, orientacdo sexual e raca. Isso exige do Servico Social uma postura
interseccional e antidiscriminatdria, reafirmando seu compromisso com a
universalizagéo de direitos.

Ficou claro, portanto, que a préatica profissional ndo pode se limitar
a execucdo de protocolos. Ela precisa ser critica, propositiva e enraizada
na realidade concreta dos sujeitos sociais.

O enfrentamento da violéncia doméstica é uma tarefa coletiva que
envolve Estado, profissionais, comunidade e vitimas. E nesse cenario, o
Servigo Social se coloca como campo de resisténcia, cuidado e

emancipacao.




CONCLUSAO

Este trabalho apresentou uma anélise critica da atuacdo do Servico
Social no enfrentamento da violéncia doméstica, com foco nas politicas
publicas de saude e assisténcia social.

Com base em uma perspectiva tedrico-metodolédgica fundamentada
no Projeto Etico-Politico da profissdo, discutiu-se a trajetoria historica, o
embasamento juridico e a prética cotidiana dos assistentes sociais diante
de uma das expressdes mais persistentes e cruéis da questao social.

Ao revisitar as origens do Servi¢o Social no Brasil, evidenciou-se
0 movimento de ruptura com o0s paradigmas conservadores e a
consolidacdo de uma atuacdo critica e comprometida com os direitos
humanos.

No plano juridico, a pesquisa demonstrou a existéncia de um
arcabouco normativo robusto, que respalda a intervencao técnica e politica
do profissional nas situa¢@es de violéncia doméstica.

J& na dimensdo pratica, o estudo revelou tanto 0s avancos
institucionais quanto os obstaculos enfrentados na execucdo de politicas
publicas efetivas.

Um dos principais apontamentos deste estudo € a necessidade
urgente de se reforcar a profissionalizacdo do Servico Social, entendida
ndo apenas como dominio técnico, mas como um compromisso ético
inegociavel com a dignidade das pessoas atendidas.

A atuacdo do assistente social ndo pode se reduzir ao cumprimento

de rotinas administrativas ou & mera aplicacio de instrumentos. E preciso




reafirmar que o atendimento humanizado, critico e sensivel deve ser a
esséncia da pratica profissional.

A confianca depositada pelos sujeitos que procuram 0S Servicos
publicos deve ser honrada com acolhimento qualificado, escuta ética e
acao responsavel.

O vinculo estabelecido com a populagdo atendida ndo pode ser
condicionado a remuneracdo ou as condicGes adversas do exercicio
profissional.

O juramento feito no momento da conclusdo da graduacdo
representa um compromisso permanente com a sociedade, que deve
nortear todas as dimensdes do fazer profissional.

Dessa forma, este trabalho reafirma que o enfrentamento da
violéncia doméstica exige, além de politicas publicas intersetoriais e
marcos legais adequados, profissionais preparados, conscientes de seu
papel social e comprometidos com a transformacgéo das estruturas que
sustentam a opressao.

O Servico Social, quando exercido em sua plenitude ética e
politica, torna-se uma ferramenta poderosa de resisténcia, justica e

emancipacao.
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A ATUAQAO DO ASSISTENTE SOCIAL FRENTE A
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: POLITICAS PUBLICAS, DESAFJOS
PROFISSIONAIS E ESTRATEGIAS DE PROTECAO
RESUMO: O presente trabalho analisa a violéncia sexual contra criancas
e adolescentes sob a perspectiva do Servigo Social, destacando o papel
estratégico do assistente social na rede de protecdo. A violéncia sexual
infantojuvenil é compreendida como uma expressdo da questdo social,
estruturada em desigualdades historicas de género, raca e classe, e
reforcada pela negligéncia institucional. O estudo tem como objetivo
central compreender as multiplas dimensdes dessa violéncia e evidenciar
a atuacdo do Servico Social nos espacos de escuta, acolhimento,
articulacdo intersetorial e incidéncia politica. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, bibliografica e exploratoria, baseada em autores
contemporaneos e documentos oficiais. S&o abordados os marcos legais da
protecdo a infancia, as praticas institucionais desenvolvidas pelos
assistentes sociais, os desafios enfrentados na rotina profissional e as
estratégias de prevencdo e promogdo de uma cultura de direitos. O trabalho
reafirma a importancia de uma atuacéo critica, ética e técnica que va além
do atendimento individualizado, inserindo o profissional em processos de
transformac&o social. Ao final, conclui-se que o enfrentamento a violéncia
sexual exige compromisso coletivo, politicas puablicas eficazes e a
valorizagdo dos profissionais da rede, especialmente o assistente social,

que atua como elo entre o sofrimento e a garantia de direitos.




Palavras-chave: Violéncia sexual. Infancia. Servi¢o Social. Protecao
integral. Assistente social.




THE PERFORMANCE OF SOCIAL WORKERS IN THE FACE
OF SEXUAL VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND
ADOLESCENTS: PUBLIC POLICIES, PROFESSIONAL
CHALLENGES AND PROTECTION STRATEGIES
ABSTRACT: This paper analyzes child and adolescent sexual violence
from the perspective of Social Work, highlighting the strategic role of the
social worker within the protection network. Sexual violence against
children and adolescents is understood as an expression of the social
question, structured in historical inequalities of gender, race, and class, and
intensified by institutional neglect. The main objective is to understand the
multiple dimensions of this violence and to highlight Social Work’s
contributions to listening, care, intersectoral coordination, and political
advocacy. This is a qualitative, bibliographic, and exploratory study based
on contemporary authors and official documents. It addresses the legal
frameworks for child protection, the institutional practices led by social
workers, the challenges encountered in daily work, and strategies for
prevention and the promotion of a rights-based culture. The study reaffirms
the importance of a critical, ethical, and technical approach that goes
beyond individual assistance and inserts the professional into processes of
social transformation. It concludes that confronting sexual violence
requires collective commitment, effective public policies, and the
recognition of professionals, especially social workers, as essential agents

in ensuring rights.

Keywords: Sexual violence. Childhood. Social Work. Integral protection.
social worker.




LA ACTUACION DE LOS TRABAJADORES~ SOCIAPES ANTE
LA VIOLENCIA SEXUAL CON TBA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES: POLITICAS PUBLICAS, DESAFI(?S
PROFESIONALES Y ESTRATEGIAS DE PROTECCION
RESUMEN: Este trabajo analiza la violencia sexual contra nifios, nifias y
adolescentes desde la perspectiva del Trabajo Social, destacando el papel
estratégico del asistente social en la red de proteccion. La violencia sexual
infantil se comprende como una expresion de la cuestion social,
estructurada en desigualdades historicas de género, razay clase, y agravada
por la negligencia institucional. El objetivo principal es comprender las
maultiples dimensiones de esta violencia y evidenciar la actuacion del
Trabajo Social en la escucha, el acogimiento, la articulacion intersectorial
y la incidencia politica. Se trata de una investigacion cualitativa,
bibliografica y exploratoria, basada en autores contemporaneos y
documentos oficiales. Se abordan los marcos legales de la proteccion a la
infancia, las précticas institucionales desarrolladas por los profesionales,
los desafios cotidianos y las estrategias preventivas. El estudio reafirma la
importancia de una actuacién critica, ética y técnica que trascienda la
atencion individual, insertando al profesional en procesos de
transformacion social. Se concluye que el enfrentamiento a la violencia
sexual exige un compromiso colectivo, politicas publicas eficaces y la
valorizacion de los profesionales de la red, especialmente del asistente

social como agente clave en la garantia de derechos.

Palabras clave: Violencia sexual. Infancia. Trabajo Social,. Proteccion
integral. asistente social.




INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criancas ¢ adolescentes constitui uma das
mais perversas formas de violagdo de direitos humanos. No Brasil, esse
fendomeno revela ndo apenas a fragilidade das estruturas de protecao da
infancia, mas também a persisténcia de padrdes culturais patriarcais,
racistas e adultocéntricos que silenciam as vitimas e protegem os
agressores.

Dados do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (2024)
apontam que, apenas no primeiro semestre do ano, foram registradas mais
de 274 mil dentncias de violéncia sexual contra esse publico, com
prevaléncia significativa de casos ocorridos no ambiente familiar.

Diante dessa realidade, o presente trabalho propde uma reflexao
critica sobre o papel do Servico Social no enfrentamento da violéncia
sexual infantojuvenil, considerando sua atuagao técnica, ética e politica em
diferentes espacos da rede de protecao.

A escolha do tema se justifica pela urgéncia da pauta, pela escassez
de estudos que integrem teoria e pratica de forma aplicada, e pela
necessidade de valorizagao do trabalho do assistente social na efetivagao
dos direitos da infancia e adolescéncia.

O objetivo central deste estudo € analisar as dimensdes sociais,
juridicas e institucionais que envolvem a violéncia sexual contra criangas
e adolescentes, com foco na atuacdo do assistente social em acdes de

protecdo, prevencao e intervengao.




Busca-se compreender como esse profissional contribui para a
articulagdo intersetorial, a escuta qualificada, o acompanhamento das
vitimas e a incidéncia politica em politicas publicas de enfrentamento.

Do ponto de vista metodologico, trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa, bibliografica e exploratdria, que se baseia na analise
critica de autores especializados em Servigo Social, infancia, violéncia e
direitos humanos, bem como em documentos oficiais, legislagdes vigentes
e dados estatisticos atualizados.

Segundo Gil (2023), a pesquisa qualitativa ¢ indicada para
compreender fendmenos complexos em profundidade, valorizando o
conteudo simbolico, as praticas sociais € o contexto onde se inserem. Ao
privilegiar essa abordagem, pretende-se interpretar ndo apenas os dados,
mas os sentidos e as contradi¢cdes presentes na atuacao do Servigco Social
frente a tematica.

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos, além desta
introducao e da conclusao:

» O Capitulo 1 discute o processo histdrico de reconhecimento dos
direitos da infincia e os marcos legais que estruturam a protecao
infantojuvenil no Brasil, situando o papel do assistente social nesse
cenario.

» O Capitulo 2 analisa a atuagdo do profissional nas politicas ptblicas
de enfrentamento a violéncia sexual, com destaque para os desafios
nstitucionais, as praticas intersetoriais € a escuta protegida.

» O Capitulo 3 aprofunda o debate sobre as causas, consequéncias e

estratégias de prevencao da violéncia sexual, apresentando o Servigo




Social como agente critico de transformacdo e fortalecimento da
cultura de protegao.

Com base nessa abordagem, o trabalho pretende contribuir para o
avango da produgdo académica sobre o tema, reforcando o compromisso
do Servig¢o Social com a defesa intransigente dos direitos humanos e com
a construcao de uma sociedade mais justa e protetiva para todas as criangas

e adolescentes.

I - ACONTEXTUALIZACAO HISTORICA E SOCIAL DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia sexual contra criancas ¢ adolescentes constitui uma das
mais graves violacdes de direitos humanos, afetando milhares de vitimas
anualmente e deixando marcas profundas no desenvolvimento fisico,
emocional e social.

Longe de representar um fendmeno pontual ou isolado, essa forma
de violéncia reflete estruturas sociais desiguais, permeadas por relacdes de
poder, desigualdade de género, adultocentrismo e silenciamento historico.

Compreender essa problematica exige uma andlise critica do
processo histérico de construgdo da infancia e adolescéncia como
categorias sociais e juridicas, bem como das condi¢des materiais que
favorecem a vulnerabilidade de meninos e meninas a violéncia sexual.

A invisibilidade das infancias, o papel da cultura patriarcal, as
omissdes institucionais € os desafios das politicas ptublicas compdem um
cendrio complexo que exige respostas qualificadas, intersetoriais e

continuas.




Neste contexto, destaca-se o papel do assistente social, profissional
que atua na promocao, defesa e efetivacao de direitos, principalmente nos
territorios marcados por exclusdes e violagoes.

O Servi¢o Social, amparado em uma perspectiva critica, ética e
comprometida com os direitos humanos, torna-se agente essencial na
mediagdo de conflitos, no acolhimento das vitimas e na articulacao da rede
de protecao social.

Este capitulo tem por objetivo apresentar a fundamentacao tedrica
e historica da violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes,
contextualizando suas causas estruturais, sua expressdo na sociedade
contemporanea ¢ os desafios enfrentados na atuagao profissional.

A andlise se apoiara em autores classicos € contemporaneos, com
base em referenciais interdisciplinares que dialogam com o Servigo Social,

a sociologia da infancia, os direitos humanos e a saude publica.

1.1 INFANC!A E ADQLESCENCIA: DA INVISIBILIDADE
HISTORICA APROTECAO LEGAL

Durante séculos, criangas e adolescentes foram compreendidos sob
a otica da “adultizacdo precoce”, sendo socialmente percebidos como
sujeitos incompletos, meros prolongamentos da autoridade dos adultos,
sem direitos proprios ou reconhecimento de sua especificidade. Essa
concepg¢do, amplamente difundida até o século XIX, refor¢ava praticas de
negligéncia, exploragio e punigio severa, mesmo em tenra idade (ARIES,

1981).




A consolidagdo da infancia e da adolescéncia como categorias
juridicas e sociais autdnomas ¢, portanto, um processo recente e ainda em
construcao.

No Brasil, o reconhecimento formal da infancia como prioridade
absoluta ocorreu apenas com a promulgagdo da Constituicao Federal de
1988.

O artigo 227 da Carta Magna determina que €

Dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga, ao adolescente ¢ ao jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a satide, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
1988).

Este dispositivo representa uma virada normativa e politica na
relacdo do Estado com a infincia, ao estabelecer o principio da protegdo
integral e da prioridade absoluta, diretrizes que passaram a balizar todas as
acdes voltadas para esse publico.

O avanco legal foi aprofundado com a criagdo do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n. 8.069/1990, o qual
regula, de forma detalhada, os direitos fundamentais de criancas e
adolescentes. O artigo 1° do ECA dispde que “esta Lei dispde sobre a
protecdo integral a crianca e ao adolescente”, reafirmando o que ja
constava na Constitui¢ao (BRASIL, 1990).

J& o artigo 3° define que “a crianga e o adolescente gozam de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da

protecao integral”, destacando sua condi¢do peculiar de desenvolvimento

e a exigéncia de politicas publicas especificas (BRASIL, 1990).




Apesar desses marcos normativos avangados, a violéncia sexual
contra crian¢as e adolescentes persiste como uma das mais brutais
expressoes da violagao desses direitos.

Tal violéncia, frequentemente praticada no ambito doméstico e
institucional, evidencia um abismo entre o que a legislagdo prevé e o que
ocorre na realidade cotidiana. Trata-se de um fenomeno atravessado por
estruturas sociais patriarcais, adultocéntricas e desiguais, que naturalizam
o siléncio, a impunidade e a revitimizagcdo (MINAYO, 2006; MIOTO,
2017).

A despeito dos avangos legais, a efetividade da protecdo integral
ainda enfrenta entraves, como a fragmentacao das politicas publicas, a falta
de recursos, a auséncia de capacitacdo continua dos profissionais da rede
de atendimento e a dificuldade de atuagdo articulada entre os diversos
orgdos responsaveis pela protecdo da infancia e adolescéncia.

E nesse cenario que se evidencia o papel estratégico do assistente
social como agente articulador da rede de protecdo e defensor dos direitos

da populagdo infantojuvenil.

1.2 AS MULTIPLAS FACES DA VIOLENCIA SEXUAL E SEUS
DETERMINANTES SOCIAIS

A violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes constitui uma das
mais perversas formas de violagdo de direitos humanos e assume multiplas
expressoes.

Entre elas estdo o abuso intrafamiliar (geralmente cometido por

figuras parentais ou proximas), a exploracdo sexual comercial, o




aliciamento por meios digitais e situagdes de negligéncia institucional que
podem levar a revitimizagao.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2002),
entende-se por violéncia sexual qualquer ato sexual, tentativa de ato
sexual, investida indesejada ou qualquer outro ato dirigido contra a
sexualidade de uma pessoa, mediante coer¢do, sendo especialmente grave
quando envolve menores de idade.

No contexto brasileiro, esse tipo de violéncia ¢ agravado por
fatores estruturais como pobreza, racismo, desigualdade de género e
omissdo institucional, elementos que se entrecruzam e expdem a infancia
e adolescéncia a riscos extremos.

Dados atualizados do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania (MDHC) revelam a dimensdo do problema: entre janeiro e abril
de 2023, foram registradas 17.579 dentncias de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no Disque 100, o que representa um aumento de
68% em relagdo a0 mesmo periodo de 2022. A maioria das ocorréncias
aconteceu dentro do proprio ambiente familiar (BRASIL, 2023a).

Em um panorama mais amplo, entre 2021 e 2023, periodo entre o
auge da pandemia do Covid-19 e a corrida eleitoral presidencial, o pais
registrou 164.199 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes
de 0 a 18 anos, segundo relatério do MDHC (BRASIL, 2023b).

Destaca-se ainda que 2.379 casos envolveram criangas com
deficiéncia, grupo particularmente vulneravel a violéncia, conforme
levantamento da Rede de Protecdo Social e da Ouvidoria Nacional de

Direitos Humanos (BRASIL, 2023b).




Tais dados revelam ndo apenas a extensdo da violéncia sexual, mas
também sua recorréncia em contextos de aparente prote¢do, como o
ambiente doméstico.

Conforme aponta Minayo (2006), a violéncia contra criangas deve
ser analisada como um fenomeno relacional e estruturado, atravessado por
padrdes socioculturais de dominagdo, pela omissdo do Estado e pela
naturalizacdo da hierarquia geracional e de género nas relagdes sociais.

Essa configuragdo requer uma abordagem intersetorial e
interinstitucional que envolva politicas publicas coordenadas entre
assisténcia social, satide, justica, educagdo e segurancga publica.

O assistente social, nesse contexto, ¢ convocado a desenvolver
praticas éticas e criticas, com foco na prevengdo, acolhimento e garantia
de direitos, atuando como articulador da rede de protecao social (PAULO,

2017; SILVA; GOMES, 2021).

1.3 A RELEVANCIA DO SERVICO SOCIAL NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

O Servigo Social, enquanto profissdo regulamentada pela Lei n.
8.662, de 7 de junho de 1993, atua com base em um projeto ético-politico
comprometido com a defesa dos direitos humanos, a justica social e o
fortalecimento da cidadania.

Essa legislagdo define as competéncias do assistente social, dentre
as quais se destaca a intervencdo nos processos sociais que envolvem
violagdo de direitos, especialmente os que afetam populagdes em situagao
de vulnerabilidade, como criangas e¢ adolescentes vitimas de violéncia

sexual (BRASIL, 1993).




A atuacdo do assistente social ¢ orientada pelo principio da
protecdo integral e da prioridade absoluta, consagrados no artigo 227 da
Constituicao Federal de 1988 e no artigo 4° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que impdem ao Estado, a sociedade e a familia a
responsabilidade de garantir todos os direitos fundamentais as criangas e
adolescentes (BRASIL, 2005; 2014).

Além disso, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a
Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais reafirmam a
importancia desse profissional na operacionalizacdo dos servigos de
protecdo basica e especial, em especial no atendimento a vitimas de
violéncia (BRASIL, 2005; 2014).

O assistente social estd presente em diferentes instituigdes e
equipamentos publicos, como os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados (CREAS),
conselhos tutelares, escolas, delegacias especializadas, varas da infancia e
juventude e unidades de satde, atuando de forma articulada com a rede de
garantia de direitos.

Sua intervengdo envolve desde o acolhimento humanizado e a
escuta qualificada, até a articulacdo intersetorial, encaminhamentos
juridicos e psicossociais € o monitoramento das politicas publicas
(IAMAMOTO, 2007; PAULO, 2017).

Mais do que uma atuagao assistencial, o Servico Social assume um
papel critico e propositivo, buscando incidir na formulagdo e no controle
social de politicas publicas que enfrentem as causas estruturais da

violéncia.




Como apontam Silva e Gomes (2021), a pratica do assistente social
deve ser mediada por uma anélise ética e contextual da realidade, com foco
na emancipacao dos sujeitos e no combate as desigualdades que favorecem
a ocorréncia de abusos.

Nesse sentido, reconhecer a complexidade da violéncia sexual
contra criancas ¢ adolescentes implica valorizar o trabalho do assistente
social como agente estratégico de protecdo e transformacao social.

Sua pratica exige formacdo continua, compromisso politico,
empatia, respeito a singularidade das vitimas e capacidade de mobilizar os
recursos ¢ os atores da rede para garantir o atendimento integral, conforme
preconizado pelos marcos normativos e pela direcao critica da profissao.

Compreender a violéncia sexual contra criangas e adolescentes sob
a perspectiva historica, social e estrutural, bem como reconhecer a
centralidade do Servigo Social no enfrentamento dessa grave violacao de
direitos, ¢ essencial para a construcao de respostas €ticas, intersetoriais e
efetivas.

No entanto, para que a atuacdo profissional se concretize de
maneira eficaz, ¢ imprescindivel a existéncia de um arcabouco legal que
respalde e oriente as intervengdes, além de politicas publicas consistentes
que garantam a protecdo integral da populagdo infantojuvenil.

Diante disso, o proximo capitulo abordara os principais marcos
normativos e as politicas publicas brasileiras voltadas ao enfrentamento da
violéncia sexual, com destaque para os dispositivos constitucionais,
estatutarios e socioassistenciais que estruturam a rede de prote¢ao social

no pais.




In-A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NAS POLITICAS
PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL
INFANTOJUVENIL

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes, como abordado
no capitulo anterior, ¢ uma expressdo da questdo social profundamente
enraizada em estruturas historicas de desigualdade e negligéncia.

Para que a protecdo integral assegurada em lei se traduza em agdes
concretas, ¢ indispensavel o fortalecimento de politicas publicas
especificas, que atuem de forma articulada e intersetorial no combate a
essa violagao.

Nesse cenario, destaca-se a atuagdo do assistente social,
profissional com formagao técnico-politica orientada pela defesa
intransigente dos direitos humanos e pela ética da emancipacao.

Sua presenca nos diversos equipamentos da rede socioassistencial,
educacional, de saude e justica ¢ essencial para garantir o acolhimento das
vitimas, a escuta qualificada, o acompanhamento social e o
encaminhamento a servigos especializados.

A atuagdo do assistente social vai além do atendimento pontual. Ela
se insere em um processo mais amplo de intervencdo social, exigindo
competéncia para dialogar com as estruturas institucionais, promover
articulacdes com outros setores e incidir politicamente na formulagao,
monitoramento e avaliagdo das politicas publicas.

Tal pratica exige constante atualiza¢do profissional, sensibilidade
para lidar com situagdes complexas e compromisso com a transformagao

das condig¢des sociais que produzem e reproduzem a violéncia.




Este capitulo tem por objetivo analisar a inser¢do do Servigo Social
na rede de prote¢do a crianga e ao adolescente em situacdo de violéncia
sexual, destacando os espagos institucionais de atuacgao, os procedimentos
profissionais diante das denuncias, os desafios enfrentados no cotidiano e
as possibilidades de acdo critica e propositiva.

A abordagem parte de uma perspectiva técnico-politica,
fundamentada em marcos normativos e na literatura especializada da area,
buscando evidenciar o papel estratégico do assistente social na efetivagado

dos direitos da infancia e adolescéncia.

2.1 INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NA REDE DE PROTECAO:
CREAS, CRAS, SAUDE, ESCOLAS E CONSELHOS

A rede de protecdo a crianga e ao adolescente, especialmente no
que se refere ao enfrentamento da violéncia sexual, constitui um campo de
atuacdo prioritario para o Servico Social.

Os dados mais recentes evidenciam a gravidade da situagdo: em
2024, o Disque 100 recebeu 657.200 denuncias de violagdes de direitos
humanos, representando um aumento de 22,6% em relagdo a 2023. Desse
total, 274.999 dentncias referem-se especificamente a violéncia contra
criangas ¢ adolescentes (BRASIL, 2025a; CONJUR, 2024).

O crescimento continuo das notificagdes exige a presenga de
profissionais qualificados, entre eles o assistente social, em posi¢oes
estratégicas nos equipamentos publicos de atendimento.

O Servico Social estd inserido em uma série de instituicdes que
compdem a rede intersetorial de protegdo, como os Centros de Referéncia

de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializados de




Assisténcia Social (CREAS), os conselhos tutelares, as escolas, as
unidades basicas de satude e os hospitais.

Em todos esses espacos, o assistente social realiza acolhimento,
escuta qualificada, encaminhamento, orientacdo sociojuridica e
acompanhamento de casos que envolvem violagdes de direitos de criangas
e adolescentes.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
o CRAS ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e atua na prevengdo de situagdes de risco social, enquanto
o CREAS oferece atendimento especializado para individuos e familias
que vivenciam violagdes de direitos, incluindo a violéncia sexual
(BRASIL, 2005; 2014).

O trabalho do assistente social nesses espacos ¢ regulamentado e
orientado pela Lei n. 8.662/1993, que define como uma de suas
competéncias a atuacdo junto a grupos sociais em situagdo de
vulnerabilidade e risco pessoal e social por viola¢do de direitos (BRASIL,
1993).

A atuagdo do assistente social nesses contextos exige ndo apenas
habilidades técnicas, mas também sensibilidade ética e compromisso com
a defesa dos direitos humanos.

Conforme aponta lamamoto (2007), a pratica profissional do
assistente social deve estar inserida em um projeto critico de sociedade,
visando a transformac¢do das condig¢des sociais que produzem exclusao,

violéncia e desigualdade.




Além de atuar na resposta direta aos casos, o assistente social
contribui na articulag@o entre os servi¢os da rede — como saude, educagao
e justica— promovendo fluxos de atendimento integrados e humanizados.

Essa articulagdo ¢ indispensavel para que as agdes nao se limitem
a respostas fragmentadas, mas operem de forma articulada, respeitando a
complexidade dos casos de violéncia sexual e priorizando a protegdo
integral da vitima.

A experiéncia em campo também revela desafios: precarizagao dos
servigos publicos, falta de estrutura fisica, auséncia de capacitacao
continua e sobrecarga de trabalho s3o aspectos recorrentes no cotidiano de
muitos profissionais.

Ainda assim, o compromisso ético-politico do Servigo Social tem
sido fundamental para garantir, mesmo diante das adversidades, a presenca
de uma escuta ativa, uma intervencao responsavel e uma mediacao critica
entre as familias e o sistema de garantias de direitos (PAULO, 2017;
SILVA; GOMES, 2021).

Portanto, a inser¢do do Servico Social na rede de protecdo nao ¢
apenas necessaria, mas estratégica. Trata-se de uma atuacao que, além de
cumprir fungdes operacionais, representa um elo entre as politicas publicas
e os sujeitos em situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para a

consolida¢do de uma rede mais efetiva, humana e democratica.




2.2 INTERVENCAO PROFISSIONAL DIANTE DAS DENUNCIAS:
ESCUTA, NOTIFICACAO E ENCAMINHAMENTO

A escuta qualificada e protegida de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual ¢ um procedimento técnico e ético essencial, e constitui
uma das competéncias centrais do assistente social.

Sua atuacdo deve estar alinhada ao principio da protegdo integral e
da prioridade absoluta, garantindo que a vitima seja ouvida com respeito,
sensibilidade e seguranga, sem exposicdo a novas violéncias ou
constrangimentos.

O marco normativo mais relevante neste campo ¢ a Lei n.
13.431/2017, que “estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca
e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia” (BRASIL, 2017).

Essa legislagdo introduziu a obrigatoriedade da escuta
especializada e do depoimento especial, determinando que a escuta seja
feita por profissionais capacitados, em ambiente protegido, € com
metodologias apropriadas a faixa etdria da vitima (BRASIL, 2017).

De acordo com o Manual de Escuta Especializada publicado pelo
CONANDA (2020), o papel do assistente social € garantir a escuta
empatica, mediada por conhecimentos técnicos, em que se respeite o
tempo e a narrativa da vitima.

O profissional deve também registrar cuidadosamente os relatos,
sem reestimulé-los ou induzi-los, respeitando o direito ao siléncio e
assegurando o encaminhamento adequado.

Além disso, conforme o Codigo de Etica Profissional do Assistente

Social (CFESS, 2012), ¢ dever do assistente social zelar pelo sigilo




profissional, sem prejudicar a prote¢do da crianga ou adolescente, e efetuar
a notificacdo compulsoria, quando houver indicios ou confirmagdo de
violéncia, conforme previsto no artigo 245 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA).

Apobs a escuta, o assistente social € responsavel por acionar os
orgaos competentes: conselho tutelar, CREAS, delegacia especializada,
Ministério Publico ou sistema de justica, conforme o protocolo local de
atendimento. Deve também integrar o processo de encaminhamento da
vitima a servigos de saude, psicologia, assisténcia juridica e medidas
protetivas, quando necessario.

Pesquisas recentes demonstram que a escuta inadequada ¢ uma das
principais causas de revitimizagao.

Segundo Barone e Santos (2021), a auséncia de formacao
especifica e a fragmentagdo dos servicos contribuem para que a crianga ou
adolescente seja obrigada a repetir varias vezes seu relato, o que aprofunda
os danos psicologicos e compromete o acesso a justica. Por isso, a
formacao continuada dos profissionais da rede ¢ apontada como medida
essencial para garantir o atendimento humanizado e eficaz.

Nesse contexto, o assistente social deve atuar como mediador
critico e defensor dos direitos da infncia, promovendo a articulagdo entre
os servicos da rede, registrando os fluxos de atendimento, e contribuindo
para o fortalecimento da politica de protecao.

A escuta e a notificacdo ndo sdo procedimentos isolados, mas parte
de um conjunto de ag¢des que exigem competéncia técnica, sensibilidade

ética e compromisso politico.




2.3 DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ASSISTENTE SOCIAL:
LIMITES INSTITUCIONAIS, SOBRECARGA, CAPACITACAO

A atuacdo do assistente social frente a violéncia sexual contra
criancas ¢ adolescentes se dd& em um cendrio permeado por desafios
estruturais, institucionais e politicos que impactam diretamente a
efetividade das a¢des de protecdo e atendimento as vitimas.

Embora o profissional ocupe posicao estratégica na rede de garantia
de direitos, enfrenta cotidianamente condi¢des de trabalho precarizadas,
demandas elevadas e escassez de recursos que dificultam o exercicio pleno
de sua func¢ao social.

Um dos principais obstaculos relatados ¢ a sobrecarga de trabalho,
especialmente nos servigos da rede socioassistencial, como os CRAS e
CREAS. Estudos apontam que o nimero de familias acompanhadas por
assistentes sociais frequentemente ultrapassa a capacidade técnica dos
servicos, comprometendo a qualidade do atendimento (PAULO, 2017).

Essa sobrecarga ¢ intensificada pela caréncia de equipes
multidisciplinares, o que obriga o profissional a atuar em diversas frentes,
muitas vezes sem o suporte adequado.

Além disso, a falta de infraestrutura nos servigos publicos ¢
recorrente. Muitos equipamentos ndo contam com salas adequadas para a
escuta protegida, violando o que preconiza a Lei n. 13.431/2017.

Conforme Barone e Santos (2021), a auséncia de espagos
humanizados para a escuta contribui para a revitimizagdo e
descredibilizacdao do relato da crianga ou adolescente, especialmente em

contextos judiciais e institucionais.




Outro fator critico € a subnotificagdo dos casos de violéncia sexual.
Segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2023), apenas 7% dos
casos de violéncia sexual contra criancas ¢ adolescentes sdo formalmente
denunciados.

Essa realidade ¢ atribuida a fatores como o medo da exposi¢do, a
naturalizacdo da violéncia em ambientes familiares e a desconfian¢a na
efetividade dos 6rgaos protetivos.

A baixa taxa de denuncia impde um desafio ético a categoria, que
precisa desenvolver estratégias de sensibilizacdo, educa¢do em direitos e
fortalecimento da rede de protecao.

A escassez de varas especializadas em crimes contra criangas e
adolescentes também ¢ um entrave. Segundo dados do Conselho Nacional
de Justica (CNJ, 2022), a maioria dos estados brasileiros possui numero
insuficiente de unidades judiciais com estrutura para atender esse publico
de forma célere e humanizada, o que contribui para a lentiddo dos
processos € para a revitimizagao.

A formacgdo e capacitacdo continua emergem como necessidades
estruturantes. O Codigo de Etica do Assistente Social (CFESS, 2012)
destaca como dever profissional o aprimoramento técnico permanente,
porém, na pratica, muitos profissionais relatam auséncia de oportunidades
institucionais para atualizagao.

Conforme Oliveira e Gimenes (2020), a auséncia de formacao
especifica sobre escuta especializada e enfrentamento da violéncia sexual
compromete a capacidade de intervencdo efetiva, tanto no atendimento

direto quanto na incidéncia politica.




Diante desse cenario, ¢ urgente que os entes federativos garantam
investimentos estruturais nos equipamentos da rede de prote¢do, ampliem
os programas de capacitagdo e formagdo critica dos profissionais, e
fortalegam os mecanismos de dentncia e responsabilizagao.

A superagdo desses desafios ndo depende apenas do esforgo
individual do assistente social, mas da constru¢do de politicas publicas
integradas, sustentadas por recursos adequados e pelo compromisso com

os direitos da infancia e adolescéncia.

24 ATUACAO CRITICA E PROPOSITIVA: MOBILIZAGAO
SOCIAL, INCIDENCIA POLITICA E ADVOCACY

A pratica profissional do assistente social no enfrentamento da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes ndo pode se limitar a
procedimentos técnicos e protocolos institucionais.

Diante da complexidade do fendmeno e das desigualdades que o
sustentam, a atuagdo exige uma postura critica e propositiva, alinhada ao
projeto ético-politico do Servico Social, comprometido com a
emancipagdo dos sujeitos, a justi¢a social e a radicalidade dos direitos
humanos (CFESS, 2012; IAMAMOTO, 2007).

Essa perspectiva amplia o papel do assistente social para além do
atendimento individualizado e o insere no campo da mobilizagdo social,
da articulagao comunitaria e da incidéncia politica.

Como destaca Mioto (2017), o enfrentamento da violéncia sexual
demanda ndo apenas respostas imediatas as vitimas, mas também agdes

preventivas, educativas e estruturais que desafiem as causas da violacdo: o




patriarcado, o racismo, a pobreza, a negligéncia institucional e a cultura do
silenciamento.

A participagao ativa do profissional nos espagos de controle social
— como conselhos de direitos da crianga ¢ do adolescente (CMDCA),
foruns estaduais e nacionais, coletivos e redes de protecdo — ¢€ estratégica
para influenciar a formulagdo, o monitoramento e a avaliagdo de politicas
publicas.

Nesses espacgos, o assistente social contribui com sua leitura critica
da realidade, sistematizando demandas sociais e defendendo recursos
orgamentarios que garantam a efetivagao dos direitos.

Além disso, a atuagdo em processos de advocacy, ou seja, em
estratégias de incidéncia e pressdo politica em favor de grupos
vulnerabilizados, torna-se uma dimensdo cada vez mais presente no
exercicio profissional.

Advocacy ¢ um termo originado do inglés que, no campo das
politicas publicas e dos direitos humanos, refere-se a um conjunto de agodes
planejadas para influenciar politicas, leis, decisdes publicas e praticas
institucionais em defesa de uma causa.

No Servigo Social, isso inclui agdes como denunciar violagdes de
direitos e omissdes do poder publico; pressionar gestores e parlamentares
para alocar recursos as politicas sociais; participar de audiéncias publicas
e conselhos; e mobilizar a sociedade civil em torno da protecao da infancia

(ABRAMIDES, 2021).




Conforme Abramides (2021), o assistente social, a0 assumir uma
postura critica e ética, atua também como agente politico, articulando o
cotidiano institucional com a luta pela efetivagao de direitos sociais.

A autora destaca que a defesa dos direitos de criancas e
adolescentes exige a denuncia de omissdes estatais, a ampliacao da rede de
protecdo e o enfrentamento de politicas de austeridade que comprometem
o orcamento publico destinado a infancia.

A formagao critica do assistente social o capacita para interpretar a
violéncia sexual como expressdo da questdo social, promovendo uma
atuacdo articulada com movimentos sociais e organizagdes da sociedade
civil.

Essa pratica fortalece processos coletivos de resisténcia e
transformagdo, a0 mesmo tempo em que promove agdes educativas no
territorio, nas escolas e com as familias. Tais a¢des sdo fundamentais para
a constru¢do de uma cultura de protecdo e de respeito aos direitos da
infancia e adolescéncia.

Portanto, a atuagdo critica e propositiva do assistente social ¢
condi¢do indispensavel para o enfrentamento estrutural da violéncia sexual
infantojuvenil.

Mais do que responder a demandas pontuais, cabe a esse
profissional intervir politicamente nos processos que naturalizam e
reproduzem a violagdo de direitos, contribuindo para a consolidagdo de
uma rede de protecao ativa, comprometida e efetiva.

Encerrando este capitulo, evidencia-se que a atuagdo do assistente

social nas politicas publicas de enfrentamento a violéncia sexual contra




criangas e adolescentes requer ndo apenas dominio técnico, mas também
compromisso ético-politico com a defesa dos direitos humanos.

Sua insercdo na rede de protecdo, sua capacidade de articulagao
institucional e sua incidéncia nos espagos de controle social revelam um
papel estratégico na promocao da justica social.

No entanto, para além da atuagdo profissional e da estrutura das
politicas publicas, ¢ indispensavel compreender a violéncia sexual
infantojuvenil em sua totalidade: suas causas estruturais, seus impactos
multidimensionais e as estratégias possiveis de prevengao.

E com base nessa compreensdo que o proximo capitulo sera
dedicado a andlise das origens, consequéncias e acdes preventivas diante

da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, ampliando o olhar para

além do atendimento e buscando caminhos para sua erradicacao.

I - CAUSAS, CON§EQUENCIAS E ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes ndo ¢ um
fendmeno isolado, mas sim uma expressdo complexa da questdo social,
vinculada a multiplas dimensdes: culturais, econdmicas, politicas e
institucionais.

Suas raizes encontram-se nas estruturas desiguais da sociedade
brasileira, nas hierarquias de poder que atravessam as relacdes familiares,
de género e de classe, ¢ na omissdo historica do Estado em garantir

condigdes efetivas de protecdo a infancia.




A andlise desse fendmeno exige, portanto, um olhar interseccional
e multidisciplinar, capaz de identificar as causas estruturais que favorecem
sua ocorréncia ¢ naturalizacdo, os impactos subjetivos, sociais e
institucionais para as vitimas, ¢ as estratégias de prevencao que rompam
com o ciclo de silenciamento e impunidade.

Neste capitulo, serdo examinadas essas trés dimensdes
articuladamente, com base em dados empiricos recentes € no referencial
tedrico critico do Servigo Social e das ciéncias sociais.

A violéncia sexual sera compreendida, aqui, como uma forma de
dominagdo historicamente legitimada por padrdes patriarcais, racistas,
adultocéntricos e economicamente excludentes. Suas manifestagoes,
embora diversas, compartilham o traco comum da negagdo da condi¢do de
sujeito de direito da crianca e do adolescente.

Dessa forma, o presente capitulo propde-se a:

(1)  identificar as principais causas sociais € culturais que sustentam a
violéncia sexual infantojuvenil;

(1) analisar as consequéncias fisicas, emocionais € sociais para as
vitimas e suas familias; e

(ii1) discutir as agdes preventivas necessarias no ambito das politicas
publicas e da sociedade civil, com destaque para o papel do assistente

social na mediagao critica desses processos.

A analise dessas dimensdes ¢ fundamental ndo apenas para
compreender a complexidade do fendmeno, mas também para

fundamentar intervengdes qualificadas, éticas e transformadoras.




O aprofundamento dessas questdes permitird evidenciar que o
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes exige
acoes integradas, tanto no plano institucional quanto na esfera social, nas
quais o Servico Social ocupa um papel estratégico como agente de

articulagdo, denuncia e promocao de uma cultura de direitos.

3.1 CAUSAS ESTRUTURAIS E CULTURAIS DA VIOLENCIA
SEXUAL INFANTOJUVENIL

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes ¢ uma forma
extrema de violacao de direitos humanos, sustentada por estruturas sociais
desiguais e por valores culturais arraigados que naturalizam praticas
abusivas, especialmente no ambiente doméstico.

Ela reflete padrdes historicos de dominacdo de adultos sobre
criancas, de homens sobre mulheres, e da elite sobre as classes populares,
inserindo-se como expressao concreta da questdo social no Brasil
(MINAYO, 2006; MIOTO, 2017).

Os dados mais recentes do Boletim Epidemioldgico de Violéncias
Interpessoais e Autoprovocadas, divulgado pelo Ministério da Saude,
apontam que 57,9% dos casos de violéncia sexual contra criancas de 0 a 9
anos € 42,8% dos casos entre adolescentes de 10 a 14 anos ocorreram
dentro da residéncia da vitima (BRASIL, 2023).

Em grande parte dessas situagdes, o agressor € conhecido da vitima,
muitas vezes um membro da propria familia, revelando o carater relacional
e silencioso da violéncia sexual infantojuvenil.

Essa realidade esta associada ao que estudiosos denominam

“cultura do estupro”, um sistema simbolico e estrutural que naturaliza a




violéncia sexual, culpabiliza a vitima e protege o agressor (PINHEIRO,
2020). T

al cultura manifesta-se por meio da banaliza¢ao da violéncia contra
corpos infantis e femininos, do siléncio social, da omissao institucional e
da revitimizagdo nos processos de dentincia e acolhimento.

Outro fator determinante ¢ a desigualdade socioecondmica.
Criancas e adolescentes em situacdo de pobreza, especialmente meninas
negras, estdo mais vulnerdveis a exploracdo sexual, ao trafico e a
negligéncia protetiva (LIBERTA, 2023).

A auséncia de politicas publicas efetivas, aliada a precarizagdo dos
servigos sociais, amplia as condi¢des de vulnerabilidade e dificulta o
acesso a mecanismos de dentncia e protecao.

De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP),
criangas negras sao as maiores vitimas de violéncia sexual no pais, um
dado que evidencia o racismo estrutural como dimensao indissociavel da
analise.

Além disso, ha um déficit histérico no investimento em politicas
publicas voltadas a protecao da infancia, a formacao de profissionais da
rede e ao fortalecimento da escuta protegida.

A negligéncia institucional €, portanto, parte do problema: ela se
expressa tanto na inoperancia do Estado quanto na auséncia de respostas
integradas e efetivas diante das denuncias, como evidenciam Barone e

Santos (2021).




Portanto, as causas da violéncia sexual infantojuvenil sao
estruturais, multifatoriais e interseccionais, combinando elementos de
género, raga, classe, faixa etaria e negligéncia estatal.

A superacao dessa realidade exige, como afirma [amamoto (2007),
uma acdo articulada entre Estado e sociedade civil, que ultrapasse
respostas pontuais e combata as raizes do problema por meio de uma

cultura de direitos, dignidade e respeito a infancia.

3.2 CQNSEQUENCIAS FI'SI’CAS, EMOCIONAIS E SOCIAIS PARA
AS VITIMAS E SUAS FAMILIAS

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes provoca impactos
profundos e multidimensionais, que afetam nao apenas o corpo e a mente
da vitima, mas também seus vinculos familiares, sociais e institucionais.

Tais consequéncias exigem intervencdes interdisciplinares e éticas,
conduzidas por profissionais preparados para oferecer atendimento
integral, entre os quais o assistente social desempenha papel estratégico na
mediacdo entre os sujeitos, os direitos violados e os recursos publicos

disponiveis (IAMAMOTO, 2007).

3.2.1 Consequéncias fisicas

Entre os impactos fisicos mais frequentes estdo lesdes genitais,
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), distirbios psicossomaticos,
dores cronicas e transtornos alimentares. Em situagdes de abuso continuo,
¢ comum o surgimento de sintomas como enurese, cefaleia e alteracdes
gastrointestinais, que indicam sofrimento psicoldgico somatizado

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).




O assistente social, ao integrar equipes de saude e assisténcia, atua
na identificacdo de sinais fisicos € no encaminhamento adequado aos
servicos especializados, respeitando o sigilo e a protecdo integral da

vitima.

3.2.2 Consequéncias emocionais e psicolégicas

As repercussoes psiquicas sdo profundas e podem incluir
transtornos como depressao, ansiedade, estresse pds-traumatico, tentativas
de suicidio e dificuldade de socializagao. A literatura aponta que criangas
e adolescentes vitimas de abuso sexual tém maior probabilidade de
desenvolver transtornos psiquiatricos na vida adulta, como esquizofrenia e
transtorno de personalidade borderline (FERREIRA et al., 2022; GOMES;
MOURA, 2020).

Nesse contexto, o assistente social contribui tanto no acolhimento
inicial quanto no acompanhamento da vitima e de sua familia, atuando com
escuta sensivel, vinculo ético e articulagdo com servigos de saide mental.

Sua atuacdo ¢ fundamental para evitar a revitimizagao institucional,
por meio da promo¢do de um atendimento humanizado e respeitoso,
conforme orienta a Lei n® 13.431/2017 e o Cédigo de Etica da profissdo

(CFESS, 2012).

3.2.3 Consequéncias sociais e familiares

As vitimas de violéncia sexual frequentemente enfrentam rupturas
no convivio escolar, social e comunitario. E comum o abandono escolar,

1solamento social e dificuldades de confianca em adultos.




A estigmatizagdo ¢ o medo do julgamento também afetam sua
autonomia e participagdo social. Além disso, quando o agressor faz parte
do nucleo familiar, a dindmica da familia ¢ profundamente alterada,
gerando sentimentos de negagdo, culpa, desestruturagdo e, por vezes,
rejei¢do da propria vitima (BARONE; SANTOS, 2021).

Nesse cenario, o assistente social atua na reconstrugao das redes de
apoio, promovendo o fortalecimento familiar € comunitario por meio de
acoes educativas e intervengdes socioassistenciais. No CREAS, CRAS ou
nas unidades escolares e de saude, esse profissional identifica
vulnerabilidades, planeja atendimentos individualizados e interage com a
rede para assegurar os direitos violados.

Ele também desempenha papel decisivo na escuta protegida, nos
encaminhamentos e na elaboragcdo de relatdrios técnicos que subsidiem
decisodes judiciais € medidas protetivas.

Portanto, compreender as consequéncias da violéncia sexual
implica reconhecer que o enfrentamento de seus efeitos exige mais do que
agoes imediatas.

E necessario um trabalho continuo, critico e articulado, no qual o
assistente social, como agente de direitos e mediador de politicas publicas,
contribui de forma qualificada para a reparacdo e a reconstrugdo da

dignidade das vitimas e de seus vinculos sociais.

33 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E PROMOCAO DA
CULTURA DE PROTEGCAO A INFANCIA

A prevengdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes €

uma acao estratégica de enfrentamento que vai além do combate a violagao




j& consumada. Envolve mudangas culturais, articulacdo intersetorial,
fortalecimento das politicas publicas e constru¢ao de vinculos protetivos.

O assistente social, como agente comprometido com a efetivacao
dos direitos humanos, tem papel fundamental na formulagao, execugao e
avaliacdo dessas estratégias, tanto no plano institucional quanto

comunitario (ABRAMIDES, 2021; CFESS, 2012).

3.3.1 Educacdo, sensibilizacdo e praticas socioeducativas

A educagdo em direitos € uma das ferramentas mais potentes na
preveng¢do da violéncia sexual infantojuvenil. Para Libardi e Mioto (2016),
o trabalho do assistente social em ambientes escolares, centros
comunitarios ¢ unidades de saude possibilita a promogdo de praticas
socioeducativas que fortalecem o protagonismo de criangas e adolescentes,
sensibilizam familias e desnaturalizam discursos de submissdo e
silenciamento.

Campanhas como o 18 de Maio — Dia Nacional de Combate ao
Abuso e a Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes, e materiais
elaborados por instituigdes como o Instituto Liberta e a Childhood Brasil
tém sido instrumentos utilizados pelos profissionais para ampliar o debate
nas comunidades, inclusive com linguagens acessiveis e culturalmente

adequadas.




3.3.2 Atuacao intersetorial e construgdo da rede de protecéo

A prevengao também depende de uma rede de protegao articulada,
com servicos integrados que permitam a identificagdo precoce de situagdes
de risco ¢ a realizagdo de intervengdes coordenadas.

O assistente social atua como c¢lo entre os setores da educagao,
saude, justica e assisténcia, promovendo o fluxo de informagdes, o
mapeamento de vulnerabilidades e o desenvolvimento de agdes
comunitarias (BRASIL, 2021).

Segundo Mioto (2017), a atuacdo intersetorial precisa superar a
logica fragmentada e burocratizada, exigindo profissionais que
compreendam os territorios, as dindmicas familiares e as multiplas
expressoes da questdo social. O assistente social, por sua formacgao critica

e compromisso com os principios da equidade, ¢ central nesse processo.

3.3.3 Incidéncia politica e fortalecimento das politicas publicas

A presenga do assistente social em espagos de controle social —
como conselhos municipais dos direitos da crianca e do adolescente
(CMDCA) e comissdes de politicas publicas — ¢ essencial para a
formulagdo de acdes preventivas baseadas em evidéncias e na realidade
local.

Conforme Abramides (2021), o profissional contribui para a
priorizagdo or¢amentaria, a defesa de politicas publicas universais e a
criagdo de programas voltados a prevencado e protecdo integral.

A atuacdo em advocacy também se insere como pratica estratégica.

Ao promover debates publicos, propor legislagdes locais e fiscalizar a




aplicagdo dos recursos, o assistente social fortalece a base institucional da

prevencao.

3.3.4 Formacéo continuada e capacitacao profissional

Para que as estratégias preventivas sejam eficazes, € imprescindivel
a capacitacao permanente dos profissionais que atuam na rede de protegao.
O Cédigo de Etica do Assistente Social (CFESS, 2012) estabelece como
compromisso da profissdo o aprimoramento continuo e a defesa da
qualidade dos servigos prestados.

A produ¢do de materiais técnicos, oficinas, cursos de extensao e
grupos de estudo sdo formas de consolidar uma atuagdo preventiva critica,
¢tica e eficaz.

Como aponta Barone e Santos (2021), a auséncia de formacdo
especifica sobre escuta protegida e enfrentamento da violéncia sexual
compromete a capacidade de prevencao e de acolhimento adequado as
vitimas.

A presenca do assistente social nos espacos de formacdo
multiprofissional &, portanto, decisiva para consolidar praticas preventivas
sustentadas por conhecimento técnico € compromisso social.

Encerrar a andlise das causas, consequéncias e estratégias de
prevencdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes exige mais
do que sintese: exige posicionamento.

A realidade evidenciada neste capitulo revela que ndo se trata

apenas de um fendmeno individual, mas de uma expressao brutal de




estruturas sociais que continuam a silenciar, negligenciar e excluir. Diante
disso, ¢ impossivel permanecer neutro.

O enfrentamento dessa violéncia é um dever coletivo, ético e
politico, e demanda compromisso ativo de todos os setores da sociedade.
O assistente social, nesse contexto, emerge como sujeito estratégico, cuja
prética critica, sensivel e articuladora ¢ capaz de mediar a dor e o direito,
o trauma ¢ a politica, a denuncia e a reparacao.

Reconhecer esse papel e fortalecer suas condi¢des de atuagao ¢ um
imperativo para que se consolide, de fato, uma cultura de protegdo,
dignidade e respeito a infancia.

A omissdo custa vidas — a interveng¢ao qualificada salva historias.

CONCLUSAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes configura uma
das mais graves e persistentes formas de violacao de direitos humanos no
Brasil. Ao longo deste trabalho, foi possivel compreender que tal
fendmeno ndo pode ser interpretado de maneira isolada, tampouco
reduzido a um evento pontual.

Trata-se de uma expressdo estrutural da desigualdade social,
sustentada por relagdes patriarcais, racistas e adultocéntricas, amplificadas
pela negligéncia institucional e pela omissdo da sociedade.

A andlise revelou que, apesar dos avangos normativos
representados pela Constituigdo Federal de 1988, pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) e pela Lei 13.431/2017, ainda ha um abismo




significativo entre a legislac@o e a realidade vivida por milhares de criangas
e adolescentes em todo o pais.

Os nimeros alarmantes de denuncias, a reincidéncia dos abusos em
ambientes familiares e a subnotificacdo generalizada apontam para a
fragilidade das estruturas de protecdo e para a urgéncia de respostas mais
eficazes, integradas e sensiveis as singularidades das vitimas.

Nesse contexto, o Servigo Social emerge como um campo de
atuagdo estratégica e ética. O assistente social, presente nos diversos
equipamentos da rede de protecdo, € convocado a operar nao apenas com
conhecimento técnico, mas com escuta empatica, compromisso politico e
capacidade de articulagao intersetorial.

Sua pratica ¢ marcada pela complexidade, pois transita entre o
acolhimento da dor, a mediagdo institucional ¢ a denuncia de omissdes
estruturais do Estado. E nesse lugar tensionado entre a urgéncia e a
transformagdo que o profissional se posiciona como agente essencial na
promog¢do de uma cultura de direitos.

Contudo, ndo se pode ignorar os desafios enfrentados por esses
profissionais: a precarizagdo dos servicos publicos, a sobrecarga de
trabalho, a auséncia de formacao continuada e a invisibilizagao do seu
papel nas politicas de enfrentamento.

A superagdo desses entraves exige investimento publico, vontade
politica e valorizagdo das profissdes que compdem a rede de protegdo,
especialmente o Servico Social, cuja contribuicao € singular na construgao

de praticas emancipadoras e coletivas.




Portanto, este trabalho reafirma a urgéncia de que o combate a
violéncia sexual infantojuvenil seja compreendido como responsabilidade
de toda a sociedade, e nao apenas das instituicdes especializadas.

E necessario romper com o siléncio, desconstruir mitos, fortalecer
politicas publicas e, sobretudo, investir em profissionais preparados para
atuar com ética, compromisso € humanizagao.

Ao final, o que estd em jogo ndo sdo apenas estatisticas, mas vidas,
historias e futuros que precisam ser protegidos. E ¢ nesse horizonte que o
Servigo Social deve continuar atuando: como instrumento de denuncia, de

cuidado ¢ de transformagao social.
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O PAPEL DO SERVICO SOCIAL NA PBEVENQAO DA EVASAO
ESCOLAR NA EDUCACAO BASICA

RESUMO: A evasdo escolar constitui um dos maiores desafios
enfrentados pela educacdo bésica no Brasil, afetando significativamente o
desenvolvimento educacional e social de criancas e adolescentes. Este
Trabalho de Concluséo de Curso tem como propdésito examinar a atuacao
do servico social no contexto educacional, destacando estratégias de
prevencdo a evasdo escolar. Amparado pelo ordenamento juridico
brasileiro, especialmente pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n°® 9.394/1996), o sistema
educacional assegura o direito ao ensino basico gratuito e de qualidade.
Diante disso, esta pesquisa busca contribuir para a compreensao dos
fatores que levam a evasdo e da importdncia do assistente social na
formulacdo de respostas efetivas a essa problematica. A investigacdo foi
realizada por meio de levantamento bibliografico e documental,
possibilitando o didlogo com autores que analisam a presenca do servico
social no cotidiano das escolas. O estudo ressalta a urgéncia de politicas
publicas comprometidas com a permanéncia dos alunos e o papel ativo do
assistente social na superacao das barreiras que dificultam a continuidade

dos estudos.

Palavras-chave: Servico Social. Evasdo Escolar. Politicas Educacionais.
Permanéncia Escolar.




THE ROLE OF SOCIAL SERVICE IN PREVENTING SCHOOL
DROPOUTS IN BASIC EDUCATION

ABSTRACT: School dropout is one of the main challenges faced by basic
education in Brazil, significantly impacting the educational and social
development of children and adolescents. This final course paper aims to
examine the role of social work in the educational context, emphasizing
strategies for preventing school dropout. Supported by the Brazilian legal
framework—especially the 1988 Federal Constitution and the Law of
Guidelines and Bases of National Education (Law No. 9,394/1996)—the
educational system guarantees the right to free and quality basic education.
In this context, the research contributes to understanding the factors
leading to dropout and the importance of social workers in developing
effective responses to this issue. The study was conducted through
bibliographic and documentary research, enabling dialogue with authors
who analyze the presence of social work in the daily school environment.
The findings highlight the urgency of public policies committed to student
retention and the proactive role of social workers in overcoming barriers

to school continuity.

Keywords: Social Work. School Dropout. Educational Policies. Student
Retention.




EL PAPEL DEL SERVICIO SOCIAL EN LA PREVENCION DEL
DESERTO ESCOLAR EN LA EDUCACION BASICA

RESUMEN: EI abandono escolar representa uno de los principales
desafios que enfrenta la educacién bésica en Brasil, afectando de manera
significativa el desarrollo educativo y social de nifios y adolescentes. Este
trabajo de fin de curso tiene como objetivo analizar el papel del trabajo
social en el contexto educativo, destacando estrategias para prevenir la
desercion escolar. Respaldado por el marco legal brasilefio—
especialmente la Constitucion Federal de 1988 y la Ley de Directrices y
Bases de la Educacion Nacional (Ley N.° 9.394/1996)—el sistema
educativo garantiza el derecho a una educacion basica gratuita y de calidad.
En este sentido, la investigacion contribuye a la comprension de los
factores que conducen al abandono y la importancia del trabajador social
en la elaboracién de respuestas efectivas frente a esta problematica. El
estudio se llevd a cabo mediante investigacion bibliografica y documental,
permitiendo el didlogo con autores que analizan la actuacion del trabajo
social en el entorno escolar cotidiano. Los resultados destacan la urgencia
de politicas publicas comprometidas con la permanencia estudiantil y el
rol activo del trabajador social para superar las barreras que dificultan la

continuidad educativa.

Palabras clave: Trabajo Social. Abandono Escolar. Politicas Educativas.
Permanencia Escolar.




INTRODUCAO

A evasao escolar constitui uma problematica persistente no cenario
educacional brasileiro, especialmente no ambito da educagéo basica, em
que inimeros estudantes enfrentam condic¢des socioecondmicas adversas,
exclusdo social e auséncia de politicas publicas eficazes.

O enfrentamento desse fendmeno demanda abordagens
interdisciplinares e intervencdes articuladas, nas quais o servigo social tem
se configurado como uma das frentes mais relevantes.

Enquanto direito social garantido pela Constituicdo Federal de
1988, e regulamentado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (Lei n.° 9.394/1996), a educacdo exige do Estado a
implementacdo de mecanismos que assegurem ndo apenas O acesso ao
ensino, mas, sobretudo, a permanéncia e 0 sucesso escolar.

A evasdo, nesse contexto, representa ndo apenas um fracasso
institucional, mas também a expressaio de mdltiplas formas de
desigualdade social.

A insercdo do assistente social no espaco escolar responde a
necessidade de mediacdo entre as demandas da comunidade escolar e a
efetivacdo de direitos, contribuindo para a construcdo de estratégias de
permanéncia, fortalecimento de vinculos e superacéo de vulnerabilidades
que comprometem o processo educativo.

Tal insercéo exige do profissional competéncias técnicas, éticas e
politicas, voltadas a promoc¢éo de uma educacdo inclusiva e equitativa.

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa e esta

fundamentado em pesquisa bibliografica e documental, orientada pelos




principios metodoldgicos descritos por Lakatos e Marconi (2010), que
compreendem a analise critica de materiais ja publicados como fonte
fundamental para a construcéo teorica e reflexiva do objeto investigado.

Através desse percurso metodoldgico, buscou-se compreender a
complexidade da evasdo escolar e a contribuicdo do servigco social na
formulacdo de respostas técnicas, éticas e politicas frente a essa demanda
social emergente.

Com base nessas premissas, 0 primeiro capitulo dedica-se a analise
conceitual e contextual da evasdo escolar, explorando suas causas
estruturais e conjunturais no contexto da educacdo basica brasileira, bem
como suas implicacbes para o desenvolvimento social e para 0 exercicio

da cidadania.

1 - A EVASAO ESCOLAR NA EDUCACAO BASICA:
PERSPECTIVAS TEORICAS E CONTEXTUAIS

A garantia do direito a educacao, assegurada como clausula pétrea
na Constituicdo Federal de 1988 (art. 205), constitui um dos pilares da

construcdo da cidadania e da promogéo da justica social.

Art. 205. A educagdo, direito de todos e dever do Estado e da
familia, sera promovida e incentivada com a colaboracédo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho. (BRASIL, 1988).

Nesse contexto, a educacdo béasica deve funcionar como
instrumento de inclusdo, autonomia e emancipacdo social. Contudo, a

persisténcia de elevados indices de evasdo escolar compromete a




efetividade desse direito, revelando fragilidades estruturais do sistema
educacional brasileiro e profundas desigualdades socioecondmicas.

A evasao escolar, compreendida como o desligamento do estudante
antes da conclusdo do ciclo educacional adequado a sua faixa etaria,
configura-se como uma das mais expressivas manifestacfes da excluséo
social. Suas causas sdo multifatoriais e atravessam dimensdes economicas,
culturais, institucionais e subjetivas.

Dentre os fatores recorrentes, destacam-se a precariedade das
condicGes de vida das familias, o trabalho infantil, a gravidez precoce, o
desinteresse pela escola — muitas vezes relacionado a auséncia de
metodologias significativas —, e a insuficiéncia de politicas de
permanéncia.

O fendmeno é agravado por desigualdades regionais, com destaque
para areas rurais e periferias urbanas, onde o acesso a escola ¢ dificultado
por questdes logisticas, auséncia de infraestrutura e caréncia de
profissionais da educacéo.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
2019) revelam que aproximadamente 1,8 milhdo de criangas e
adolescentes entre 5 e 17 anos estavam inseridos no mercado de trabalho,
0 que impacta diretamente na evasdo, especialmente entre 0s meninos
(66,4%).

Além disso, a evasdo apresenta correlagbes importantes com
problemas estruturais das instituicdes escolares, como a caréncia de

espacos adequados, recursos didaticos, alimentacdo escolar e professores.




Tais caréncias fragilizam o processo de aprendizagem e reduzem o
vinculo entre o aluno e a escola, dificultando a construcéo de uma trajetoria
educacional continua e de qualidade.

Do ponto de vista tedrico, a evasdo deve ser compreendida ndo
como uma escolha isolada do sujeito, mas como produto de um conjunto
de condigdes objetivas que impedem a permanéncia escolar.

Assim, a evasao é também expressdo da questdo social, no sentido
empregado por lamamoto (2007), ao identificar nas desigualdades sociais
e na negacdo de direitos os fundamentos da atuagéo do servico social.

E, portanto, imprescindivel considerar a evasio como uma questao
publica que exige a formulacéo de politicas estruturantes, o fortalecimento
do papel do Estado e a atuacdo intersetorial entre educacdo, assisténcia
social e salde.

A compreensdo do fendbmeno demanda uma abordagem critica e
contextualizada, capaz de articular os determinantes sociais da evasado as
formas de enfrentamento efetivas e sustentaveis.

Diante desse panorama, torna-se fundamental compreender como
o fenbmeno da evasdo escolar se insere nas multiplas expressdes da
questdo social e quais sdo os impactos dessa realidade no cotidiano das
instituicOes de ensino.

Nesse contexto, o proximo capitulo aborda o significado da evasao
escolar para o servico social, evidenciando os desafios enfrentados por essa
profissdo no ambiente escolar e suas possibilidades de intervencéo técnica

e ética na defesa do direito a educacéo.




2 O SIGNIFICADO DA EVASAO ESCOLAR PARA O SERVICO
SOCIAL

A evasdo escolar, além de representar a negagdo de um direito
fundamental, constitui uma expressdo concreta da questdo social, na
medida em que revela as maultiplas desigualdades estruturais que
atravessam a vida de criancas, adolescentes e suas familias.

Para o servico social, esse fendbmeno adquire centralidade por
demandar uma atuacao critica e propositiva voltada a defesa de direitos, a
mediacdo de conflitos e a promocéo da permanéncia escolar.

Conforme aponta Amaro (2017), a escola tem sido impactada pelas
contradi¢cbes sociais mais amplas, funcionando como espago de
reproducdo e, simultaneamente, de enfrentamento das desigualdades. Em

suas palavras:

As escolas tém sido diretamente impactadas pela questdo
social, caudatérias da cronificacdo social e dos histéricos
erros institucionais e governamentais resultantes de politicas
publicas equivocadas ou ineficientes, trazendo para 0 meio
escolar ressonancia de cenas e situagdes cuja expressdo nas
comunidades e na sociedade j& sdo conhecidas (Amaro,
2017, p.42).

A presenca cotidiana de situagbes como violéncia doméstica,
trabalho infantil, negligéncia, discriminacdo racial e de género,
dificuldades econémicas e auséncia de politicas publicas integradas
reforga o papel estratégico do assistente social no contexto educacional.

A evasdo, nesse cenario, ndo pode ser interpretada como uma
decisdo autbnoma do sujeito, mas como produto de determinagfes sociais
e institucionais que limitam suas possibilidades de escolha e de insergéo

no sistema de ensino. A relacdo entre evasdo e vulnerabilidade social é




particularmente evidente em comunidades marcadas pela pobreza, baixa
escolaridade familiar e precarizacgao das condigdes de vida.

O servico social, ao reconhecer a evasdo como uma expressdo da
questdo social, atua na mediacdo entre a escola, a familia e os demais
equipamentos da rede de protecdo social.

Essa atuacdo exige a construcdo de estratégias intersetoriais e 0
desenvolvimento de acbes preventivas, como o fortalecimento dos
vinculos escolares, 0 acompanhamento das trajetdrias educacionais em
risco, a promocdo de a¢Oes socioeducativas e 0 encaminhamento a servicos
de salde, assisténcia social e justica, quando necessario.

A andlise da evasdo escolar sob a 6tica do servico social implica
também uma postura ética, comprometida com os principios do Cadigo de
Etica da profissdo, que orienta o enfrentamento das desigualdades e a
defesa intransigente dos direitos humanos.

A escuta qualificada, o acolhimento e a articulagcdo com politicas
publicas sdo préaticas fundamentais que conferem densidade técnica a
intervencdo do assistente social nesse campo.

Dessa forma, a evasdo escolar é compreendida como um fenémeno
complexo, que exige do servigo social ndo apenas a identificagcdo de seus
determinantes imediatos, mas também uma leitura critica de suas raizes
estruturais e a formulagcdo de respostas que contemplem a totalidade da
vida dos sujeitos impactados.

O enfrentamento dessa realidade exige profissionais capacitados,

com sensibilidade social e compromisso politico, capazes de atuar de




forma articulada com a rede de protegdo e com os projetos pedagogicos

das instituicOes escolares.

3 — A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NA POLITICA
EDUCACIONAL: MARCOS HISTORICOS E FUNDAMENTOS
LEGAIS

A trajetoria do servico social na area da educacao no Brasil esta
profundamente vinculada aos processos histéricos de transformacéo do
Estado, das politicas sociais e da organizacao da sociedade civil.

Desde o inicio do século XX, a profissdo tem participado da
formulacdo e da execucdo de acGes voltadas a protecdo de direitos sociais,
sendo sua insercdo no campo educacional expressao concreta do
compromisso ético-politico com a universalizagdo do acesso e da
permanéncia na escola.

A presenca do assistente social no sistema educacional remonta a
década de 1930, momento em que a profissdo comegava a se estruturar no
pais. Inicialmente vinculada a praticas de cunho assistencialista, a atuacéo
nas escolas visava suprir caréncias materiais dos estudantes em situacéo de
vulnerabilidade, reforcando uma l6gica de compensacao.

Entretanto, com 0 avango dos movimentos de reconceituacdo do
servigo social a partir da década de 1970, especialmente apos a ditadura
militar, a atuacdo profissional passou a adotar uma perspectiva critica,
comprometida com os direitos humanos e com a transformacdo das
estruturas sociais excludentes.

No contexto da redemocratizacdo e da Constituicdo Federal de

1988, a educacéo foi consolidada como direito social fundamental, sendo




papel do Estado assegurar sua universalizagdo com qualidade. Essa
mudanga paradigmética exigiu também a reformulacdo do papel do
assistente social nas instituicdes educacionais.

A aprovacdo da Lei n.° 13.935, de 11 de dezembro de 2019,
representou um marco decisivo nesse processo, ao dispor sobre a prestacao
de servicos de psicologia e de servico social nas redes publicas de educacao
basica. Trata-se do reconhecimento institucional da necessidade de uma
equipe multiprofissional capaz de intervir de forma integrada nas diversas
expressoes da questdo social presentes no cotidiano escolar.

O conjunto CFESS-CRESS tem desempenhado papel central na
consolidacdo de diretrizes para a atuacdo do assistente social na educacao,
por meio de documentos como Subsidios para o Debate sobre Servico
Social na Educacéo (2011), que reforcam a compreensao da escola como
espaco privilegiado para a efetivacdo de direitos e a promocdo da
cidadania. Essa atuacdo, no entanto, deve estar alicergada nos principios
ético-politicos da profissao, pautando-se pelo compromisso com a justica
social, a equidade e a superacdo das desigualdades.

Portanto, compreender os marcos historicos e normativos que
estruturam a inser¢é@o do servico social na politica educacional € condicéo
necessaria para a construcdo de uma pratica profissional qualificada, que
contribua de forma efetiva para o enfrentamento da evaséo escolar e outras
violagOes de direitos no ambiente educacional.

Compreendidos os fundamentos historicos, legais e institucionais

que respaldam a presenca do servico social no campo educacional, torna-




se necessario aprofundar a analise sobre a atuacdo pratica do assistente
social no espaco escolar.

O préximo capitulo abordard as competéncias, atribuicdes e
desafios enfrentados por esses profissionais na mediacdo de demandas
sociais e educacionais, destacando suas contribui¢des para a permanéncia

estudantil e a garantia de direitos no cotidiano das escolas.

4. A ATUAQAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO ESPACO
ESCOLAR: PRATICAS, DESAFIOS E POSSIBILIDADES

A insercdo do assistente social no espago escolar representa uma
estratégia essencial para o enfrentamento das desigualdades que se
manifestam no cotidiano das instituicdes de ensino.

Nesse contexto, a atuacdo profissional ndo se restringe a
intervengdo pontual em situagGes de vulnerabilidade social, mas abrange
um conjunto articulado de praticas que visam garantir o direito a educacao,
fortalecer os vinculos escolares e promover a incluséo social.

Ao longo do tempo, a escola passou a ser reconhecida como um
dos principais espacos de mediacdo entre 0 sujeito e o exercicio da
cidadania. No entanto, tal reconhecimento ndo elimina as contradigdes
existentes em sua fungdo social, sobretudo em sociedades marcadas por
desigualdades estruturais, como a brasileira.

E nesse cenario que se insere o servico social, com o desafio de
contribuir para a construcdo de estratégias institucionais que combatam a
evasdo escolar e fortalecam a permanéncia estudantil.

Este capitulo tem como objetivo aprofundar a analise sobre a

atuacdo do assistente social no contexto educacional, destacando o0s




fundamentos legais e tedricos que sustentam sua préatica, as estratégias
desenvolvidas no cotidiano escolar e os desafios enfrentados para a
efetivacdo de uma educacédo publica comprometida com a equidade.

Para tanto, a abordagem serd organizada em trés eixos:
fundamentos normativos e ontoldgicos da atuagéo, préaticas profissionais
intersetoriais e o desenvolvimento de programas e projetos no espaco

escolar.

41 FUNDAMENTOS LEGAIS, ETICO-POLITICOS E
ONTOLOGICOS DA ATUACAO

A atuacdo do assistente social no espacgo escolar é legitimada por
um conjunto normativo e ético-politico que orienta sua préatica profissional
para além do assistencialismo, direcionando-a para a defesa de direitos
sociais e a transformacéo das condicdes objetivas de vida da populacéo
escolar.

O Caodigo de Etica Profissional (1993), as Diretrizes Curriculares
da ABEPSS (1996) e a Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei n°
8.662/1993) fornecem as bases para uma intervencdo fundamentada,
critica e articulada as expressoes da questéo social.

Entre as atribuicOes descritas no artigo 4° da Lei n° 8.662/93,

destacam-se:

| — Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais
junto a drgdos da administracdo publica, direta ou indireta,
empresas, entidades e organizacdes populares;

Il — Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do
Servi¢o Social com participacdo da sociedade civil;




V- Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos
sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso deles
no atendimento e na defesa de seus direitos;

IX — Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em
matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na
defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade.
(BRASIL, 1993)

A promulgacdo da Lei n° 13.935/2019 consolidou um marco legal
ao determinar que os sistemas publicos de educacao béasica deverdo contar
com profissionais de servigo social e psicologia.

Essa legislacdo decorre de um processo historico de luta das
entidades representativas da categoria e insere o assistente social em um
campo que, embora tradicional para a profissdo, demandava
reconhecimento formal.

Além da dimensdo normativa, a insercao do servico social na escola
também se fundamenta em uma concepcdo critica da educacao.

De acordo com Bertoldo (2009) e Maceno (2005), a educacédo deve
ser compreendida em dois sentidos: lato sensu, como processo continuo de
socializacéo e transmissao de saberes no cotidiano da vida social, e stricto
sensu, como a sistematizacdo formal do conhecimento nas instituicdes

escolares. Macedo é categorico:

A educagdo em sentido estrito nasceu como uma modalidade
privilegiada da educacdo em geral, correspondendo a
necessidade de seu amadurecimento. O surgimento da
educacdo formal (forma histérica de educacéo) ndo elimina
a funcdo e a prioridade ontoldgica da educacao em geral, da
qual ela é um elemento integrante (MACEDO, 2005, p. 41)

Na sociedade capitalista, a forma stricto sensu tende a reproduzir

desigualdades ao selecionar conteudos e publicos de acesso ao saber,




subordinando a educacdo aos interesses do mercado e da l6gica produtiva.
Bertoldo (2009) complementa:

Quanto mais a sociedade se desenvolve, mais a educacdo se
transforma numa atividade especifica que, com o
capitalismo, ficou universalmente reconhecida como
educacdo escolar. O surgimento desta forma de educacdo,
contudo, ndo elimina a existéncia de uma educacdo no
sentido amplo (BERTOLDO, 2009, p.131).

Nesse sentido, a funcdo social da escola esta em tenséo: de um lado,
espaco de democratizacdo do conhecimento; de outro, mecanismo de
reproducdo das estruturas de classe. E nessa contradicdo que 0 Servico
social se insere, buscando intervir de maneira critica para ampliar o acesso,

garantir permanéncia e promover a emancipagéo dos sujeitos.

4.2 PRATICAS PROFISSIONAIS E ESTRATEGIAS
INTERSETORIAIS

O cotidiano da atuacdo do assistente social nas escolas exige
articulacdo constante com diferentes setores da comunidade escolar e da
rede de protecdo social. A mediacdo entre escola, familia e servicos
publicos é essencial para identificar e enfrentar fatores que contribuem
para a evasao e o fracasso escolar.

O trabalho envolve o0 acompanhamento sistematico da frequéncia e
do desempenho dos alunos, 0 mapeamento de situagdes de vulnerabilidade,
a realizagdo de atendimentos individualizados e coletivos, e o
desenvolvimento de ac¢Ges socioeducativas.

A equipe multiprofissional — composta por assistentes sociais,
psicologos, pedagogos, professores e gestores — constitui um espaco

estratégico de construgdo coletiva de solugdes.




Um exemplo dessa articulacdo é a parceria entre professores,
conselhos tutelares e assistentes sociais. O levantamento de dados de
frequéncia permite identificar alunos com alto indice de faltas,
desencadeando visitas domiciliares, entrevistas com familiares e, em casos
de negligéncia, a comunicacdo formal aos 6rgdos competentes. Esse
processo visa ndo a puni¢do, mas a reestruturacdo de vinculos e a garantia
de direitos.

A escola é, portanto, lugar de escuta, acolhimento e acdo técnica
qualificada. O assistente social atua na elaboracdo de politicas internas de
permanéncia, na mediacdo de conflitos escolares e no fortalecimento dos
vinculos pedagodgicos, sempre com base em uma leitura critica das relacbes

sociais.

4.3 PROJETOS, PROGRAMAS E DESAFIOS INSTITUCIONAIS

Os programas e projetos desenvolvidos no espago escolar por
assistentes sociais devem estar alinhados a realidade social da comunidade
atendida. AcOes voltadas a alimentacdo escolar, por exemplo, sdo
estratégicas em contextos de pobreza extrema, visto que, para muitas
criancas, a merenda escolar representa a principal refeicdo do dia.

Outro eixo de intervencdo envolve projetos de prevencao a evasao
escolar, rodas de conversa com estudantes e familiares, formacdo de
grupos tematicos, articulacdo com o CRAS/CREAS, campanhas
educativas, encaminhamentos para rede de saude mental e combate a

discriminacdes estruturais presentes no ambiente escolar.




Contudo, a préatica encontra entraves significativos: auséncia de
regulamentacdo local da Lei 13.935/2019, falta de concurso publico
especifico, sobrecarga de fungdes e invisibilizacdo do papel do assistente
social nas estruturas escolares.

Para superar essas limitagdes, torna-se necessario o fortalecimento
institucional da profissdo, a formagdo continuada dos profissionais e a
ampliacdo do debate sobre a importancia da intervencéo socioeducativa no
cotidiano escolar.

A atuacdo do servico social na educagdo ndo se resume a
operacionalizagdo de programas, mas implica um posicionamento ético-
politico comprometido com a transformacédo social, a universalizacdo dos
direitos e a construcdo de uma educacdo publica, laica, gratuita e de

qualidade.

CONCLUSAO

A atuacdo do assistente social na politica educacional demanda um
posicionamento critico diante das multiplas expressdes da questdo social
gue se manifestam no ambiente escolar, com destaque para a evasao
escolar.

Essa realidade exige do profissional ndo apenas habilidades
técnicas, mas, sobretudo, uma formagéo teérico-metodologica alicercada
em uma perspectiva critica que possibilite a leitura aprofundada das
determinag6es econdmicas, politicas, sociais e culturais que incidem sobre

a vida dos estudantes e suas familias.




Reconhecer e interpretar a realidade institucional em que se esta
inserido constitui um passo fundamental para o planejamento e a execucao
de acdes que respondam de forma ética e eficaz as demandas educacionais.

A evasdo escolar, nesse sentido, deve ser compreendida como
reflexo direto das desigualdades estruturais e da negacdo de direitos
historicamente vivenciada por amplas parcelas da populagéo brasileira.

O exercicio profissional, respaldado pelo Céodigo de Etica e pelas
diretrizes da profissdo, confere ao assistente social instrumentos de
intervengdo que possibilitam o enfrentamento dessas desigualdades no
interior das escolas.

A articulacdo com a rede intersetorial, 0 acompanhamento das
situacOes de risco, a escuta qualificada e a formulacdo de projetos sdo
praticas fundamentais para promover a permanéncia e 0 sucesso escolar.

Apesar dos avangos legais, como a promulgacdo da Lei n°
13.935/2019, persistem desafios significativos, entre eles: a insuficiéncia
de suporte institucional, a fragilidade das condicGes de trabalho, a
incompreensdo das atribuicdes profissionais por parte de gestores e
equipes escolares, e a escassez de referéncias tedricas sistematizadas sobre
a atuacdo do servico social na educacéo.

A superacdo desses entraves requer o fortalecimento da profissao,
0 investimento em formacdo continuada e a ampliagéo do debate sobre o
papel do assistente social no campo educacional.

E necessario compreender a educacéo para além da sala de aula,

reconhecendo-a como espaco estratégico de mediacao de direitos, em que




a escola, a familia, os profissionais da educacdo e a sociedade devem atuar
de forma articulada para garantir a permanéncia estudantil.

A evasdo escolar, como expressdo da questdo social, revela os
limites de um sistema educacional inserido em uma sociedade marcada
pela desigualdade.

Nesse cenério, o trabalho do assistente social adquire relevancia ao
buscar romper com préticas excludentes e contribuir para a construcéo de
uma educacdo comprometida com a justica social e a emancipacdo

humana.
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O PAPEL DO SERVICO SOCIAL NA PIBEVE,NQAO DA EVASAO
ESCOLAR NA EDUCACAO BASICA
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O Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “O papel do Servi¢o
Social na prevengdo da evasdo escolar na educagdo basica” foi elaborado
com o objetivo de refletir sobre a importancia da atuacdo do(a) assistente

social no enfrentamento das desigualdades que afetam a permanéncia




estudantil. A pesquisa analisa estratégias de prevencdo a evasdo e destaca
o papel do servigo social no contexto escolar como instrumento de garantia
de direitos.
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A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE EM MACEIQ:
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO E CRITERIOS
DECISORIOS

RESUMO: O presente trabalho analisa a judicializacdo da saude em
Maceid, com foco nas acdes judiciais envolvendo medicamentos de alto
custo. A pesquisa busca identificar os principais medicamentos requeridos,
o perfil dos pacientes beneficiados, os critérios utilizados pelo Poder
Judiciario e os impactos econdmicos e sociais dessa pratica para a gestao
publica municipal. Por meio do método hipotético-dedutivo e com base em
revisdo bibliografica, documental e jurisprudencial, conclui-se que a
judicializacdo, embora necessaria em muitos casos, decorre da auséncia de
politicas publicas eficazes. Em Maceid, a falta de estrutura técnica, de
nucleos especializados e de vontade politica agrava a situacdo. O trabalho
propde alternativas viaveis, como a implantacéo de camaras de conciliacdo
e o fortalecimento do NAT-Jus, além de denunciar a discrepancia entre a
elevada carga tributaria brasileira e a baixa qualidade dos servicos de satde
prestados a populacdo. O estudo reafirma que cuidar da satde pablica é

um dever do Estado, e ndo uma opgéo condicionada a intervencéo judicial.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. Medicamentos de alto custo.
Direito a saude. Politicas publicas. Maceio.




THE JUDICIALIZATION OF HEALTH IN MACEIO: HIGH-
COST MEDICINES AND DECISION-MAKING CRITERIA

ABSTRACT: This study analyzes the judicialization of health in Maceid,
focusing on lawsuits related to high-cost medications. It identifies the most
frequently requested drugs, the profile of patients, the criteria adopted by
the Judiciary, and the social and economic impacts on public health
management. Using the hypothetical-deductive method and based on
bibliographic, documental, and jurisprudential review, it concludes that
judicialization, although often necessary, stems from the lack of effective
public policies. In Macei0, the absence of technical support, specialized
structures, and political will exacerbates the problem. The work proposes
feasible alternatives, such as the implementation of health conciliation
chambers and the strengthening of NAT-Jus, while criticizing the gap
between Brazil’s high tax burden and the insufficient quality of public
health services. The study reaffirms that public health care is a
constitutional duty, not a privilege granted by court order.

Keywords: Health judicialization. High-cost medications. Right to health.
Public policies. Maceid.




LA JUDICIALIZACION DE LA SALUD EN MACEIO:
MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO Y CRITERIOS DE TOMA
DE DECISION

RESUMEN: Este trabajo analiza la judicializacion de la salud en Maceid,
centrandose en las demandas judiciales relacionadas con medicamentos de
alto costo. Identifica los principales farmacos solicitados, el perfil de los
pacientes, los criterios utilizados por el Poder Judicial y los impactos
econdmicos y sociales en la gestién pablica municipal. Mediante el método
hipotético-deductivo y una revision bibliografica, documental y
jurisprudencial, se concluye que la judicializacidn, aungue necesaria en
muchos casos, deriva de la ausencia de politicas publicas eficaces. En
Macei0, la falta de estructura técnica, 6rganos especializados y voluntad
politica agrava el problema. El estudio propone alternativas viables, como
la creacion de camaras de conciliacién en salud y el fortalecimiento del
NAT-Jus, y denuncia la contradiccion entre la alta carga tributaria en Brasil
y la deficiente calidad de los servicios publicos de salud. Se reafirma que
cuidar la salud publica es un deber del Estado y no una opcién sujeta a la

intervencion judicial.

Palabras clave: Judicializacién de la salud. Medicamentos de alto costo.
Derecho a la salud. Politicas publicas. Maceio.




INTRODUCAO

O direito a saude, consagrado no artigo 6° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, constitui um dos pilares
fundamentais do Estado Democrético de Direito, tendo como base a
dignidade da pessoa humana e a universalidade do acesso aos servicos
publicos de saude.

A judicializacdo desse direito, especialmente no tocante a
concessédo de medicamentos de alto custo, tornou-se uma realidade
crescente em diversas regifes do pais, incluindo a cidade de Maceio,
capital de Alagoas.

A atuacao do Poder Judiciario, ao ser provocado por cidaddos em
busca de tratamentos ndo fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
passou a interferir diretamente nas politicas publicas de salde,
promovendo avancos na efetivacdo de direitos, mas também gerando
tensbes com a gestdo administrativa e orcamentaria dos entes publicos.

Diante disso, emerge a necessidade de compreender as causas, 0S
critérios adotados pelas decisdes judiciais e 0s impactos dessa intervencao
sobre a administracdo municipal da saude.

O presente trabalho tem como objeto de estudo a andlise da
judicializacdo da salide em Maceid, com foco especifico nos
medicamentos de alto custo requeridos por meio de agOes judiciais.

A pesquisa busca identificar os principais farmacos solicitados,
tracar o perfil dos pacientes beneficiados, compreender os fundamentos
juridicos e médicos adotados nas decisfGes e avaliar as consequéncias

econdmicas e sociais dessa pratica para a gestdo publica local.




A escolha do municipio de Macei6 justifica-se pelo crescimento
expressivo de acBes judiciais na area da satde nos Gltimos anos, alem da
auséncia de mecanismos técnicos estruturados, como o Nucleo de Apoio
Técnico ao Judiciario (NAT-Jus), o que torna ainda mais relevante a
analise do fendmeno no plano local.

A relevéncia cientifica da pesquisa reside na contribuicdo para o
debate sobre os limites e possibilidades do Poder Judiciario na efetivacdo
de direitos sociais, especialmente no campo da saude publica.

A metodologia utilizada neste trabalho é de natureza qualitativa,
com abordagem tedrico-descritiva, baseada em revisdo bibliogréfica,
analise documental e jurisprudencial. Utiliza-se, como instrumento l6gico,
0 método hipotético-dedutivo, que parte da formulacdo de hipoteses a
respeito da judicializacdo da saude e seus reflexos sobre o orcamento
publico, para, posteriormente, analisa-las a luz da doutrina, da legislacéo e
das decisdes dos tribunais superiores.

De acordo com Lakatos e Marconi (2017), esse método é
apropriado para estudos que visam compreender fendmenos complexos
por meio da articulagcdo entre premissas tedricas e observacfes empiricas.

A estrutura do trabalho esta organizada em trés capitulos principais,

além desta introducdo e da concluséo:

e O Capitulo 1 apresenta os fundamentos juridicos e constitucionais do
direito a salde, contextualizando sua evolucdo historica e o0s

dispositivos legais que o sustentam.




e O Capitulo 2 analisa a judicializacdo da saude no Brasil e em Maceio,
destacando seus efeitos e desafios.

e O Capitulo 3 investiga os impactos da concessdo judicial de
medicamentos de alto custo, com base em critérios decisorios
definidos pelo STF, e propde estratégias para enfrentamento da
problematica em nivel municipal.

Mais do que discutir os limites entre os Poderes, esta pesquisa
convida o leitor a refletir sobre o que estd em jogo quando o acesso a salde
depende de uma sentenca judicial. Até que ponto o sistema é justo com
todos? Quem paga a conta da judicializagcdo? E quais caminhos ainda estdo
abertos para garantir o direito a vida com equidade? As paginas a seguir
buscam oferecer, mais do que respostas, caminhos para questionar — e

talvez transformar — a realidade.

CAPITULO 1-DIREITO A SAUDE NO BRASIL: DA PROTECAO
CONSTITUCIONAL A JUDICIALIZACAO

O direito a satude é um principio fundamental assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988, que determina ser dever do Estado garantir
0 acesso universal e igualitario a servicos de satde para todos os cidadaos.

No entanto, a crescente judicializacdo da saude tem se tornado um
fendmeno recorrente no Brasil, evidenciando desafios na efetivacdo desse
direito. Esse processo ocorre quando individuos recorrem ao Poder
Judiciario para garantir tratamentos, medicamentos ou procedimentos
médicos que, por diferentes razdes, ndo sdo ofertados pelo sistema publico
de satde ou pelos planos privados (ALMEIDA, 2021; BATISTA, 2021).




Essa situagdo se agrava quando analisamos o contexto de Maceid,
capital do estado de Alagoas, onde a demanda por agdes judiciais
relacionadas a salde cresce significativamente. A precariedade dos
servigos publicos e a limitacdo de recursos contribuem para que muitos
cidaddos busquem a via judicial como ultima alternativa para garantir o
acesso a tratamentos essenciais (ALMEIDA, 2021; BATISTA, 2021).

O impacto desse fenbmeno vai além dos beneficiados pelas
decisbes judiciais, influenciando a administracdo dos recursos publicos e
desafiando a organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste capitulo, sera realizada uma andlise aprofundada sobre a
judicializacdo da saude, abordando seus conceitos, fundamentos juridicos
e os desafios enfrentados no contexto de Maceid. Para isso, serdo
discutidos os principios constitucionais que asseguram o direito a satde, a
atuacdo do Poder Judiciario na efetivacdo desse direito e os dilemas
gerados pela crescente interferéncia judicial nas politicas publicas de

salde.

1.1 O DIREITO A SAUDE E SUA PREVISAO CONSTITUCIONAL

O direito a satde ¢ um dos pilares do Estado Democratico de
Direito e estd expressamente garantido na Constituicdo Federal de 1988.
De acordo com o artigo 196 da Carta Magna, "a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acGes e servi¢os para sua promogao, protecao e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).




Essa previsdo constitucional reflete o compromisso do Estado
brasileiro em assegurar a satde como um direito fundamental, vinculado a
dignidade da pessoa humana.

Para efetivar esse direito, o Sistema Unico de Salde (SUS) foi
instituido pela Lei n° 8.080/1990, estruturando um modelo baseado nos
principios da universalidade, equidade e integralidade (SANTOS, 2019).
No entanto, a implementacdo desses principios enfrenta desafios,
especialmente em municipios como Maceid, onde a caréncia de
infraestrutura hospitalar e a insuficiéncia de recursos publicos
comprometem a efetividade da assisténcia a satde.

A judicializacdo da salde emerge nesse cenario como uma
alternativa para individuos que ndo conseguem acessar 0S Servicos de
maneira administrativa. Segundo Barroso (2010), "o Poder Judiciario tem
sido chamado a intervir em politicas publicas de salde, muitas vezes
determinando o fornecimento de medicamentos e tratamentos n&o
previstos pelos 6rgdos gestores".

Essa realidade levanta discussdes sobre a separacao dos poderes, a
sustentabilidade financeira do SUS e os critérios adotados para concessao
de demandas individuais em detrimento do planejamento coletivo.

Em Maceid, decisbes judiciais tém impactado a gestdo da saude
publica, forcando o redirecionamento de verbas para atender casos
especificos. Estudos apontam que, embora as agdes judiciais garantam
direitos individuais, podem comprometer o orcamento destinado a
politicas de salude amplas, afetando o planejamento estratégico do
municipio (SILVA & MELO, 2021).




Diante desse panorama, compreender a previsao constitucional do
direito a saude e os desafios para sua implementacdo torna-se essencial
para analisar os impactos da judicializacdo, especialmente em cidades com

maior vulnerabilidade socioecondmica.

120 PAPEL Dp PODER JUDICIARIO NA EFETIVA(;AO DO
DIREITO A SAUDE

A crescente judicializacdo da saude no Brasil reflete a busca dos
cidadaos pela efetivacdo do direito constitucional a assisténcia médica. O
Poder Judiciario tem sido acionado para garantir tratamentos,
medicamentos e procedimentos ndo disponibilizados regularmente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ou negados pelas operadoras de planos de
salde. Essa atuacdo gera debates sobre os limites da intervencdo judicial
em politicas publicas e 0s impactos dessa pratica na gestao da satde.

Para Barroso (2012), a judicializacdo de direitos fundamentais é
uma caracteristica dos Estados democraticos modernos, nos quais o
Judiciario desempenha um papel ativo na concretizacdo de garantias
constitucionais.

No entanto, essa atuacdo deve ser pautada pelo equilibrio entre a
protecdo individual e a sustentabilidade do sistema publico. Como aponta
Sarlet (2015), "o direito a saude, enquanto direito fundamental social,
exige uma implementacdo que considere a reserva do possivel e 0 minimo
existencial, evitando distor¢des que beneficiem poucos em detrimento da
coletividade™.

Em Maceio, o fendmeno da judicializa¢do tem gerado desafios para

a administracdo publica. Dados do Tribunal de Justica de Alagoas (TJAL)




indicam que o nimero de acgdes relacionadas a salde cresceu nos Ultimos
anos, pressionando o orcamento municipal e estadual. Muitas dessas
decisbes obrigam o fornecimento imediato de medicamentos de alto custo
ou tratamentos experimentais, gerando impactos na alocacao de recursos
da saude publica (TJAL, 2022).

A atuagdo do Judiciario na area da saude deve considerar critérios
técnicos e cientificos. O Supremo Tribunal Federal (STF) tem se
posicionado no sentido de que decisbes judiciais devem respeitar a
avaliacdo de oOrgdos especializados, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS (CONITEC). Além disso, o STF destaca a
importancia da equidade na distribuicdo de recursos e a necessidade de
evitar um sistema paralelo de satde criado exclusivamente por decisdes
judiciais (STF, 2019).

Nesse contexto, a judicializacdo da saude em Maceio6 reflete a
necessidade de melhorias estruturais no SUS e maior eficiéncia na gestao
dos recursos. Solugdes como a mediacdo extrajudicial, protocolos de
priorizacdo de demandas e o fortalecimento da Defensoria PUblica podem
minimizar o impacto das ac¢des judiciais, garantindo um equilibrio entre os

direitos individuais e a coletividade.

1.3 DESAFIOS DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM MACEIO

A judicializagdo da saude tem se tornado uma realidade cada vez
mais presente em Maceid, refletindo tanto o avango do acesso a Justica

guanto as fragilidades na gestdo da saide publica. O aumento no nimero




de acOes judiciais para obtencdo de medicamentos, tratamentos e
procedimentos médicos evidencia a dificuldade de atendimento da
demanda pela administracdo pablica e a busca do cidadao por um direito
fundamental assegurado pela Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com dados do Tribunal de Justica de Alagoas (TJAL),
as acOes relacionadas a salde tém crescido exponencialmente nos ultimos
anos, pressionando os cofres publicos e desafiando a organizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na capital. Estudos indicam que grande
parte dessas demandas envolve medicamentos de alto custo ou ndo
padronizados pelo SUS, além de procedimentos de alta complexidade ndo
disponibilizados pela rede publica (TJAL, 2022).

Segundo Vieira e Zucchi (2007), a judicializacdo da saude pode
resultar em efeitos colaterais graves, como a quebra da isonomia no acesso
aos servigos médicos. Quando um paciente consegue um medicamento por
decisdo judicial, ele pode estar indiretamente desviando recursos de
politicas publicas estruturadas para atender um grupo maior de pessoas.
Esse efeito € conhecido como "dano colateral da judicializa¢do", pois
favorece aqueles que tém acesso a Justica em detrimento dos que
dependem exclusivamente das filas do SUS.

No caso de Macei0, essa problematica se agrava devido a limitacao
de recursos e a auséncia de uma estrutura administrativa eficiente para lidar
com demandas emergenciais. Como apontam dados da Secretaria de
Estado da Saude de Alagoas (SESAU), a maioria das acOes judiciais

poderia ser evitada caso houvesse maior transparéncia na distribuigédo de




medicamentos e melhor comunicacdo entre os 6rgdos publicos e a
populagéo (SESAU, 2021).

Além disso, a falta de um nicleo de apoio técnico ao Judiciario para
analisar pedidos médicos antes da concessdo das liminares contribui para
decisdes que nem sempre consideram a viabilidade econémica e técnica
do tratamento solicitado. De acordo com Figueiredo (2018), "a atuacgdo do
Judiciario na saude deve ser respaldada por pareceres especializados,
garantindo que as decisdes ndo gerem desequilibrios sistémicos".

A criagdo de comités interinstitucionais, a ampliacdo dos
mecanismos de mediacdo e a implementacdo de politicas publicas
baseadas em evidéncias cientificas podem contribuir para mitigar os
impactos negativos da judicializacdo. O fortalecimento da Defensoria
Publica e do Ministério Publico também se mostra essencial para garantir
que as demandas individuais ndo comprometam o direito coletivo a salde.

Portanto, os desafios da judicializacdo da saide em Maceid exigem
uma abordagem integrada entre os Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciéario, de forma a equilibrar a protecdo dos direitos individuais com a
necessidade de sustentabilidade do sistema publico de salde.

Diante dos desafios apresentados pela judicializacdo da saide em
Maceid, torna-se evidente a necessidade de refletir sobre os impactos que
esse fendbmeno gera para o sistema de saide como um todo. A busca por
solugdes deve considerar tanto os direitos individuais dos cidaddos quanto
a viabilidade do planejamento orcamentario do Estado.

Diante disso, analisa-se, na sequéncia, abordado o impacto da

judicializacdo da satde na administracdo publica, analisando como o




aumento das demandas judiciais influencia a gestdo dos recursos publicos
e o funcionamento dos servicos de saude. Além disso, serd discutida a
atuacdo dos 6rgdos responsaveis por garantir o equilibrio entre as decisdes

judiciais e a efetividade das politicas publicas de salde.

CAPITULO 2 - A JUDICIALIZAQAO DA SAUDE: IMPACTOS E
DESAFIOS

A judicializacdo da salde tornou-se um fenbmeno crescente no
Brasil, refletindo a tensdo entre os principios constitucionais do direito a
salde e a realidade da administracdo publica. Se, por um lado, a
Constituicdo Federal de 1988 garante o acesso universal a salde como um
direito fundamental, por outro, a gestdo dos recursos publicos enfrenta
desafios para atender as crescentes demandas judiciais (VIEIRA;
ZUCCHI, 2023).

O Capitulo 1 explorou as bases legais e 0 contexto normativo desse
direito, bem como a importancia da separacdo dos poderes na efetivacédo
das politicas publicas de saude. Agora, neste capitulo, aprofundaremos a
analise sobre os impactos que a judicializacdo provoca no sistema de
salde, tanto no setor publico quanto no privado, além de examinar 0s
desafios enfrentados pelos gestores, profissionais e a sociedade como um
todo.

Ser4d abordado como o Poder Judiciario tem atuado na
determinacdo de fornecimento de medicamentos, procedimentos e
tratamentos, e como essas decisfes repercutem no orgamento da salde e

na formulacéo de politicas publicas. Além disso, seré discutido o papel das




instdncias governamentais e dos 0Orgdos reguladores na tentativa de
equilibrar as demandas judiciais com a sustentabilidade do sistema.

A cidade de Maceid, como parte desse cenario nacional, também
enfrenta desafios particulares nesse contexto. Com um ndmero crescente
de acBes judiciais relacionadas a saude, torna-se essencial compreender
como essa dindmica impacta a gestdo municipal e quais solugdes podem
ser adotadas para minimizar os efeitos adversos da judicializacao.

Dessa forma, este capitulo buscara responder: quais sdo as
principais consequéncias da judicializagdo da salde para o sistema publico
e privado? Como esse fendmeno afeta o orgcamento da salde e a
formulacéo de politicas publicas? De que maneira o caso de Maceio0 reflete

essa realidade nacional?

2.1 O CRESCIMENTO DA JUDICIALIZAQAO DA SAUDE NO
BRASIL

A judicializacdo da saude no Brasil tem se intensificado nas ultimas
décadas, impulsionada por fatores como a crescente conscientizacdo da
populacdo sobre seus direitos, a ampliacdo do acesso a informacédo e a
ineficiéncia do poder publico em atender as demandas de salde.

O direito a salde, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 em
seu artigo 196, estabelece que "a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL,
1988).




No entanto, a realidade mostra que nem sempre o Estado consegue
garantir plenamente esse direito, levando muitos cidadaos a recorrerem ao
Poder Judiciario.

O crescimento das acdes judiciais relacionadas a satide demonstra
um cenario em que decisdes individuais dos tribunais acabam impactando
a coletividade. Segundo dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), os
processos envolvendo demandas de salde aumentaram significativamente
nos ultimos anos, abrangendo pedidos de fornecimento de medicamentos,
tratamentos médicos de alto custo e leitos hospitalares, entre outros (CNJ,
2022).

No entanto, essa préatica gera desafios tanto para o sistema de saude
qguanto para o proprio Judiciario. Os magistrados, muitas vezes sem
formacdo técnica na area médica, precisam decidir sobre a concessao de
tratamentos baseados em laudos e pareceres especializados, o que pode
gerar decisGes contraditdérias e impactos no orcamento da salde.

Além disso, a judicializagdo nem sempre ocorre apenas por
necessidades urgentes. Estudos apontam que, em alguns casos, demandas
judiciais refletem tentativas de obtencédo de tratamentos experimentais ou
medicamentos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), levantando discussdes sobre os limites do direito a saude e 0s
impactos dessas decisbes para a coletividade (BAPTISTA; MACHADO,
2020).

O fendmeno da judicializacdo também afeta diretamente a gestédo

publica de salde, pois decisfes judiciais podem obrigar o governo a




redirecionar recursos para cumprir determinacbes especificas,
comprometendo o orgamento destinado a politicas publicas mais amplas.
Consequentemente, o aumento das a¢des judiciais acaba colocando
em risco a propria sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS),
tornando necessario um debate sobre a melhor forma de equilibrar o direito
individual e a eficiéncia coletiva na prestacdo de servicos de saude.

2.2 IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO NA GESTAO DA SAUDE
PUBLICA E PRIVADA

A crescente judicializacdo da satde no Brasil tem gerado impactos
significativos tanto na gestao publica quanto no setor privado. A imposi¢ado
de decisdes judiciais determinando o fornecimento de medicamentos,
tratamentos e procedimentos médicos afeta diretamente a alocacdo de
recursos e a formulacdo de politicas publicas, criando desafios para a
administracdo da saude.

No setor publico, a judicializacdo imp8&e uma reconfiguracdo dos
gastos governamentais. O Sistema Unico de Sadde (SUS), que ja enfrenta
dificuldades financeiras para atender a toda a populacdo, sofre com a
destinacdo obrigatoria de recursos para o cumprimento de decisoes
judiciais.

Segundo levantamento do Conselho Nacional de Justica (CNJ,
2021), os estados e municipios precisam retirar verbas de areas como
atencdo béasica e campanhas preventivas para custear tratamentos de alto
custo para pacientes que recorreram ao Judiciario. 1sso pode comprometer

a equidade do sistema, uma vez que os beneficiados pelas decisdes




judiciais podem receber tratamentos mais caros e complexos em
detrimento do atendimento da coletividade.

Essa redistribuicdo compulsoria de recursos compromete o
planejamento estratégico dos gestores de saude, que sdo obrigados a lidar
com demandas individuais imprevisiveis. Um exemplo disso ocorre
quando um municipio pequeno precisa arcar com um medicamento
importado e de alto custo para um paciente, consumindo uma fatia
expressiva do orcamento local, o que impacta negativamente os demais
servicos de saude prestados a populacgéo.

No setor privado, os impactos da judicializacdo da satde também
sdo expressivos. Os planos de salde frequentemente sdo acionados
judicialmente para fornecer tratamentos ou coberturas ndo previstas nos
contratos firmados com seus clientes.

Muitas dessas decisdes obrigam as operadoras a custearem
procedimentos que, embora necessarios para determinados pacientes, ndo
constam no rol de cobertura da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Essa pratica influencia diretamente os custos das operadoras, que
repassam 0s impactos financeiros para os consumidores na forma de
reajustes anuais mais elevados (FONSECA; ALMEIDA, 2019).

Outro fator relevante é o aumento da inseguranca juridica no setor
da satde. A falta de padronizagdo nas decisGes judiciais gera um cenario
de incerteza tanto para os gestores publicos quanto para as operadoras de
planos de salde, que precisam estar preparadas para responder a um

volume crescente de demandas judiciais. Isso reforga a necessidade de




regulamentacdo e diretrizes mais claras para equilibrar o direito dos
cidaddos a saude com a sustentabilidade do sistema.

Diante desse cenario, especialistas apontam a necessidade de
politicas publicas mais eficazes, com mecanismos que minimizem a
judicializacdo desnecesséria e promovam uma resolugdo mais eficiente dos

conflitos, evitando impactos negativos na gestdo da salde.

2.3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM MACEIO: REALIDADE E
DESAFIOS LOCAIS

A cidade de Maceid, assim como outras capitais brasileiras, vem
enfrentando um cenario crescente de judicializacdo da salde,
especialmente no que se refere a solicitacdo de medicamentos de alto custo.
O fendmeno, que reflete tanto 0 avanco da cidadania quanto as fragilidades
da gestdo publica, impacta diretamente o orgamento da salde municipal,
exigindo reorganizages financeiras emergenciais e revelando deficiéncias
no acesso a tratamentos complexos por vias administrativas.

Em Alagoas, um dos casos mais recentes e emblematicos foi o
fornecimento do medicamento Blinatumomabe, considerado um dos mais
caros do mundo. Utilizado no tratamento da Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) recidivada ou refrataria em criancas, o farmaco foi fornecido
pelo Governo do Estado por meio de uma forca-tarefa da Secretaria
Estadual de Saude (SESAU), apos solicitacdo da familia da paciente Maria
Cecilia Rodrigues, de apenas quatro anos. A aquisicao foi viabilizada por
determinacdo do gestor estadual de salde, refletindo a pressdo de
demandas que, com frequéncia, chegam ao Judiciario para garantir o
acesso a terapias de alto custo (ALAGOAS, 2023).




Casos como esse ndo sdo isolados. A Defensoria Publica de
Alagoas aponta que cerca de 65% das ac¢des judiciais na &rea da satde no
estado envolvem medicamentos fora da lista padronizada do SUS, ou seja,
que ndo constam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Além do Blinatumomabe, outros medicamentos

frequentemente judicializados em Macei0 incluem:

e Spinraza (nusinersena) — para atrofia muscular espinhal

e Eculizumabe — para hemoglobinuria paroxistica noturna

e Zolgensma — terapia genética com custo superior a R$ 6 milhdes por
dose

o Trikafta — para fibrose cistica

e Palbociclibe — em tratamento oncoldgico

Segundo a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas (SESAU,
2022), aproximadamente 8% do orcamento da saude do estado €
consumido anualmente no cumprimento de decisdes judiciais, valor que
poderia ser direcionado a atencdo basica, vacinacdo e compra de
medicamentos padronizados. A auséncia de controle prévio sobre o
volume dessas demandas dificulta o planejamento orcamentario da
Secretaria Municipal de Saide de Maceid, especialmente quando se trata
de medicamentos de alto custo e pacientes em situacao de urgéncia.

O perfil dos pacientes beneficiados com decis6es judiciais costuma
envolver criangas com doengas genéticas raras, idosos com cancer em
estagio avancado e pessoas com doencas cronicas de dificil controle, como
esclerose multipla e artrite reumatoide grave. Muitas dessas acfes sao
impetradas com apoio da Defensoria Publica ou de associagdes de




pacientes, e ocorrem sem a tentativa prévia de solucao administrativa, fato
que eleva a judicializagdo como via principal e ndo como excecao.

O Judiciério, por sua vez, tem adotado critérios variados para a
concessao dos medicamentos. A auséncia de um Nucleo de Apoio Técnico
ao Judiciario (NAT-Jus) efetivamente estruturado em Maceié compromete
a uniformidade das decisoes.

Muitas vezes, a liminar é concedida com base apenas no laudo
médico particular, sem uma avaliacdo técnica aprofundada sobre a
eficacia, seguranca e viabilidade do tratamento. Como observa Batista
(2021), "a auséncia de embasamento técnico nas decisfes judiciais pode
gerar distor¢des na distribuicdo dos recursos publicos e comprometer o
acesso universal previsto na Constituicdo Federal™.

Ainda que a judicializacdo seja uma ferramenta legitima de garantia
de direitos, seu uso recorrente revela desequilibrios entre a busca
individual por tratamento e a capacidade coletiva de financiamento do
sistema de saude.

A situacdo em Maceid exige uma reflexdo aprofundada sobre os
critérios utilizados pelo Judiciario e a adocao de estratégias administrativas
que reduzam a dependéncia do litigio como meio de acesso a saude.

Diante da analise dos impactos or¢camentarios e operacionais
causados pela judicializagdo da saude em Maceid, sobretudo no que se
refere ao fornecimento de medicamentos de alto custo, percebe-se que o
fendmeno, embora legitime o exercicio do direito a saude, impde desafios

substanciais a gestdo publica.




Torna-se, portanto, imprescindivel investigar as estratégias
alternativas, os critérios utilizados nas decisdes judiciais e 0s possiveis
caminhos institucionais para garantir a efetividade do direito a satude sem
comprometer a sustentabilidade do sistema.

E nesse contexto que se desenvolve o Capitulo 3, com o objetivo
de examinar de forma mais aprofundada a atuacdo do Poder Judiciério, os
fundamentos utilizados para a concessao de medicamentos de alto custo e
as implicacbes sociais e econbmicas dessa pratica, especialmente no

cenério local.

CAPITULO 3 - IMPACTOS DO DIREITO A SAUDE NA
MEDICACAO DE AI,_TO CUSTO EM MACEIO:}INTERVENQAO
DO PODER JUDICIARIO E CRITERIOS DECISORIOS

A tensdo entre o direito fundamental a satide e os limites da gestdo
publica € acentuada nos casos gue envolvem medicamentos de alto custo.
Em Macei0, a intervencdo do Poder Judiciario nesse campo tornou-se cada
vez mais frequente, ampliando o debate sobre os critérios adotados nas
decisbes judiciais e 0s impactos dessas determinacdes na esfera
orcamentaria e administrativa.

Neste capitulo, serdo investigados trés aspectos principais. Em
primeiro lugar, a identificagdo dos medicamentos mais recorrentes nas
acOes judiciais em Maceid e o perfil dos pacientes beneficiados. Em
segundo, a andlise dos critérios juridicos e médicos que fundamentam as
decisbes proferidas pelo Judiciario, especialmente no contexto de auséncia

de regulamentacdo uniforme. E, por fim, a avaliacdo das consequéncias




econdmicas e sociais decorrentes da judicializacdo da satde, considerando
os desafios enfrentados pela gestdo publica local.

Ao abordar esses elementos de forma integrada, busca-se
compreender como o Judiciario pode contribuir para garantir o acesso a
satde sem fragilizar o planejamento e a execugdo das politicas publicas,
bem como propor estratégias para melhorar a articulagdo entre os Poderes
e reduzir a dependéncia da via judicial como forma de efetivacdo de

direitos.

3.1 CAUSAS E PERFIL DA JUDICIALIZACAO EM MACEIO

A judicializagdo da saude em Macei6 é impulsionada por diversos
fatores estruturais e sociais, que se entrelagam com falhas administrativas
e limitacdes do Sistema Unico de Saude (SUS). A auséncia de politicas
publicas eficazes para garantir o acesso regular a medicamentos de alto
custo tem levado inumeros pacientes a recorrer ao Poder Judiciario como
alternativa para assegurar o tratamento necessario. Essa realidade reflete a
crescente demanda por servigos especializados que o sistema publico, em
muitos casos, ndo consegue suprir de forma satisfatéria.

Segundo levantamento da Defensoria Publica do Estado de
Alagoas (2024), aproximadamente 65% das agdes judiciais envolvendo
salde no estado dizem respeito ao fornecimento de medicamentos ndo
incorporados & Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

A maioria dessas acOes € proposta individualmente, sem tentativa

prévia de resolugdo administrativa e com base em laudos médicos




particulares, o que compromete a uniformidade dos critérios adotados e
dificulta o planejamento por parte dos gestores da satde publica.

O perfil dos pacientes que mais recorrem ao Judiciario é composto,
em sua maioria, por pessoas em situacdo de vulnerabilidade clinica e
social: criangas diagnosticadas com doengas genéticas raras, idosos em
tratamento oncoldgico ou portadores de doencas crénicas degenerativas.

Um caso amplamente noticiado foi o de Maria Cecilia Rodrigues,
uma crianca de quatro anos diagnosticada com Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA), cujo tratamento demandou o fornecimento do medicamento
Blinatumomabe, um dos mais caros do mundo. O farmaco foi adquirido
pela Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU), apds autorizacao
especial, dado o custo elevado e a urgéncia clinica do caso (ALAGOAS,
2023).

Além do Blinatumomabe, ha outros medicamentos frequentemente
judicializados em Maceid, como Spinraza (nusinersena), utilizado para o
tratamento de Atrofia Muscular Espinhal (AME); Zolgensma, terapia
génica avaliada em mais de R$ 6 milhdes por dose; Eculizumabe (Soliris),
indicado para doencas autoimunes raras; Trikafta, para fibrose cistica; e
Palbociclibe, prescrito para céancer de mama metastatico. Esses
medicamentos, quando pleiteados judicialmente, geram impacto direto nas
contas publicas, por ndo estarem previstos nas compras regulares do SUS.

A auséncia de uma estrutura técnica adequada para avaliar a
pertinéncia dos pedidos também contribui para a ampliacdo da
judicializacdo. A inexisténcia de um Nuicleo de Apoio Técnico ao
Judiciario (NAT-Jus) efetivamente estruturado em Maceid faz com que




decisdes liminares muitas vezes sejam proferidas sem embasamento
técnico robusto, baseando-se exclusivamente em laudos particulares, o que
fragiliza a equidade do sistema. Conforme ressalta Batista (2021), a falta
de parecer técnico qualificado pode resultar em decisdes judiciais que
comprometem o orgamento publico e colocam em risco o principio da
igualdade no acesso a salde.

O impacto financeiro dessas decisdes é significativo. Estimativas
da SESAU (2022) apontam que cerca de 8% do orcamento da saude
estadual é consumido anualmente para atender decisdes judiciais.

Esse redirecionamento de recursos compromete acbes de salde
coletiva, como programas de prevencao, vacinagdo, aquisicdo de insumos
e manutencdo da atencdo bésica, afetando diretamente a populacdo que
depende exclusivamente do sistema publico.

Portanto, a judicializacdo da saude em Macei6 deve ser
compreendida ndo apenas como reflexo da busca legitima pelo direito a
salide, mas como uma consequéncia da insuficiéncia de politicas publicas
que deem conta da crescente complexidade dos tratamentos disponiveis. O
proximo tdépico tratard dos critérios juridicos e técnicos que tém sido
utilizados pelo Judiciario para a concessdo de medicamentos de alto custo,

a luz da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal.

3.2 CRITERIOS JURIDICOS E TECNICOS PARA CONCESSAO
DE MEDICAMENTOS

A crescente judicializagdo da sadde no Brasil levou o Supremo
Tribunal Federal (STF) a consolidar entendimentos jurisprudenciais

voltados a racionalizagdo e ao equilibrio entre o direito fundamental a




salde e a sustentabilidade das politicas publicas. No contexto de Maceid,
onde o nuimero de demandas por medicamentos de alto custo vem
crescendo, a auséncia de uniformidade nas decisdes judiciais reforca a
necessidade de critérios claros e tecnicamente embasados para a concessao
judicial desses tratamentos.

Historicamente, os tribunais tém adotado como base o principio da
responsabilidade solidaria entre os entes federativos, conforme previsto no
artigo 196 da Constituicdo Federal, que dispde que a saude é direito de
todos e dever do Estado. Essa compreensdo foi reforcada em inimeras
decisbes judiciais, inclusive em tribunais locais, autorizando que o
Municipio de Maceid, o Estado de Alagoas ou a Unido possam ser
individualmente demandados para o fornecimento de medicamentos,
inclusive os de alto custo (BRASIL, 1988).

No entanto, essa flexibilizacdo trouxe riscos a gestdo do SUS.
Diante disso, o STF fixou entendimento mais objetivo em casos de
repercussao geral, como nos Temas 6 e 1234.

O Tema 6, julgado em 2020 no Recurso Extraordinario (RE)
566.471, estabeleceu que medicamentos ndo incorporados as listas oficiais
do SUS, como a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e, eventualmente, as listas complementares estaduais
(RESME) e municipais (REMUME), somente podem ser fornecidos
judicialmente em carater excepcional, e desde que cumpridos requisitos
rigorosos, a serem comprovados pelo autor da acdo. Esses requisitos,

segundo a tese firmada, séo:




1. Negativa administrativa formal de fornecimento;

2. Ineficacia ou inexisténcia de medicamento substituto no
SUS;

3. Laudo médico fundamentado com detalhamento da
condicéo clinica e do tratamento ja realizado;

4. Registro do medicamento na Anvisa;

5. Evidéncia cientifica robusta, com base na medicina
baseada em evidéncias (revisGes sistematicas, meta-
analises ou ensaios clinicos randomizados);

6. Comprovacdo da incapacidade financeira do paciente
para adquirir o farmaco (STF, 2024).

Complementarmente, no Tema 1234, o STF determinou que, em
caso de medicamentos registrados na Anvisa, mas nao incorporados ao
SUS, cuja aquisicao ultrapasse o custo anual de 210 salarios minimos, a
responsabilidade primaria é da Unido, sendo a competéncia jurisdicional
da Justica Federal.

Esse entendimento foi aplicado em decisdo recente da ministra
Carmen Lucia, ao julgar reclamacdo constitucional apresentada pelo
Estado de Alagoas. Na ocasido, o STF reconheceu a competéncia da
Justica Federal e transferiu a obrigacao para a Unido, evitando que o estado
arcasse com um gasto de mais de R$ 1,1 milhdo (ALAGOAS, 2025).

Além desses critérios, o Supremo reafirmou que o fornecimento
judicial de medicamentos deve respeitar as orientacdes técnicas de 6rgdos
especializados, como a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), e sempre que possivel, contar com
parecer do Ndcleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus).

A auséncia desse parecer, ou a fundamentacéo baseada apenas em

laudos particulares, pode comprometer a legalidade da deciséo, nos termos




do artigo 489, 81° V e VI, e artigo 927, 11, §1° do Codigo de Processo
Civil.

No &mbito local, contudo, a inexisténcia de um NAT-Jus efetivo
em Maceio tem dificultado a aplicacdo uniforme desses critérios. A
caréncia de suporte técnico especializado faz com que magistrados, por
vezes, concedam liminares com base exclusiva em relatérios médicos
unilaterais. Isso gera disparidades na concessao dos medicamentos, cria
precedentes de dificil controle orcamentario e compromete a seguranca
juridica das decisdes.

A adocdo dos parametros firmados pelo STF tem como objetivo
reduzir a judicializacdo excessiva, promover o respeito a politica publica
de saude e proteger os recursos publicos de decisdes pontuais com alto
impacto financeiro. Trata-se de equilibrar o direito individual a saide com
0 interesse coletivo e a viabilidade de execucdo das politicas publicas,
conforme enfatizado por Gilmar Mendes e Luis Roberto Barroso em voto
conjunto no julgamento do Tema 6.

Portanto, compreender e aplicar esses critérios é fundamental para
assegurar que a judicializacdo da saude seja um instrumento legitimo de
garantia de direitos, e ndo uma distorcao da politica pablica. No proximo
topico, serdo analisados os impactos econdmicos e sociais dessas decisdes,
especialmente no orgcamento do municipio de Macei6 e na equidade do

sistema de salde local.




33 O IMPACTOS EpONOMICOS 'E  SOCIAIS DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM MACEIO

A judicializagdo da salde, embora represente um instrumento
legitimo de garantia do direito a vida e a dignidade, impGe desafios
significativos a gestao publica, sobretudo quando se trata do fornecimento
de medicamentos de alto custo. Em Maceid, essa pratica tem gerado
impactos econémicos diretos e indiretos no orcamento da satde municipal,
comprometendo o planejamento estratégico e a execucdo de politicas
publicas voltadas a coletividade.

Relatorios da Secretaria Estadual de Saude de Alagoas (SESAU,
2022) indicam que cerca de 8% do orcamento da salde é destinado ao
cumprimento de decis@es judiciais, especialmente aquelas que envolvem
medicamentos ndo padronizados pelo SUS. Esses valores, muitas vezes
superiores ao previsto para programas de atencdo bésica, acabam sendo
realocados de forma emergencial, o que provoca descontinuidade de
Servigos essenciais, como vacinacao, distribuicdo regular de medicamentos
de uso continuo e manutencao de unidades basicas de saude.

Além dos impactos financeiros, a judicializacdo tem implicagdes
sociais significativas. O acesso judicializado a tratamentos altamente
especializados, geralmente, favorece pacientes que dispdem de acesso a
servicos juridicos e a médicos particulares, 0 que pode aprofundar as
desigualdades no sistema publico de saude.

Como observa Vieira e Zucchi (2023), “o uso da via judicial para
obtencdo de medicamentos, em vez de universalizar 0 acesso, pode

privilegiar interesses individuais em detrimento do planejamento




coletivo”. Isso fere o principio da equidade, que orienta o funcionamento
do SUS.

Em decisdo emblematica, o Supremo Tribunal Federal reafirmou,
no julgamento do Tema 1234, a competéncia da Unido para custear
medicamentos cujo custo anual ultrapasse 210 salarios minimos, desde que
cumpridos os requisitos legais e clinicos.

Essa orientacdo foi aplicada em favor do Estado de Alagoas, no
caso em que a ministra Carmen Lucia determinou a inclusdo da Unido
como parte responsavel por um tratamento avaliado em mais de R$ 1,1
milhdo (ALAGOAS, 2025). Essa decisdo evitou um impacto orgamentario
expressivo sobre os cofres estaduais e ilustra a importancia da correta
distribuicdo de responsabilidades entre os entes federativos.

Do ponto de vista administrativo, o fornecimento judicial de
medicamentos por meio de liminares impede o0 uso de processos
licitatérios, fazendo com que a aquisicdo ocorra em caréater de urgéncia e,
muitas vezes, com valores superiores aos praticados no mercado.

Além desses critérios, o Supremo reafirmou que o fornecimento
judicial de medicamentos deve respeitar as orientacdes técnicas de 6rgdos
especializados, como a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), e sempre que possivel, contar com
parecer do Ndcleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus).

Embora exista um Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-
Jus) em Maceid, sua utilizacéo pelos magistrados ainda € bastante limitada.

A ferramenta, que deveria subsidiar as decisfes judiciais com

informagdes técnicas sobre alternativas terapéuticas eficazes e de menor




custo, acaba sendo frequentemente ignorada. Isso favorece a concesséo de
medicamentos com base exclusiva nas prescricbes médicas individuais,
sem a devida analise comparativa com outros tratamentos disponiveis no
SUS, comprometendo tanto a racionalidade das decisdes quanto a
sustentabilidade do sistema publico de saude.

.Socialmente, observa-se um fenomeno de “desorganizacido da
loégica do SUS”, na medida em que o sistema, projetado para garantir
acesso universal e racional, passa a ser constantemente pressionado por
demandas individuais que, embora legitimas, ndo seguem os critérios de
prioridade definidos pela politica publica. Como aponta Sarlet (2022), “a
realizacdo do direito a salde deve ser compatibilizada com os principios
da reserva do possivel e da isonomia”.

Portanto, os impactos da judicializacdo da salde em Maceid vao
além do aspecto financeiro. Trata-se de um processo que afeta a estrutura
organizacional do sistema publico, distorce os fluxos regulares de
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, e pode comprometer a propria
eficacia das politicas publicas de salde.

Nesse contexto, serdo exploradas, a seguir, as estratégias e
propostas para minimizar esses efeitos, com base em experiéncias exitosas

e sugestdes aplicaveis a realidade municipal.

3.4 PROPOSTAS E ESTRATEGIAS PARA O MUNICIPIO DE
MACEIO

Diante dos desafios econémicos, juridicos e sociais gerados pela
judicializacdo da saude, especialmente no que tange a concessdo de

medicamentos de alto custo, torna-se essencial propor estratégias que




permitam ao municipio de Macei0 reduzir sua dependéncia da via judicial,
ao mesmo tempo em que garante o efetivo acesso da populacgdo ao direito
a saude.

As solucbes ndo devem buscar apenas restringir o acesso judicial,
mas sim oferecer mecanismos mais eficientes, técnicos e equitativos de
resolucéo de conflitos e suprimento das demandas.

Uma das estratégias mais relevantes e ja adotada em diversos
estados brasileiros com bons resultados é a instituicdo de Camaras de
Conciliacdo em Saude. Esses espacos, geralmente coordenados por 6rgaos
como o Ministério Publico ou a Defensoria Publica, atuam como instancias
administrativas extrajudiciais para intermediar conflitos entre o cidadao e
0 sistema publico de saude.

Em muitos casos, a mediacao evita a propositura de acdo judicial,
permitindo o fornecimento do medicamento ou a substituicdo por
tratamento equivalente, ap6s analise técnica fundamentada (MEDEIRQOS,
2016).

Outra medida fundamental para Macei6 ¢ a criacdo e estruturacéo
de um Nducleo de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-Jus), com corpo
técnico multiprofissional qualificado, formado por médicos, farmacéuticos
e especialistas em salde publica. Esse nacleo serviria como suporte direto
ao magistrado, fornecendo pareceres técnicos com base na medicina
baseada em evidéncias, conforme exige o Supremo Tribunal Federal nos
Temas 6 e 1234.




A auséncia de parecer técnico qualificado é um dos fatores que
mais contribuem para decisdes judiciais que desorganizam o planejamento
orcamentario e provocam desigualdade no acesso (BATISTA, 2021).

Adicionalmente, recomenda-se o fortalecimento das estruturas
administrativas de regulacédo da assisténcia farmacéutica. Isso inclui agdes
como a revisdo da Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), a ampliacdo da oferta de medicamentos estratégicos, e 0
acompanhamento mais proximo dos casos excepcionais de uso off-label
ou medicamentos de alto custo ndo incorporados ao SUS.

O objetivo é que o sistema municipal de salde consiga oferecer
respostas rapidas, administrativas e técnicas, antes que o0 paciente necessite
recorrer a via judicial.

Também é essencial o fortalecimento da atuacdo do Poder Publico
em juizo, por meio da Procuradoria Geral do Municipio e da Secretaria
Municipal de Saude. A correta aplicacdo das decisbes do STF — que
atribuem responsabilidade a Unido nos casos de medicamentos com custo
superior a 210 salarios minimos — pode evitar que 0 municipio arque com
valores indevidos, preservando recursos para politicas publicas coletivas
(ALAGOAS, 2025).

Por fim, recomenda-se a implementacdo de campanhas de
informacdo e educacdo em saude, voltadas a populacédo e aos profissionais
do SUS, para esclarecer os procedimentos administrativos disponiveis, 0s
critérios legais para concessdo de medicamentos e a importancia do uso

racional dos recursos publicos.




O empoderamento do cidaddo por meio do conhecimento é
ferramenta essencial para fortalecer a relagdo entre usuario e sistema
publico, diminuindo a percepc¢édo de que a Unica via possivel é o litigio.

Essas propostas, embora demandem investimento inicial, possuem
alto potencial de retorno social e econdmico. Maceid, ao seguir esse
caminho, podera ndo apenas reduzir o impacto da judicializa¢do da saude,
mas também fortalecer os principios de universalidade, equidade e
integralidade que regem o Sistema Unico de Satde.

A andlise da judicializacdo da sade em Maceid, especialmente no
que tange a concessdo de medicamentos de alto custo, revela um fenémeno
complexo que exige equilibrio entre a efetivacdo dos direitos individuais e
a sustentabilidade das politicas publicas. Os dados e decis6es apresentados
ao longo deste capitulo evidenciam que, embora a intervencdo do
Judiciario seja legitima e, em muitos casos, necessaria, ela também pode
comprometer o planejamento orcamentdrio e a equidade do sistema
guando ndo orientada por critérios técnicos claros.

A atuacdo do Supremo Tribunal Federal, ao estabelecer parametros
como 0s constantes nos Temas 6 e 1234, representa um avanco no esforgo
de racionalizacdo da judicializacdo, ao exigir do Judiciario e dos entes
publicos uma abordagem mais criteriosa e tecnicamente embasada. A
responsabilidade federativa, os limites orgcamentarios e a importancia da
medicina baseada em evidéncias passam a integrar, de forma estruturada,
0 processo de decisdo sobre a concessdo de medicamentos por via judicial.

No caso especifico de Macei0, observou-se a necessidade urgente
de fortalecimento institucional, seja pela criacdo de nucleos de apoio




técnico ao Judiciério, seja pela adocdo de mecanismos de mediacdo
extrajudicial, como as camaras de conciliagdo. Tais medidas tém o
potencial de reduzir o nimero de litigios, preservar recursos publicos e
garantir maior transparéncia e isonomia no acesso a saude.

Por conseguinte, compreende-se que o0 enfrentamento da
judicializacdo da saide em ambito local ndo depende apenas da contengédo
do fenbmeno, mas da sua transformacdo em uma oportunidade de
aprimoramento da gestdo publica, com foco na eficiéncia, no dialogo

interinstitucional e na promocao da justica social.

CONSIDERACOES FINAIS

A judicializagdo da saude, especialmente no que diz respeito a
concessdo de medicamentos de alto custo, representa uma realidade
complexa, situada na interseccdo entre os direitos fundamentais, a gestdo
publica e os limites orcamentéarios do Estado.

Este trabalho buscou compreender como esse fenémeno se
manifesta no contexto especifico de Maceio, cidade marcada por caréncias
estruturais, fragilidade institucional e, ao mesmo tempo, pela crescente
pressdo do Poder Judiciario para garantir o acesso a saude como direito
constitucionalmente assegurado.

Ao longo da pesquisa, foi possivel identificar que a judicializacéo,
embora legalmente legitima e, em muitos casos, essencial para salvar
vidas, tem se tornado uma via recorrente e desgastante.

Em Maceid, esse movimento revela ndo apenas a auséncia de uma

politica publica eficaz no fornecimento de medicamentos de alto custo,




mas também a falta de interesse concreto e continuado dos gestores
publicos em implementar solugdes estruturantes.

Propostas viaveis, como a criacdo de nucleos tecnicos para
subsidiar o Judiciario, cAmaras de conciliacdo e aprimoramento da gestdo
farmacéutica, seguem como recomendacdes ignoradas ou negligenciadas.

Essa omissao estatal ndo pode ser compreendida de forma isolada.
Ela precisa ser analisada a luz de um paradoxo que atinge boa parte do
pais: a populacdo paga uma das cargas tributarias mais altas do mundo em
proporcdo a sua renda, mas recebe, em troca, servicos publicos que néo
correspondem a dignidade que a Constituicdo promete assegurar.

A critica € inevitavel: como justificar o abandono da populacéo em
situacOes criticas de saude, quando os dados sobre arrecada¢do mostram
que o poder publico dispbe de recursos consideraveis? O problema,
portanto, ndo esta apenas na escassez, mas na ma alocacéo, na ineficiéncia
e, muitas vezes, na escolha politica de onde (n&o) investir.

Ao fim deste estudo, conclui-se que o enfrentamento da
judicializacdo da salde exige muito mais do que decisfes judiciais
pontuais: exige vontade politica, estrutura técnica, transparéncia na gestdo
e respeito a populacdo. Cuidar do povo é um dever constitucional do
Estado e ndo uma concessao opcional.

A judicializacdo pode continuar a ser um instrumento de acesso,
mas jamais deve ser 0 Unico caminho para a efetivacdo de um direito tdo
essencial como o da saude. Assim, mais do que um diagnostico, este
trabalho € um chamado a agdo: pela saude publica de qualidade e pela
dignidade que cada cidaddao maceioense merece.
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