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RESUMO

O trabalho tem como objetivo debater a atuacdo profissional do Assistente Social
nas politicas de saide com demandas do publico infanto-juvenil. Abordou-se, por meio
de pesquisa tedrica e documental, a construgdo historica do Servigo Social, desde sua
emergéncia até a contemporaneidade, assim como as politicas de satde no ambito infanto-
juvenil e seus contextos histdricos, com destaque as acGes em saude direcionadas ao
publico infanto-juvenil na atualidade e na rede intersetorial do Sistema Unico de Satide —
SUS de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a satde da Crianca (PNAISC)
legalizada pela portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2005 e com as Diretrizes Nacionais
para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperagdo da Saude, norteador da Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude de
Adolescentes e Jovens. Foi realizada uma revisdo de literatura especializada na éarea,
elegendo 4 revistas académicas no periodo correspondente aos anos de 2017 a 2022,
buscando identificar nas producdes académicas e tedricas recentes, reflexdes sobre o
objetivo da pesquisa. A revisdo de literatura demonstrou baixo nimeros de publicagdes
acerca da atuacéo profissional do Assistente Social com criancas e adolescentes no &mbito
da saude. A identificacdo de poucas publicac@es existentes acerca da tematica de pesquisa
proposta, indica processos de desmonte das politicas sociais voltadas ao publico
infantojuvenil, das quais se destaca a de satde com ataques ao Sistema Unico de Satde,
limitando o acesso desse segmento aos servigos de salde, gerando desconhecimento da
sua rede assistencial e o reconhecimento social do direito a salde, o que, por sua vez,
desencadeia o desconhecimento a respeito das acdes profissionais do Assistente Social
com esse publico especifico. Elementos que associados as dificuldades de sistematizacao
reflexiva da atuacdo deste profissional, fragilizam o projeto profissional desta categoria e
a defesa das politicas sociais direcionadas ao publico infantojuvenil. O trabalho além de
reforcar essas agendas de lutas sociais busca inspirar profissionais a publicarem obras que
tratem desta tematica.

Palavras-chave: Servico Social, Politicas de saude infanto-juvenis. Direitos para
criancgas e adolescentes.
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INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso reflete sobre a atuagcdo profissional do
Assistente Social no campo da satde direcionada a populacdo infanto-juvenil. A tematica
do presente trabalho surgiu a partir das experiéncias vividas na disciplina de Estagio
Obrigatorio | e Il, presente na estrutura curricular do curso de Servico Social, do
Departamento de Servico Social, da Universidade de Brasilia (UnB), realizado no periodo
do primeiro e segundo semestre de 2021, no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar
(HCB), que ampliou a perspectiva sobre a atuacgao profissional, e questionamentos sobre
o alcance dos direitos e deveres dos usuarios do Sistema Unico de Sadde.

As vivéncias no campo de estagio e a conjuntura das demandas apresentadas pelas
familias acolhidas durante os atendimentos revelavam certo desconhecimento sobre o
exercicio profissional do Assistente Social o que, por sua vez, indicava desconhecimento
sobre a politica social de saude, bem como dos direitos a populacdo infanto-juvenil
vinculados a essa politica, ou seja, 0s usuarios nao dispunham de informac6es sobre as
politicas que estavam inseridos e nem com relagdo a outras politicas que poderiam ser
articuladas a ela.

Essa auséncia de informacdes acerca dos direitos dessa populacéo, identificada
durante os atendimentos, revelava que a dificuldade do acesso as politicas de satde ainda
é uma situacdo recorrente e atual. Ainda que a assisténcia a saude, no Brasil, seja universal
e igualitaria, o Poder Publico ndo garante a satde a todos, como previsto na Constituicao
Federal de 1988, assim como sua protecdo, promogao e recuperacao.

Consequentemente, a busca pelo acesso a salde se torna uma batalha diéria,
predominantemente nas classes que possuem baixo poder aquisitivo e que s&o mais
afetadas pelo pauperismo. E o desconhecimento sobre o alcance desse direito social, uma
realidade. Elementos que penalizam ainda mais essa populacdo que também enfrenta
caréncia de outras politicas publicas de protecdo social.

Essa problemaética, portanto, despertou a necessidade de realizar um estudo que
articule o conhecimento do trabalho do Assistente Social com a populagéo infantojuvenil,
enfatizando a sua importancia na concretizacdo dos direitos desse puablico no campo da

politica de salde.



Este profissional, conjuntamente com outras categorias profissionais, atua com
demandas sociais e econOmicas, vinculadas a premissa de protecdo, recuperacéo,
promocao e atengdo & salde em vista de viabilizar o direito social a saude por meio de
atendimento humanizado, promoc¢do da atencdo a saude, buscando maior cobertura e
acesso aos direitos sociais, ainda que o campo da protecédo social pablica, onde a maioria
desses profissionais se insere, esteja cada vez mais fragilizada.

Destacamos que esta rede assistencial voltada ao publico infanto-juvenil é recente.
Até a Constituicdo Federal de 1988, existiam poucas medidas institucionais no campo da
saude infanto-juvenil. As medidas de intervencdo do Estado com essa populacdo se
guiavam por estratégias punitivas, por meio de cddigos coercitivos. As a¢cdes no campo
da saude eram pontuais e fragmentadas, ainda que muito importantes naquele contexto
histérico, como o Programa Nacional de Salde Materno Infantil e o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da mulher.

Foram os avangos no campo dos direitos da Crianca e do Adolescente, bem como
no campo do direito a saude, assegurados na Constituicdo Federal de 1988 que mudaram
esse cenario e estabeleceram uma rede de protecdo social para este publico. A exemplo
da Politica Nacional de Atencao Integral a satde da Crianca (PNAISC) legalizada pela
portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2005, e visa o desenvolvimento integral da crianga, a
partir de um conjunto de acBes programaticas e estratégicas, associado as iniciativas e
diretrizes do SUS, atuando na defesa dos direitos da vida e saude das criancas. Operando,
de forma articulada com varias redes, como a Cegonha, Pessoa com Deficiéncia, Urgéncia
e Emergéncia, com a Atencdo Psicossocial e Doencas Croénicas, visando melhorar a
assisténcia as criancas do Brasil.

Outra grande referéncia sdo as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a
Salde de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Salde,
norteador da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens,
que tem como objetivo a garantia do direito a qualidade da atencdo em saude. Essas
diretrizes atuam em conjunto com outras redes, como Rede Cegonha, Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar, Programa Saude na Escola, Plano Juventude VIVA, Programa
de Vacinacdo, dentre outros (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

Essas acOes exigem diferentes praticas cotidianas dos profissionais da salde,
incluindo o profissional do Servigo Social. Essas intervencgdes podem contribuir para uma
melhor compreensdo desse atendimento, uma maior abrangéncia, resultando numa

melhor intervencdo as demandas do usuério. Contudo, ainda s&o poucos os trabalhos que
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debatem e refletem sobre a atuacdo do Assistente Social no campo da saude, atuando na
perspectiva das politicas sociais para o publico infanto-juvenil, ainda que este profissional
tenha espago consolidado no campo da politica social de saude.

Considerando que o trabalho dos Assistentes Sociais e o publico infanto-juvenil
tém particularidades dentro da salde publica, é possivel refletir sobre o assunto e buscar
entender melhor sua importancia. De tal modo, define-se como objetivos da pesquisa:
resgatar o desenvolvimento historico da profissdo Servi¢co Social e abordar a sua
dimensdo interventiva com énfase nas atribuicdes profissionais no campo da salde;
abordar a politica social de saude com énfase as a¢des voltadas ao publico infanto-juvenil;
pesquisar, por meio de revisdo de literatura, producdes que abordam o trabalho do
Assistente Social na saide com agdes voltadas ao publico infanto-juvenil.

De tal modo, este projeto elege como objeto de pesquisa: a intervengdo
profissional do Assistente Social na politica social de saude com énfase na populacao
infanto-juvenil, como intuito de responder a seguinte pergunta de partida: quais as
principais demandas e particularidades da intervencdo profissional do Assistente Social
no campo das acdes em saude para o publico infanto-juvenil?

Buscou-se, assim, debater acerca do exercicio profissional do Assistente Social na
area da saude com énfase nas acbes voltadas ao publico infanto-juvenil, buscando
identificar as contribuigdes dos profissionais do Servi¢co Social em relacdo a essa
tematica, expondo as caracteristicas mais importantes no ambito da salde relacionadas
ao perfil infantil e adolescente.

Posto isso, este trabalho tem como finalidade analisar e identificar as politicas de
salde direcionadas ao publico infanto-juvenil, em conjunto com a importancia da acao
do profissional do Servi¢o Social nas demandas particulares desses usuarios, contribuindo
e fortalecendo este espaco sdcio-ocupacional, enfatizando assim a importancia do
Assistente Social nestes espacos e sua relacdo com 0s usuarios.

A direcdo metodoldgica que orienta essa pesquisa € 0 método materialista
historico-dialético, a partir da tradigdo marxista, onde se realiza a investigacdo por meio
da realidade social, dentro da logica dialética, considerando as categorias sociais:
contradicdo, mediacdo e totalidade, em busca de sair de uma descrigdo instantanea e
aparente dessas categoriais e aprofundar no conhecimento das determinacgdes essenciais
das tematicas eleitas no trabalho.

Os procedimentos metodoldgicos presentes neste trabalho tiveram por base

pesquisas documentais, revisdes bibliograficas sobre a historia do Servigo Social, as
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atribuicdes do Servico Social no campo da salde, o contexto histérico da saude no Brasil
e as politicas de saude com énfase no publico infanto-juvenil. Foram eleitos 0s seguintes
documentos: Constituicdo Federal de 1988, Codigo de Etica do Servico Social, a Lei de
Regulamentacdo Profissional, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, as Politicas
Nacionais para a Atencdo Integral a Sadde de Criancas e as Diretrizes Nacionais para a
Atencdo a Salde de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo de
Saude.

A pesquisa também elegeu como procedimento metodologico a revisdo da
literatura, a partir do levantamento de publicagcdes que tratam sobre o Servi¢o Social e
toda a sua conjuntura historica, base teérico metodoldgico, Codigo de Etica profissional,
Servigo Social e a atuacdo profissional no campo da salde, politicas sociais e politicas
publicas no campo ambito da saude, as politicas de satde no &mbito infanto-juvenil, tendo
esses temas como palavras-chave.

A revisdo de literatura foi levantada nas revistas: Revista de politicas Publicas do
Maranhdo, Revista Katélysis, Revista Servi¢o Social & Sociedade e Revista Temporalis.
A pesquisa nas revistas citadas foi realizada nos anos de 2017 a 2022, procurando por
tematicas acerca do tema proposto inicialmente, dado por “A atuagdo profissional do
Assistente Social com as politicas de satde na perspectiva infanto-juvenil”.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para a identificacdo durante a
pesquisa bibliogréafica: Politicas de saude. Politicas publicas de salude para a populacao
infanto-juvenil. Direitos das Criancas e Adolescentes. Servico Social e Saude. Servico
Social na salde e a populagdo infanto-juvenil. Apos realizada essa busca e a leitura das
publicacdes encontradas, foram selecionadas publicacdes que abordassem a tematica
proposta.

A partir da pesquisa nos respectivos artigos, realizada a partir do objeto deste
trabalho, verificou-se que ha uma grande escassez de publicacfes acerca do tema, 0 que
limitou a pesquisa, visto que, houve dificuldades para identificar publicacbes que
abordassem a tematica.

Consequentemente, o presente estudo busca contribuir politicamente, acerca da
temética das politicas sociais focalizadas na populacdo infanto-juvenil no contexto da
salde e a insercdo do Assistente Social dentro dessa conjuntura. Para além de um trabalho
académico, este estudo tem como perspectiva dar visibilidade para os direitos das criangas
e dos adolescentes no campo da saude, assim como dar visibilidade para o trabalho do

Assistente Social inserido neste meio.
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O trabalho esta organizado em trés capitulos: no primeiro é retratado um panorama
historico profissional do Servigo Social, desde sua emergéncia no mundo, até seu
historico evolutivo no Brasil, assim como suas demandas, particularidades, desafios,
atribuic6es e competéncias com enfoque no ambito da saude.

O capitulo dois aponta a concepcao das politicas de satde no Brasil, sua estrutura,
seu desenvolvimento na perspectiva das politicas para o publico infanto-juvenil,
sinalizando sua construcao historica desde sua génese até a atualidade, assim como as
redes assistenciais e 0s programas que englobam as politicas focalizadas em criangas,
adolescentes e jovens.

No terceiro capitulo é abordado as demandas, dificuldades e possibilidades de
intervencédo a populacéo infanto-juvenil no campo da saude, reflexdes e analises acerca
do trabalho do Assistente Social neste cenario. Neste capitulo, serd exposto uma breve
pesquisa acerca dos desafios e particularidades que esse grupo defronta quando o assunto
é publicacGes acerca da politica social no &mbito da satde na perspectiva infanto-juvenil

e a insercéo do profissional de Servico Social nesses espacos.
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CAPITULO | - RESGATE HISTORICO DO SERVICO SOCIAL, SUAS
ATRIBUICOES E PARTICULARIDADES NO BRASIL

1.1 O Servigo Social no cenario histérico

O Servigo Social surge no século XIX, no seio das grandes transformacGes
decorrentes do processo de consolidacdo do capitalismo. Revela-se uma profissdo
determinada na divisdo social e técnica do trabalho, voltada para o enfrentamento das
manifestacOes da questdo social, decorrente das contradicbes do modo de producdo
capitalista (CARVALHO E IAMAMOTO, 2005).

O surgimento do Servico Social possui uma ligacdo direta com a manifestacdo da
questdo social, que se inicia a partir do crescimento da sociedade capitalista e a intensa
relacdo de exploracdo da classe trabalhadora. A questdo social surge a partir das
contradices das relagfes de producdo capitalistas, que se baseia na exploracdo do
trabalho pelo capital, processo que da inicio a indmeras repercussfes sociais. Com a
sociedade se tornando capitalista, dirigida a partir de relacdes demandadas pelo capital, o
dono dos meios de producdo domina a relagéo de producdo, explorando extremamente o
proletariado e sua forca de trabalho.

José Paulo Netto (2001, p. 42) aponta que a questdo social surge como uma
manifestagdo do pauperismo, onde, se manifestava de forma distinta, na qual “a pobreza
crescia na razdo direta em que aumentava a capacidade social de produzir riquezas”. Em
meio ao periodo de industrializacdo, se produzia mais bens, se tinha mais servicos e mais
méo de obra, porém, ndo possuia as condi¢des de vida que tinham antes, envolvido em
uma pobreza intensa e disseminada. Algumas caracteristicas postas para a definicdo da
questdo social dentre os pensadores da época sdo tais como desemprego, fome, doencas,
desigualdade, desamparo, entre outras.

Ao decorrer do desenvolvimento da sociedade capitalista e a evolucéo do cenario
da industrializacdo, a classe trabalhadora também se desenvolveu e se reconheceu
enquanto classe dominada, esta consciéncia de classe coloca os trabalhadores como novos
agentes politicos, que passam a questionar as precarias condi¢cbes de trabalho e a
reivindicar insercdo cidada. Estes elementos estdo no campo das determinacdes essenciais
do Servico Social (CARVALHO E IAMAMOTO, 2005). Assim, entendemos que:
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A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operéria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos
de intervencdo mais além da caridade e repressio (CARVALHO E
IAMAMOTO, 1983, P.77)

Em oposicdo a intensa exploracdo de forca de trabalho, a classe trabalhadora
passa a exigir melhores condicdes de vida, por meio de manifestagdes e lutas sociais, A
resposta as expressdes da questdo social serdo repassadas ao Estado - elemento central da
dominacdo burguesa. Nessa relacdo de dominacao conflituosa o Estado, forcado pelas
lutas dos trabalhadores, foi promovendo processos legais e a regulamentacdo da relacéo
capital-trabalho, e incorporou estratégias de atendimento as necessidades sociais da classe
trabalhadora, que se encontrava em condi¢des de vida degradantes. As intervencgdes
sociais do Estado com a sociedade, consubstanciaram o surgimento das politicas sociais
capitalistas, a exemplo do Seguro Social, que surge na Alemanha, mas que se expande
mundialmente. Contou também com parcerias, dentre as quais se destaca, a Igreja
Catolica.

As novas formas de relacdo do Estado com as demandas politicas da classe
dominada, incluindo as politicas sociais, determinava techicamente o surgimento de
novas profissdes, estruturadas para atuar e intervir na questao social, como uma forma de
manter o controle e a ordem, dentre elas, o Servigo Social

Mesmo estando atrelado organicamente com a questdo social, os Assistentes
Sociais tardaram a reconhecer este vinculo, isso porque: a questdo social nessa época era
tratada como problema moral e religiosa, com o objetivo de ‘integrar o individuo ao
meio’, advindo da logica de ajustamento de conduta e de mudangas de comportamentos
do individuo, que esta supostamente ‘inadequado’ a ordem, seguindo na concep¢éo de
‘ordem e progresso”.

Nesta direcdo, procurando alternativas para mediar os conflitos e atender as
demandas postas pela classe trabalhadora, inicia-se o processo de estabelecer o Servigo
Social, em seu principio, como a profissdo capaz de mediar esses conflitos e atender as
multiplas variagdes da questdo social, a partir da inser¢do de politicas sociais publicas,
utilizadas como meio para preservar o controle sobre os agravos sociais (CARVALHO E
IAMAMOTO, 2005).

O Servico Social tradicional estava atrelado a igreja catélica e possuia ligacao
direta com o conservadorismo, onde atuava com questdes humanitarias e de caridade que
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surgiam naquela época. Posto como uma acao filantrépica, dogmatica e conservadora, o
Servigo Social era uma atividade realizada por mocas cristds de familias tradicionais, que
possuiam por finalidade 'evangelizar' aquelas pessoas que possuiam algum ‘problema
moral e/ou religioso’ (CARVALHO E IAMAMOTO, 2005).

Possuia influéncia humanista-conservadora em sua emergéncia, ou também
chamada de ‘influéncia franco-belga’, com uma perspectiva doutrinaria e conservadora
(ndo cientifica), onde se tinha como base o dogma e a fé. A perspectiva de culpabilizagdo
do individuo estava muito presente nessa época, onde nao se tinha uma leitura critica da
sociedade.

A profissionaliza¢do do Servigo Social, emerge em Amsterdd, no ano de 1899,
quando é fundada a primeira Escola de Servico Social, tendo como precursoras e
responsaveis por regularizar o trabalho social, em uma perspectiva de dedicacdo, mais
humanitaria e filosofica, Florence Nightingale (Inglaterra, 1851), Octavia Hill (Inglaterra,
1865) e Mary Richmond (EUA, 1897), tendo Richmond como a mais conhecida por seus
feitos. Mesmo ap0s a criagdo de escolas profissionalizantes, o Servigo Social ainda estava
atrelado a perspectiva conservadora e crista, principalmente nos paises europeus, onde
teve uma forte influéncia sobre a profissdo em seu inicio.

Posteriormente, durante a década de 1940 e 1950 o Servico Social adentrou-se aos
moldes da sociologia conservadora norte-americana, onde seguiu na perspectiva da teoria
positivista, a formacdo e a pratica profissional eram fundamentadas na doutrina
conservadora, possuindo sua énfase com base na ideia de ‘ajustamento’ e de ‘ajuda
psicossocial’. Atrelou-se a esse movimento, Praticas de Organizacgdo e Desenvolvimento
da comunidade, e o desenvolvimento das abordagens individuais e grupais.

A partir de um grande reconhecimento dessas técnicas, baseados na neutralidade
cientifica, a profissdo se aprimora e se inicia um desenvolvimento de um perfil
interventivo denominado Servigo Social de Caso, Grupo e Comunidade. O Servico Social
obteve seu desenvolvimento a partir da forte ligacdo que possuia com a Igreja Catdlica e
o0 Estado, nos quais influenciaram majoritariamente em grande parte durante a histéria da

profissdo. Essas influéncias internacionais também se manifestaram no Brasil.

1.2 O Servigo Social no Brasil, suas demandas e particularidades

No Brasil, o Servi¢o Social surge na década de 1930, porém, vinculado a igreja

catélica. Ainda que atrelado a esse perfil confessional, esta profissdo sera inserida na
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agenda da modernizagdo conservadora pela qual o pais passava com o projeto de
industrializacdo e adocdo formal das relagfes sociopoliticas burguesas. Elementos que
exigiam medidas de controle social da forca de trabalho, correspondendo a expanséao
capitalista.

A classe operaria era composta, em sua maioria, por trabalhadores imigrantes, que
possuiam condic¢des de trabalho minimas e viviam em uma situacdo de marginalizacdo
social, em bairros carentes e em meio a aglomeracao industrial. Houve também uma
grande ampliacdo das cidades, com a populacéo saindo dos interiores e se direcionando
para a capital, em sua maioria em busca de empregos nas fabricas.

O preco da mao de obra era baixo e havia um amplo exército industrial de reserva.
As jornadas de trabalho além de serem extensas, inclusive noturnas, eram compostas por
criancas e mulheres, estes que por sua vez recebiam salérios inferiores aos homens.
Dentro das fabricas,—os trabalhadores estavam sujeitos as condi¢cdes que os patrbes
estabelecessem, sem garantias trabalhistas ou contratos, o que tornava a vida do
proletariado tenebrosa, projetado ao pauperismo.

A caréncia cultural e de ensino era acolhida por iniciativas proprias, filantrépicas
ou de caridade, como pela igreja catolica, que tinha um grande papel na sociedade
brasileira neste periodo, atuando com agentes sociais, e agindo a partir da perspectiva de
culpabilizacdo do individuo, tentando estabelecer a plenitude e a harmonia na sociedade,
baseados na doutrinacao crista.

Iniciam-se agrupamentos das classes operarias em forma de movimentos sociais
por melhores condicBes de trabalho, politicas e justica social. Neste contexto surgem 0s
primeiros sindicatos, que definiram estratégias, organizacdes e formas de atua¢do, como
as Ligas Operérias, que tinham como objetivo a luta pela defesa dos interesses da classe.

A partir da formacéo da classe trabalhadora e sua organizacéo para lutar por seus
direitos, surgirdo mais organizagfes e mais movimentos sociais pelas cidades. Esses
movimentos sociais reivindicatorios foram marcados por duras repressdes, fechamento
de suas sedes das organizagdes, perseguicdes, e até mesmo prisdo e deportacdo dos
envolvidos nesses manifestos. E necessario destacar que os movimentos sociais das
classes operarias ndo ganham muito espago na esfera politica, permanecendo apenas nos
embates das relacdes de (re)producéo do capital.

Durante esse periodo o Estado ainda ndo reconhecia a questao social e apoiava as
demandas repressivas e hostis por parte da policia, assim como as praticas de caridade e

filantropia por parte da igreja catdlica - a qual cria o cenario base para o0 nascimento da
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profissdo, a partir de suas praticas assistencialistas ao longo dos anos de 1917 e 1920,
ligada aos principios religiosos, conservadores, doutrinarios e dogmaticos.

Toda a politica dos patrGes e da burguesia estava ligada aos principios do
liberalismo do mercado de trabalho e do privatismo das relacdes de compra e venda da
forca de trabalho, visando sempre lucro e acumulacdo de capital. Essas duas divisdes
prosseguiram em luta para impedir e retardar a regulamentacdo do mercado de trabalho,
pois, 0s movimentos sociais colocavam em risco as relagdes de trabalho estabelecidas no
movimento capitalista.

Contudo, a partir das lutas sociais e dos efeitos socioeconémicos decorrentes da
crise capitalista de 1929, houve a necessidade de reorganizacao das intervengdes sociais
e trabalhistas do Estado. Nesse imperativo disciplinar essas classes, inicia o processo de
formulacéo de politicas sociais, por meio de legislac@es sindicais e trabalhistas.

Essas politicas sociais possuiam uma estrutura corporativista, vinculado ao
controle estatal e a organizacdo da classe trabalhista, porém, iniciava-se o processo de
‘prote¢do ao trabalho’, ampliando e generalizando o reconhecimento da cidadania da
classe proletaria. O Estado em sua organizacdo nas relacGes de trabalho se empenha na
conquista de controle e subordinacdo das classes, expandindo a acumulacéo de capital e
intensificando a exploracdo da forca de trabalho.

Esse movimento vai determinar a ampliacdo da profissionalizagdo do Servico
Social no Brasil, que ja se desenvolvia no Brasil, mas atrelado e embasado nas doutrinas
da igreja catolica, conduzido como uma “a¢do social”. A igreja catdlica possuia
caracteristicas de uma instituicdo social, porém, é importante ressaltar que a igreja
catdlica ndo se interessava pelas expressdes da questdo social, possuindo préaticas voltadas
para a logica da moral e dos bons costumes, com uma concepc¢do de ‘conserto da
sociedade’.

A igreja cat6lica durante muitos anos possuia uma ligacdo direta com obras
caridosas, incluindo intervenc@es hospitalares e assistenciais. Ela tambem continha certa
conexdo com o Estado, atuando juntos na iniciativa de organizacdo e controle da classe
trabalhadora. As atividades de caridade aconteciam por meio de pessoas cristas, na grande
maioria mulheres, pertencentes a burguesia, com uma perspectiva de 'assisténcia
preventiva’, atuando nas sequelas do desenvolvimento capitalista, principalmente com
mulheres e criangas.

Em 1932 surge em Séo Paulo o Centro de Estudos e Agéo Social, o CEAS, uma

organizagdo filantropica e burguesa, na qual ofertava o ‘Curso Intensivo para Mogas’,
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formado por mulheres advindas das classes dominantes, visando o bem-estar social. A
posicdo social desses jovens passava um ar de ‘superioridade’ em relagdo a classe
trabalhadora, o que legitimava essas intervencées (CARVALHO E IAMAMOTO, 2005).

A principal caracteristica do CEAS era a de utilizar os conhecimentos doutrinarios
da igreja catdlica com o fim de resolver os problemas sociais. Esses Centro de Estudos
foram ganhando forgca, e com isso, foram complementando as suas formacdes
curriculares, adicionando, por exemplo, a atividade de ‘formacgao técnica especializada’,
e cursos como filosofia, moral, legislacdo do trabalho, doutrina moral, enfermagem de
emergéncia, entre outros.

A lei n° 2.497, de 24/12/1935, dé& inicio ao Departamento de Servi¢o Social do
Estado, no qual era acometido por algumas obrigacdes, como por exemplo a Estruturacéo
de Servicos Sociais de Menores, Desvalidos, Trabalhadores e Egressos de reformatorios,
penitenciarias e hospitais. Em 1938, estruturou-se a Se¢do de Assisténcia Social, a qual
tinha por finalidade “realizar o conjunto de trabalhos necesséarios ao reajustamento de
certos individuos ou grupos as condi¢des normais de vida”, onde tinham o Servigo Social
dos Casos Individuais, a Orientacdo Técnica das Obras Sociais, 0 Setor de Investigacao,
entre outros. Nesse mesmo ano, o Departamento para a se intitular Departamento de
Servigo Social.

Com isso, o Estado passa para além da regulamentacdo do trabalho e a
superexploracdo da mao de obra, para o interesse na gestdo da assisténcia social,
racionalizando, reforcando e centralizando essa atividade, tornando-se cada vez mais
burocréticas e dependentes do Estado, voltadas para algumas outras demandas, como por
exemplo, convénios. Posto isso, 0 governo passa a buscar por novas medidas de formacéo
para além das iniciativas da igreja catolica, como, as institui¢fes particulares.

Em 1936, em Séo Paulo, é fundada a primeira Escola de Servico Social no Brasil,
ainda subordinada a acdo catdlica, habilitada pela formacao técnica especializada, e
composta por jovens mulheres burguesas, porém, para além da atividade de caridade com
as classes mais baixas, inicia-se demandas postas por instituicGes de carater estatal. Em
1937 o CEAS inicia atividades atuando no Servico de Protecdo aos Imigrantes e, em 1939,
inicia atividades com trés centros familiares em SP.

No periodo entre 1936 e 1939, a Escola de Servico Social passa por alguns
processos de transformacgdo, como por exemplo, a introdugdo de um curriculo de um
Curso Intensivo de Formacdo Familiar, e logo apos, passa a atender algumas demandas

postas pela prefeitura de Sdo Paulo.
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Segundo lamamoto (2006) houve dois momentos importantes que se relacionam
com o amadurecimento da profissdo do Servigco Social, sendo eles: o primeiro aspecto
relacionado a critica do empresariado a inexisténcia de mecanismo de socializagdo do
proletariado, j& 0 segundo aspecto esta pautado ao conteddo substancialmente diverso
da politica assistencialista desenvolvido pelo empresariado no ambito da empresa.

Logo apos, em 1940, surge o Instituto de Servigco Social, em S&o Paulo, designado
paraainstrucdo de trabalhadores sociais especializados, na perspectiva do Servico Social
do Trabalho. Este instituto era segregado das Escolas de Servigo Social, sendo este
patrocinado pela JUC (Juventude Universitaria Catélica). O Instituto de Servico Social
funcionava por meio de bolsas de estudos, patrocinadas pelo Estado e por organizagdes
estatais e paraestatais. Ao longo dos anos foram sendo criadas outras Escolas de Servigo
Social em outros estados, como no Rio de Janeiro em 1937 e em 1940 em Pernambuco.

A institucionalizacdo da profissdo passa por um processo de mercantilizacdo, na
qual o Estado passa a necessitar da médo de obra desses profissionais, que possuiam uma
formacdo técnica especializada. As Escolas de Servico Social foram um grande marco
da passagem profissional da profissao, o que levou as ‘mocgas da caridade’ para a
profissdo, com forca de trabalho qualificada a partir da diviséo social-técnica do trabalho,
mas ainda ligada a algumas perspectivas da igreja catélica.

O Servigo Social brasileiro em sua génese, recebe grande influéncia dos
pensamentos franco-belga. Portanto, era uma profissdo com caracteristicas moralistas,
conservadoras, doutrinaria, vocacionalista, onde tinha-se como praticas profissionais
conservadoras, voltada para os valores e virtudes da religido para com as classes
subalternas.

Durante o século XX o Brasil passou por um momento de urbanizacdo e
modernizacdo, com base na agenda nacional desenvolvimentista, onde era pautado em
uma politica crescente nas questdes industriais e econdémicas mais modernas, 0 que
resultou nas expressdes das questdes sociais, onde 0s assistentes sociais precisaram
pensar em formular um Servigo Social Moderno, que fosse capaz de atender os novos
padrdes das expressdes da “questdo social”. Assim, a profissdo se aproxima das
concepgdes do Servico Social norte-americano, pautada pelo positivismo e por critérios
cientificos e técnicos.

Entre 1960 e 1964, os profissionais incorporam a pratica de Desenvolvimento de
Comunidade as estratégias da profissdo, que compds a “triade metodolégica”, composta

por 3 métodos, sendo eles: 1) O Servigo Social de Caso; 2) O Servigo Social de grupo; e
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0 3) O Servico Social de Comunidade. A partir da aplicacdo dessas técnicas, 0s
profissionais comecam a compreender que € necessaria uma perspectiva mais critica,
principalmente pela metodologia do Servigo Social de Comunidade, que sensibiliza os
profissionais para as problematicas macrossociais.

Nos anos de 1965 a 1979 acontece, 0 Movimento de Reconceituacdo do Servico
Social. Um movimento que significou um grande momento na histéria do Servico Social
no Brasil e na América Latina, pois, foi onde se repensou o Servigo Social e suas
dimensGes, adequando as perspectivas teorico e metodoldgica a realidade latino-
americana, que era completamente diferente das diretrizes e concepcdes da realidade
norte americana.

Conforme José Paulo Netto (2005), o Servigco Social Tradicional e a reflexdo
profissional se desenvolveram em trés direcdes no processo de renovacao da profissao:
Modernizacdo do Conservadorismo, Reatualizacdo do Conservadorismo e a Intengéo de
ruptura - ou como Netto apresenta: Perspectiva Modernizadora, Perspectiva de
Reatualizacdo do Conservadorismo e Intencdo de Ruptura.

A Modernizacdo do Conservadorismo € a primeira perspectiva do processo de
renovacdo do Servico Social no Brasil. Possui o positivismo como filosofia e seus
principais marcos foram o Seminario de Araxa (1967) e o Seminario de Teresépolis
(1970). Essa perspectiva foi marcada pelo conservadorismo e tem como suas principais
caracteristicas a culpabilizacdo do individuo, indiferenca com as questdes da sociedade e
colocava o Servico Social a postos as exigéncias da burguesia.

A segunda perspectiva é a Perspectiva de Reatualizacdo, também marcada pelo
conservadorismo, possuia como matriz filos6fica a fenomenologia. Seus principais
marcos foram o Seminario de Sumaré (1978) e o Seminario do Alto da Boa Vista (1984).
Essa perspectiva buscava resgatar o Servico Social a partir da filosofia da fenomenologia.
Além disso, possuia praticas psicoldgicas, ainda possuia vestigios do pensamento catolico
tradicional.

A Intengdo de Ruptura foi a Gltima perspectiva desse processo, que pretendia
romper totalmente com o Servico Social Tradicional, visava romper com 0s
procedimentos metodolégicos, ideoldgicos e tedricos, com 0 passado conservador e
positivista, ou seja, mudar totalmente. Essa perspectiva tinha como matriz filosofica o
Marxismo e o seu principal marco, o0 Método de Belo Horizonte, mais conhecido como
Método de BH, de 1970.
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O Movimento de Reconceituacdo do Servico Social, em sintese, teve como
objetivo construir um novo perfil profissional, mais critico, para uma melhor orientacdo
e redimensionamento do exercicio profissional. Rompeu com o Servico Social
Tradicional e foi responsavel por toda a nova perspectiva dada a préatica profissional, onde
a profissdo ganha novas particularidades e novas caracteristicas. Um ponto de partida
para o Servigo Social critico.

Outro marco crucial para a histéria do Servigo Social, que deu novas vertentes a
profissdo foi o 111 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), que ocorreu em
Sao Paulo nos dias 23 a 27 de setembro de 1979. Esse evento ficou conhecido como
“Congresso da Virada”, um acontecimento que caracteriza a ruptura da profissdo com o
conservadorismo. (NETTO, 2005).

O Congresso da Virada simbolizou grande marco na histéria do Servigo Social,
pois, ocorreu como um marco de virada para a profissdo. Um evento que tinha como
objetivo a discussdo de politicas sociais revelou-se como um meio de o0s assistentes
sociais revolucionarem suas histérias, lutando contra as organiza¢es conservadoras que
ainda predominavam a servico das classes dominantes. Esse congresso proporcionou
alteracdes na profissdo, dando inicio a um contexto de lutas ao lado da classe
trabalhadora, por um Estado democratico, ndo mais sob um viés conservador. (NETTO,
2005).

Nesse momento da histdria, o Brasil se encontrava em meio da ditadura militar,
onde o regime militar estava oposto aos movimentos populares e a toda a conjuntura
democrética do pais. O Il CBAS possuia um aspecto conservador e varios profissionais
do Servico Social se rebelaram contra essa postura. Com essa articulagdo dos assistentes
sociais e a nova perspectiva da profissdo, pode-se desenvolver sua organizacao politica e
0 seu exercicio profissional, que até os dias atuais vem se atualizando, se apoderando e
se aprimorando de conhecimentos fundamentais para a profissao.

Na agenda mundial, inicia-se uma minimizacdo do Estado a partir da segunda
metade dos anos 1980, de forma radical, onde ocorre a “Crise Mundial”, uma crise
econbmica, politica e social. Nessa mesma época manifestou-se uma grande desigualdade
social, fruto da crise do sistema capitalista, onde sempre quem é mais atingido sdo as
classes subalternas, o que deu margem para o Servigo Social se posicionar e manifestar
as propostas modernizadoras (NETTO, 2005).

No Brasil, o processo de redemocratizacdo favoreceu a organizagdo das lutas

sociais. Nesse campo de disputas, emerge com forga a defesa por politicas sociais publicas
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e sob a responsabilidade do Estado, configurando no Brasil a possibilidade de formagéo
de um Estado democratico, assegurador de direitos civis, politicos e sociais. (NETTO,
2005).

Esse movimento se formaliza com a promulgacdo da Constituicdo Federal do
Brasil em 1988, caracterizada pelos grandes avancos que traria para a sociedade, como a
garantia dos direitos e deveres universais, assim como para o Servi¢o Social, que teve
seus direitos garantidos como profissdao. Entretanto, com a economia e o Estado
balanceados, novos desafios foram postos a perspectiva de protecédo social formalizada
na CF/88, bem como as profissdes vinculadas a ela, como o Servico Social.

Contudo, ap6s a compreensao da teoria e a insercdo como base para a profissao,
os profissionais do Servigo Social desenvolvem seus pensamentos e comegam a se avistar
como sujeitos historicos, em conjunturas concretas e objetivas, onde compreendiam que
a profissdo era regida pelas contradicdes e interesses das classes sociais e do capital.
Dentro disso, compreendendo o contexto de lutas e de embates contraditorios e
constantes, pode-se assimilar o conceito historico e social da profisséo.

O Servico Social com o passar do tempo se ressignifica, se torna laico e com
consciéncia profissional, se torna uma profissdo de luta, na qual, constitui a sua trajetéria
profissional e varias novas conjunturas que compdem esse trabalho se aprimoram. A
profissdo desenvolve novos instrumentos e redireciona a utilidade do instrumental
técnico-operativo, fortalece a ideia de mediacdo, amplia as competéncias ética, politica e
teorica. A profissdo dispensa as préaticas tecnicista, neutra, imediatista e voluntaria e passa
a ter uma visdo critica. Dos anos 2000 adiante, ha um boom de novas expressfes da
questdo social a serem discutidas e superadas, como por exemplo, precarizacdo da
educacdo e do trabalho, e com isso, novos desafios a serem superados (CRESS/MT,
2015).

1.3 Servigo Social contemporaneo e sua agenda de lutas e desafios

As transformacdes teoricas, metodoldgicas, éticas e politicas vivenciadas pelo
Servigo Social, decorrentes de fatos historicos como o Congresso da Virada, permitiram
a esta profissdo construir, com sucesso, o Projeto Etico Politico Profissional, uma luta
historica e que estd em vigéncia até os dias atuais. O congresso agiu como base para o
desenvolvimento e direcionamento desse projeto, e, agiu como suporte para a consciéncia

de classe social, fazendo a classe profissional, enquanto classe trabalhadora, se aproximar
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dessa consciéncia, idealizando a superacdo do sistema capitalista. Foi nesse periodo que
os profissionais comecaram a entender a sua posicéo dentro da profissdo, suas praticas,
seus projetos, principios, e até mesmo seus objetivos.

O Projeto Etico Politico Profissional do Servico Social é a base da profisséo,
caracterizado pela posicédo politica, igualdade, socializacdo de riquezas e pela busca de
um mundo sem miséria, violéncia, fome, discriminacgéo e desigualdade social, seguindo,
logicamente, os principios postos pelo cddigo de ética da profissao, ainda que ndo isento
de questionamentos e oposi¢oes.

Outro movimento e elemento historico no seio do projeto ético-politico do Servico
Social foi a aprovacdo do novo cédigo de ética em 1993, que constituido a partir do
projeto profissional contemporaneo do Servico Social, possui principios que reconhecem
0 projeto societario profissional, vivido a partir de mudancas com o decorrer do tempo,
mas que foram determinantes para se ter uma direcdo social com principios, valores e
compromisso, ndo s6 com a profissdo, mas sim com todo o coletivo, com a defesa da
liberdade e da emancipacdo humana.

Também é um basilar do projeto ético-politico do Servico Social, a Lei de
Regulamentacdo n° 3.252, de 27 de agosto de 1957 e 0 Decreto n° 994, de 15 de maio de
1962, que além de respaldar legalmente a profissao, assegura competéncias e atribuicdes
profissionais dos Assistentes Sociais no Brasil.

Atrelado aos principios do cddigo de ética e de acordo com as premissas da lei de
regulamentacdo, materializam o projeto ético politico do Servigo Social, as Diretrizes
Curriculares, firmadas a partir dos debates que ocorreram no Congresso da Virada, e da
criacdo do Curriculo Minimo, de 1982. Essas Diretrizes Curriculares foram sancionadas
em 08 de novembro de 1996, e se referem a légica curricular fundamentada a partir dos
conhecimentos precisos para a formacéo profissional, que sdo: 1. Nucleo de fundamentos
tedrico-metodoldgicos da vida social; 2. Nucleo de fundamentos da formacdo sécio-
historica da sociedade brasileira; 3. Nucleo de fundamentos do trabalho profissional.

As Diretrizes Curriculares e seus nucleos de fundamentos sdo de suma
importancia para a formacao profissional do Assistente Social, todos articulados e com
0s conteudos necessarios para a formacdo profissional, com diferentes componentes
curriculares e didatico-pedagogicas distintas, como seminarios tematicos, oficinas,
laboratdrios, atividades complementares, estagio supervisionado e outros, uma forma que
visa romper a fragmentacdo dos processos de ensino. Atualmente, essa é a forma mais

adequada de transmitir o conhecimento profissional para os que estdo ingressando na
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carreira, mesmo que existam formas EAD, é uma excelente divisdo dos pontos
estratégicos a serem ensinados.

Esses avancos profissionais se deram, contudo, em um contexto macroecondémico
desfavoravel, com a hegemonia da doutrina neoliberal que se fortalece no Brasil nos anos
1990, com Fernando Henrique Cardoso no poder e o plano de implementacao do Plano
Real como refugio para restabelecer a economia, considerando a crise e o Estado
reduzido, o setor social foi impactado, assim como as politicas sociais.

O Servigo Social possui uma ligacdo intensa com as Politicas Sociais, pois € onde
surge a profissdo, mediante as necessidades de criacdo de politicas que atendessem as
necessidades da classe trabalhadora. A expansdo e o desenvolvimento do capitalismo
causaram grande impacto na vida da sociedade naquela época, como ja citado
anteriormente, e com isso vieram a tona organizacGes para que houvesse movimentos
sociais de lutas e protestos com o intuito de chamar a atencdo do Estado para essa
populagéo, que estava sendo explorada pelo capital, sem condi¢des seguras de emprego
e sem politicas que 0s assegurassem.

Tendo em vista que o Codigo de Etica rege os direitos dos assistentes sociais, as
suas atribuicdes e competéncias, em todos 0s espacos sdcio-ocupacionais, Sdo
direcionados por direitos e deveres presentes no Cddigo de Etica e na Lei de
Regulamentacdo Profissional, os quais devem ser reconhecidos tanto pelos profissionais
do Servico Social, quanto pelas instituicdes empregadoras.

No quesito ensino-aprendizagem no Servico Social, existem alguns desafios
atuais, nos quais se ddo pelo desmonte das universidades publicas de ensino e pelo
dominio das universidades privadas, principalmente aos cursos a distancia, havendo um
desacordo a partir do projeto de formacdo profissional, na qual se delibera por uma
educacdo publica, gratuita, laica, presencial e de qualidade, a qual leva em consideragéo
os interesses da classe trabalhadora e enraizada na realidade regional e nacional, de forma
a preservar a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo (CFESS, 2011).

A partir disso, é possivel compreender um dos maiores desafios da formacéo
profissional da atualidade: a conexao entre a formacédo e o mercado de trabalho. Para estar
em congruéncia com o mercado de trabalho é necessario que o profissional do Servigo
Social seja um profissional critico, que compreendam as demandas postas pelas
instituicOes, mas que saibam priorizar o usuario e a qualidade do servico prestado, tendo

em mente sua formag&o profissional, o projeto ético politico e suas correntes tedricas, as
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quais os capacitam e Ihe competem para materializar suas a¢6es politicas e teoricas dentro
do mercado de trabalho sobre a légica do lucro.

Para que o trabalho do profissional ndo seja heterogéneo, fragmentado e
mediatizado, se faz necessario esse senso critico sobre a profissdo. Desconhecer o seu
sentido social, ético e politico é uma falha. E imprescindivel um ensino de qualidade,
contendo debates, discussdes, problematiza¢des, metodologias, entre outros, nas quais as
propostas curriculares induzem o futuro profissional as demandas da realidade que
surgem a partir das expressdes da questdo social no seu campo de atuacéo.

Um dos grandes desafios contemporaneos do profissional do Servigo Social é ser
um profissional critico, reflexivo e emancipatério, que saiba lidar com todo o avango que
vem ocorrendo sob a perspectiva conservadora e os desmontes das politicas sociais, é
preciso que os profissionais estejam prontos para intervir criticamente nas conjunturas e
demandas postas em seu exercicio profissional.

Na conjuntura atual, no que diz respeito ao desenvolvimento profissional,
referindo-se a percepcdo tedrica metodolégica e a compreensdo da profissdo, se
desenvolve novamente o pensamento conservador juntamente com a retdrica pos-
modernista, diante a pratica profissional, batendo de frente com as teorias marxistas e
todos os seus ensinamentos, um problema relevante e atual que entra em choque com o
Projeto Etico Politico do Servico Social, onde, cabe ao Assistente Social uma releitura de
todo o marco histérico, politico e social para que se combata esse pensamento, firmando-
se em seu pilar tedrico.

A profissdo, guiada pela légica, busca conhecer, interpretar e mediar a dialética
capitalista contemporanea, principalmente face as ideologias conservadores, as mudancas
no mundo do trabalho e sobre as questdes de desmonte das politicas sociais e protecao
social, € necessario que o profissional mantenha um perfil profissional que contribua para
uma pratica educativa e contributiva, a partir da perspectiva dialética, transformando a
realidade. IAMAMOTO (2005) apresenta alguns pontos cruciais sobre os maiores

desafios atuais na profissdo do Servico Social, sendo:

[...] desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. O perfil predominante do Assistente Social
historicamente é o de um profissional que implementa politicas sociais e atua
na relacdo direta com a populagdo usuaria. Hoje exige-se um trabalhador
qualificado na esfera da execucdo, mas também na formulagdo e gestdo de
politicas sociais, publicas e empresariais: um profissional propositivo, com a
solida formagdo ética, capaz de contribuir ao esclarecimento dos direitos
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sociais e dos meios de exercé-los, dotado de uma ampla bagagem de
informacdo, permanentemente atualizada, para se situar em um mundo
globalizado.

Além dos desafios na perspectiva académica e profissional, existem outros
ambitos que a categoria profissional enfrenta, como a precarizagdo do mercado de
trabalho, o salario, jornada de trabalho, poucos concursos, desmonte as condicOes de
pesquisa, desmonte das politicas e dos repasses para essas politicas, entre outras
contradi¢des que resistem as demandas e as lutas por direitos da classe trabalhadora.

E necessario que o Assistente Social guie seu contexto profissional a partir do
projeto ético politico profissional, onde se deve lutar, defender e materializar os direitos
sociais, confrontando a perspectiva capital/trabalho, assegurando direitos e as politicas
sociais, dentro de suas competéncias e atribuigdes. O profissional do Servi¢o Social com
uma visdo critica pode construir processos com o intuito de mudar o poder popular,
através de estratégias, informacdes, processos coletivos, educativos e politizadores,

materializando a politica e defendendo direitos.

1.4 Atribuigdes e Competéncias dos Profissionais de Servigo Social com énfase no

campo da saude

Para que seja possivel a atuacdo do profissional de Servico Social, seja no campo
da saude ou em qualquer outro espaco sdcio-ocupacional, é necessario entender que as
atribuicOes e competéncias dos Assistentes Sociais sdo regidas pelos direitos e deveres
norteados e orientados pelo Codigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentagéo
da Profissdo, sendo estes seguidos rigorosamente pelos profissionais e pelas instituicdes
empregadoras.

O projeto ético-politico do Servico Social esta associado a concepgdo de
‘totalidade social’, tendo como base a questdo social. A acdo profissional se estrutura a
partir dos fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e pelos procedimentos
técnico-operativos, frutos da luta profissional, utilizando abordagens e instrumentos
definidos com o objetivo apropriado para a realidade dos sujeitos.

O Conselho Federal de Servico Social estabelece algumas atribuigdes ao

Assistente Social que atua nas areas da salde, sendo elas:

25



a) garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentac&o da Profissdo e dos principios firmados neste Cédigo; b) livre
exercicio das atividades inerentes a profissdo; c) participagdo na elaboracéo e
gerenciamento das politicas sociais e na formulagcdo e implementacdo de
programas sociais; d) inviolabilidade do local de trabalho e respectivos
arquivos e documentacdo, garantindo o sigilo profissional; e) desagravo
publico por ofensa que atinja a sua honra profissional; f) aprimoramento
profissional de forma continua, colocando-o a servi¢co dos principios deste
Caddigo; g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo
quando se tratar de assuntos de interesse da populacdo; h) ampla autonomia no
exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigos profissionais
incompativeis com as suas atribui¢@es, cargos ou fungdes; i) liberdade na
realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de participacéo
de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos. No que se refere aos
deveres profissionais, o artigo 3° do Codigo de Etica estabelece: a)
desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislagdo em vigor; b) utilizar seu nimero de registro no
Conselho Regional no exercicio da profissdo; c) abster-se, no exercicio da
profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0 cerceamento da liberdade,
o0 policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos érgaos
competentes. (Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de

Assisténcia Social, 2009).

Adentrando a concepcdo da salde, o profissional de Servico Social atua neste
campo com atendimentos, sejam eles individuais ou grupais, na maioria das vezes, em
conjunto com uma equipe multiprofissional. Os Assistentes Sociais possuem area de
atuacdo em quatro grandes eixos: Atendimento direto aos usuarios; Mobilizacéo,
participacdo e controle social; Investigacdo, planejamento e gestdo; Assessoria,
qualificagéo e formagéo profissional.

No campo saude, o profissional possui diversos espacos para a sua atuacao
profissional, desde a atencdo basica até as acdes de média e alta complexidade, como as
unidades de satde da familia, postos e centros de salde, unidades de pronto atendimento,
policlinicas, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial, institutos, hospitais gerais, de
emergéncia, especializados, universidades, infantis, entre outros, sejam eles de esfera
federal, estadual ou municipal.

Sdo necessarias algumas competéncias e atribuicbes profissionais utilizando
sempre as ferramentas necessarias para a atuacao profissional, como por exemplo: possuir
apreensao critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das relagdes sociais;
compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sdcio-historico;
identificacdo das demandas presentes na sociedade, e outros.

O Assistente Social que atua nesse ambito deve se orientar para que nao possua

caracteristicas conservadoras, funcionalistas e pragmaticas, onde deve reconhecer a
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“questao social” como objeto de intervengao profissional, a partir do contexto colocado,
sempre identificando as questdes sociais, econdmicas e culturais.

Esse profissional, possui o papel de diagnosticar as condigdes sociais do paciente
e de sua familia, para que se possa garantir o direito e acesso aos servicos de saude € a
continuidade do tratamento, tanto no hospital, como em casa. Em suma, oferecer acesso
aos direitos sociais dos usuarios deste servico.

A articulacdo com uma equipe multiprofissional se faz crucial para alguns
aspectos, como a observacao a partir de diversos angulos profissionais acerca da saude
do paciente. Porém, é importante que o Assistente Social esteja certo de suas atribuicdes
profissionais, pois, € recorrente que se coloque demandas para o profissional que ndo faz
parte de sua ocupacdo, 0 que ocorre continuamente por falta de conhecimento das
competéncias profissionais.

Dentre as demandas, 0 Assistente Social necessita realizar um atendimento com
foco nas estratégias de melhoria do contexto familiar em relagdo as demandas de salde,
ou estratégias de aproximacdo com a rede de saide, estimular o individuo ao tratamento,
entre outros, mas sempre realizando um acompanhamento social do tratamento de sadde
do individuo.

E importante mencionar a pratica profissional na salde voltada para além da
assisténcia, assim como para as areas de pesquisa, ensino e extensdo. Além de
atendimentos que visam a garantia de direitos aos usuarios das politicas de salde e as
suas familias, o profissional do Servico Social também esta inserido em outras atividades,
como a supervisao de estagio, preceptoria de residéncia multiprofissional, assim como
participam de programas, pesquisas e projetos nesse ambito.

S&o muitos os desafios profissionais postos aos assistentes sociais atuantes na area
da saude. E necessario que, enquanto categoria profissional, atue sempre baseado nos
aspectos propostos nos documentos que regem a pratica profissional do Servico Social,
tanto no contexto das instituicdes respeitarem os direitos e deveres, como o profissional.

Os aspectos causadores da necessidade de haver politicas de salde para a
populacéo estdo ligados diretamente as relagdes sociais. Por isso, se faz necessario que o
profissional tenha além de uma postura critica, um olhar focalizado para as condicdes
postas pelo usuario, compreendendo suas atribui¢Bes, competéncias, direitos e deveres,
rompendo com atividades burocraticas e rotineiras, para que assim se tenha um
atendimento para além das praticas institucionalizantes, a partir das reais atribui¢fes do

profissional do Servigo Social.
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CAPITULO Il - O DEBATE SOBRE AS POLITICAS DE SAUDE VOLTADAS
PARA A POPULAGAO INFANTO-JUVENIL

2.1 A Construcdo historica da Politica de Saude Infanto-Juvenil até 1988 no Brasil

As politicas de saude infanto-juvenil no Brasil estdo ligadas diretamente com o
desenvolvimento e evolugdo dos servicos de salde em seu contexto geral no pais, nas
quais, sofreram varias modificacbes com o passar dos anos e ainda continuam em
constante evolucao. O contexto de satde no inicio da historia do Brasil € marcado por um
quadro sanitario ca6tico, que ndo era capaz de lidar com as doencas que acometiam a
populacdo na época, pois, havia minimas medidas sanitarias basicas, nas quais eram
voltadas em sua maior parte, a classe trabalhadora, portadora da méo de obra.

Durante o periodo colonial no Brasil, devido as precarias condi¢cdes sanitarias e
sociais na época, muitas pessoas foram a ébito por doencas que hoje em dia sdo facilmente
tratadas e/ou evitadas a partir de pequenos cuidados, como a vacinagdo. A taxa de
mortalidade era alta, principalmente a infantil, chegando a cerca de 70%, sendo causadas
por inimeros motivos além da precéria situacdo sanitaria que contribuiam com os
processos de adoecimento, como a situagdo de moradia, trabalho infantil, falta de
saneamento basico, péssimas condi¢cdes nutricionais e de higiene, entre outros
(MARCILIO, ML, SP, 1998).

A falta de atendimento especializado na infancia e juventude também era um fator
que contribuia com esses aspectos. Os indices de mortalidade no parto nesse periodo
também eram altos, onde, era comum que as mulheres fossem assistidas apenas por
‘parteiras’, que ndo possuiam conhecimentos médicos basicos voltados para a salde da
mulher e da crianca, também ndo existiam tantos recursos que facilitassem o
acompanhamento gestacional da mulher, como o pré-natal atualmente.

Além disso, 0 abandono infantil também era alto nesse periodo, dado por inimeros
motivos, como a extrema pobreza e o abandono de filhos. O indice de criangas
abandonadas nesse periodo era de cinco a cada 100, as quais eram encaminhadas para
instituicBes de caridade ou hospitais (MARCILIO, ML, SP, 1998).

Os sistemas de “Rodas” existentes na época atuavam como orfanatos, nos quais
funcionavam de forma precéria e caritativa, com o intuito de acolher as criangas
abandonadas, chamados por Roda dos Enjeitados, ou, Rodas dos Expostos, ou, Rodas.

Posto isso, a histéria do abandono infantil esta dividida em 3 fases: Caritativa, que
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perdurou até o século XIX; filantropica, até 1960 e Estado do Bem-Estar Social, Gltimas
décadas do século XX, fase esta em que a crianga se torna sujeito de direito para a
sociedade (MARCILIO, ML, SP, 1998).

Sendo assim, durante o periodo colonial, nem o Estado nem a Igreja davam
visibilidade as problematicas vividas no contexto infantil, sendo a sociedade, através de
medidas filantrépicas, quem acolhia essas criangcas abandonadas. Existiram também
algumas praticas com perspectivas higienistas que amparavam essas criangas, com 0
intuito de evitar possiveis mortes precoces. Porém, o indice de mortes infantis so é
alterado quando a sociedade compreende as caracteristicas e particularidades individuais
desse publico e o Estado se responsabiliza por politicas voltadas e focalizadas.

Nas primeiras etapas de estruturacdo da rede de salde, os atendimentos eram
voltados para adultos, mais precisamente a pessoas com determinadas condicGes de risco
de salde e gestantes, um atendimento mais centralizado e limitado, sem separacdo de
faixa etaria ou grupos. A politica de saude nesse contexto tinha perfil dual, um sistema de
salde publica que oferecia infraestrutura sanitaria para o pais e um sistema de assisténcia
a salde nos moldes de seguro, vinculado ao sistema previdenciario. Nesse desenho ndo
havia politicas assistenciais organizadas a publicos especificos, as politicas se
desenvolviam de forma segmentada e desorganizada.

Este periodo possui caracteristicas a partir da protecdo materna e do
asseguramento do nascimento, porém, a ampla promocéo de salde a infancia e juventude,
ndo havia prerrogativa de uma rede assistencial de saude para essa populacdo, visto que
nem a Igreja Catdlica nem o Estado assumia a responsabilidade por esse publico, sendo
assim, acolhidos pela sociedade e suas organiza¢cdes humanitérias.

As legislacbes existentes nessa época voltadas para a populacdo infanto-juvenil
possuiam caracteristicas punitivas, na percepcdo de controlar e vigiar esses jovens.
Devido ao modelo patriarcal de familia tradicional, todos deviam submisséo e obediéncia
ao pai, chefe da casa. Desse modo, eram habituais e corriqueiros o uso de castigos fisicos
e punig¢des intensas, por uso de palmatorias, chicotes, chegando a estupro e exterminio.

Somente no periodo do Brasil Replblica que esse publico passa a ser um interesse
do Estado, porém as violéncias para com criancas e adolescentes permaneciam,
principalmente no ambito das medidas educativas. Essas violéncias nessa época eram
caracterizadas como “disciplina”, por isso ndo eram abarcadas no Codigo Penal Brasileiro
de 1890, e sim, apenas no Cddigo de Menores de 1927. Porém, mesmo com a

implementagdo do Codigo de Menores, ainda eram permitidos “castigos moderados”, nos
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quais sO eram descobertas as violéncias quando ocorriam casos de invalidez ou morte
(JUNIOR, JCS. 2017).

O processo historico das politicas de saide voltadas para o publico infanto-juvenil
comeca a se encaminhar a partir de 1920, quando se iniciam discussdes sobre a crianca
ser reconhecida como dependente, dentro da classe trabalhadora, para que assim
recebesse assisténcia médica de acordo com as propostas impostas pelos médicos
contratados por proprietarios destas indudstrias.

Assim como as discussdes sobre a importancia do aleitamento materno, com
incentivo a reducdo do adoecimento infantil, e como consequéncia, a redu¢do do nimero
de faltas entre trabalhadoras nas industrias (ARAUJO, JP. 2014).

Posteriormente, por volta de 1930 e 1940, a partir do Departamento Nacional da
Crianca (DNCr), designam-se programas de protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia, caracterizado por préticas de vigilancia e educativas, abrangendo mulheres
durante toda a gravidez e o puerpério, assim como acles voltadas a saude da crianca,
caracterizado por aspectos curativos e individualizados, com foco na diminuicéo de faltas
por parte das mdes ao trabalho. Essas atividades eram desenvolvidas por hospitais
particulares e centros médicos industriais (ARAUJO, JP. 2014).

No decorrer dos anos 1950, ocorreu a desintegracdo do Ministério da Educacao e
do Ministério da Salde, os quais eram responsaveis pelo contexto de politicas voltadas a
atencdo a salde. Os primeiros programas direcionados ao publico infantil e jovem
iniciaram-se a partir dos anos 1960, como consequéncia do PMSI, o Programa de Saude
Materno-Infantil, um programa que era coexistente com outros, que se dedicavam apenas
ao controle de patologias.

A partir dessa separacado, fica sobre responsabilidade do Ministério da Saude o
Departamento Nacional da Crianca, porém, esse departamento foi substituido, em 1970
pela Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil, responsavel por planejar, orientar,
coordenar, controlar e fiscalizar as a¢Oes de protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia.

Em 1970 iniciaram as discussOes a respeito da morbidade e da mortalidade de
criancas decorrentes de doencas imunossupressoras pela Organizacéo das Nagdes Unidas
(ONU) e pela Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas). Nessa época, em 1973, no
Brasil, estavam sendo exercidas algumas praticas que possuiam direcionamento para o

contexto da reducdo da mortalidade infantil, onde se destacou o PNI, o Programa
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Nacional de Imunizagdes, que tinha como objetivo a cobertura vacinal de toda a
populacdo, mas como publico-alvo, as criancas.

Nessa mesma década, foi implementado o Programa Nacional de Saude Materno-
Infantil, possuindo como objetivo a diminui¢cdo da morbimortalidade entre criancas e
mées. Ao final desta década, a Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil passou a
chamar-se Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil (DINSAMI), se caracterizando
pela assisténcia a salde da mulher, da crianga e do adolescente (Ministério da Saude.
Brasilia. 2011).

A década de 1980 é marcada por algumas evolucdes referentes a satde da mulher
e da crianga, como por exemplo, a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher e da Crianca (PAISMC), no qual possuia cinco aces béasicas para o
atendimento as criancas brasileiras: aleitamento materno e orientagdo familiar sobre a
alimentacdo em situacdo de desmame; estratégias para o controle das afeccOes
respiratdrias agudas; imunizacdo bésica; controle efetivo das doencas diarreicas e, por
ultimo, o acompanhamento profissional do crescimento e do desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2012).

Em 1981 foi criado o PNIAM, Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, constituido para a promocéo, a protecdo e ao apoio ao aleitamento materno.
Logo apos, em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Crianca
(PAISC), que tinha como objetivo assistir as criancas inseridas em grupos de risco, com
a finalidade de aumentar e incentivar os servicos e a promocao da satde de forma integral.
Este foi concebido como um simbolo para o progresso e a evolucdo da atencéo a saude
da crianca.

As politicas publicas voltadas exclusivamente para o publico infanto-juvenil,
como exposto anteriormente, sdo demarcadas a partir de um longo processo de lutas para
que esses sujeitos fossem reconhecidos perante a sociedade. Os anos 90 foram
fundamentais para a ascensao desse publico em meio as politicas sociais, onde houve uma
grande movimentacdo por parte da sociedade para a implementagdo dos direitos da
infancia e da juventude, direitos esses efetivados pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente.

As politicas voltadas para o puablico infanto-juvenil se deram através de
mobilizages sociais que lutavam pelos direitos das criancas e dos adolescentes. O
Movimento dos Meninos e Meninas de Ruas, 0os Sem Terrinha, coletivo infantil vinculado

ao Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) a Conferéncia Nacional dos
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Bispos do Brasil (CNBB), a Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT) eram alguns
dos movimentos que estavam a frente desses movimentos, principalmente quando foi
implementado as politicas do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

No Brasil, as politicas de sadde foram inovadoras com o passar dos anos com a
criagdo do SUS. Existiram varios tipos de programas e politicas sociais para que se
chegasse a cobertura que temos hoje sobre esse publico-alvo, porém, ainda ha muito o
que melhorar nessa questdo, ainda existem algumas conjunturas que precisam de mais
qualidade e competéncia. Nesse sentido, € preciso todo o apoio da sociedade e do Estado
para que haja mais pesquisas e programas nesse setor.

Ainda ha também problemaéticas como as morbidades e hospitalizagfes por causas
evitaveis, e outros agravamentos que poderiam ser evitados por meio de estratégias e
politicas governamentais focalizadas nessas adversidades, como mais investimentos no
saneamento basico, campanhas de imunizacdo, acdes educativas com foco na salde,
incentivo a acdes de carater preventivo e de promocao da salde.

Sinteticamente, a partir da Constituicdo Federal de 1988, houve grandes
conquistas e transformacdes na esfera dos modelos de salde, como as Leis Organicas
8.080 e 8.142 de 1990, que contribuiram com essas transformacdes, bem como a reducéo
dos indices de mortalidade infantil, ainda existente na atualidade, com indices diferentes
de acordo com as regides do Brasil, e mais concentrado no periodo de neonatal.

2.2 As Politicas de saude infanto-juvenil de 1988 até a atualidade no Brasil

As politicas publicas voltadas para o publico infanto-juvenil sdo demarcadas a
partir da realidade historica de auséncia de uma rede de protecdo que 0s jovens
enfrentavam no decorrer das primeiras décadas da histéria do Brasil, tornando-se um
grande desafio entre as fases de transferéncia para a vida adulta, devido a varios aspectos
que dificultavam esse processo. Os anos 1990 foram fundamentais para a ascensao desse
publico a partir da implementacdo de politicas sociais, resultante de uma grande
movimentacdo por parte da sociedade para a implementagéo dos direitos da infancia e da
juventude, direitos esses que s&o efetivados a partir da Constitui¢do Federal.

Partindo do panorama que possibilitou a garantia de direitos voltados a esse
publico em especifico, sinteticamente, os marcos legais para a transformacéo das politicas
no ambito infanto-juvenil foram: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069,
de 13/07/1990), as Leis Organicas de Saude (Lei N° 8.080 de 19/09/90 e Lei N° 8.142, de
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28/12/90) e a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei N° 8.742, de 07/12/93), os quais
sdo os instrumentos legais que garantem o direito fundamental & satide para esse publico.

A promulgagdo da atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil foi o
principal dentre esses episodios, no qual, trouxe diversos avancos para a perspectiva da
garantia de direitos da crianca e do adolescente, dando dignidade, protecdo, direitos e
deveres a essa populagéo, descartando preconceitos e discriminagdes, dando visibilidade
a essa populacdo dentro da sociedade.

Em 1988, a Constituicdo Federal determinou como um de seus principios
norteadores a prevaléncia dos Direitos Humanos, tornando-as exigéncias constitucionais.
Logo, em 1989, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas implementou a Convencéo sobre
os Direitos da Crianca, na qual estabeleceu o reconhecimento de criancas e adolescentes
como portadores de direitos no plano normativo. Essa Convencdo foi legitimada e
implantada no Brasil em 1990, introduzindo pontos como: O valor intrinseco da crianca
e do adolescente como ser humano; A necessidade de especial respeito a sua condicao de
pessoa em desenvolvimento; O reconhecimento como sujeitos de direitos e sua prioridade
absoluta nas politicas publicas (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

Além de promover criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, a
Constituicdo Federal também assegura a protecdo integral desse publico, garantindo
acesso a escola e aos direitos previdenciarios e trabalhistas. Posto isso, o artigo 227 da

Constituicao Federal de 1988 assegura que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, & alimentagéo,
a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de colocé-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressdo. (CF/88, art.227)

Ainda nessa perspectiva de garantia de direitos para este publico especifico, outra
grande transformacéo na perspectiva das politicas infanto-juvenil foi a implementacéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 13 de julho de 1990, a partir da a Lei n°
8.069, no qual reconhece a populagdo que possui entre 12 e 18 anos como sujeitos de
direitos nas diversas condi¢cbes sociais e individuais, assegurando as criangas e
adolescentes seus direitos de protecdo de integridade fisica, psicoldgica, lazer e bem-

estar, devendo ser amparados pela familia, comunidade e Estado.
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O artigo 11 da Lei n® 8.069/90 assegura o atendimento integral a saude da crianca
e do adolescente, a partir do Sistema Unico de Sadde, garantido o acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para promocao, protecdo e recuperacao da saude, sendo ela
fisica ou mental, como direito de toda crianca e adolescente, dentro dos principios de
igualdade, equidade e justica social (BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.
Diario Oficial da Unido, 1990).

E importante ressaltar que esses direitos também séo estendidos aos adolescentes
que possuem conflito com a lei. Neste caso, esse publico estd sob protecdo do Estado,
sendo o responsavel por implementar os direitos assegurados na lei. Dentro disso, também
ha a existéncia de um mecanismo que assegura o publico infanto-juvenil no que se refere
ao contexto judiciario, determinado pelo Justica da Infancia e Juventude no ambito dos
Poderes Judiciarios Estaduais, em caso de situacGes que necessitem de dispositivos de
protecdo judicial e extrajudicial dos interesses individuais, difusos e coletivos das
criangas e adolescentes (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

Referente as politicas de salde, outro marco historico nessa perspectiva foi a
aprovacdo da Lei n° 8.080, que possibilitou a instituicdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil. As Leis Organicas da Saude (Lei N° 8.080 de 19/09/90 e Lei N° 8.142,
de 28/12/90) regulamentam para além do atendimento a populacdo, como também as
acOes de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, da satde do trabalhador e de assisténcia
terapéutica.

Esse sistema de salde é idealizado a partir de conjunto de acBes e servicos de
salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, no qual, tem
como principio doutrinario: Universalidade; equidade; integralidade; hierarquizacao;
participacdo popular; descentralizacdo politica administrativa. Assim como seus

objetivos e atribuicOes, definidos a partir de:

Identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; formular as politicas de sadde; fornecer assisténcia as pessoas por
intermédio de acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.
executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica; executar agdes
visando a saude do trabalhador; participar na formulacdo da politica e na
execucao de acBes de saneamento basico; participar da formulacao da politica
de recursos humanos para a saude; realizar atividades de vigilancia nutricional
e de orientacdo alimentar; participar das a¢des direcionadas ao meio ambiente;
formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
e outros insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producéo;
controle e fiscalizacdo de servicos , produtos e substancias de interesse para a
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saude; fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos , agua e bebidas para consumo
humano; participagdo no controle e fiscalizagdo de produtos psicoativos,
toxicos e radioativos; incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
na area da salde; formulagdo e execucdo da politica de sangue e de seus
derivados (BRASIL. 1990).

A partir disso, a criagdo de um Sistema Unico de Satde (SUS) e de uma politica
de atencdo integral a crianga (ECA) possibilitou ao pais grandes avangos e conquistas na
concepcao das politicas para o publico infanto-juvenil, eles foram contemplados e
reconhecidos pelos seus direitos e alcangaram suas garantias de direitos, fundamentado
em seu ciclo de vida, sem distingéo de raca, cor ou classe social.

A Constituicdo Federal também possibilitou a garantia da existéncia digna e
justica social a todos atraves da Lei N°8.742, de 07/12/93. A Lei Organica da Assisténcia
Social estabelece o direito a assisténcia social independentemente de contribuicéo,
resguardando a todos que necessitarem. Dentre suas finalidades esta 0 amparo as criangas,
adolescentes e jovens carentes (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

De 1990 até a atualidade, apesar de seus progressos significativos no setor publico
é perceptivel o processo de desmonte que o SUS sofre no ambito dos direitos
conquistados, assim como as politicas sociais. O avanco da ideologia neoliberal e a defesa
de um estado minimo para as questdes sociais fragiliza e debilita todo o sistema, dando
espaco para que haja um enfraquecimento dessas politicas sociais, politicas que ndo sdo
fiscalizadas, deixando a populacdo a mercé, em condi¢bes precérias, abandonadas pelo
Estado.

Ao longo dos anos, muitas foram as batalhas para a construcdo de uma politica
social publica no &mbito da salde que atendesse as demandas do publico infanto-juvenil,
0s quais durante muito tempo na histdria ndo possuiam uma politica direcionada e
centralizada em seus direitos, no qual, no inicio da histéria das politicas de satde, eram
englobados ao publico adulto, tendo apenas essa politica disponivel nessa perspectiva.

A falta de implementacéo de politicas publicas de salde e o baixo investimento
nesse ambito é uma das causas de ainda ser tdo presente essas problematicas, que
perduram desde o inicio da histéria do Brasil. E necessério o fortalecimento em todo o
contexto da saude para que se tenha um movimento de mudanca, garantindo a qualidade
da atencéo a saude proposta na Constituicdo Federal.

A salde no Brasil nunca obteve um espago central, prioritario, para o Estado, de
modo que sempre esteve na periferia de todo o sistema. Bravo (2001) afirma que é

necessario que, na atual conjuntura, haja uma consolidacdo do projeto de Reforma
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Sanitaria, em conjunto com a participacdo da populacdo, em busca do exercicio dos

direitos conquistados na Constituigéo Federal.

2.2.1 Principais redes assistenciais e programas da saude com foco em criancas

No que se refere as politicas de saude no ambito infantil, durante os anos 1990,
iniciou-se um processo de instituicdo de unidades de Atencdo Bésica nos municipios,
visando a ampliacdo do acesso a saude, em especial das criangas, pois a taxa de
mortalidade infantil no Brasil ainda estava elevada. Nesse sentido, o Ministério da Saude
elaborou o Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI), em 1995, que possuia
como finalidade articular e intensificar a participagéo das instituicdes internacionais com
0S programas governamentais.

Ainda nesta época, temos a implementacdo, a partir do Ministério da Salde, do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Assisténcia a
Saude Perinatal (PROASP) em 1991, e, em 1994 do Programa Saude da Familia (PSF),
programas fundamentais na evolucdo das politicas de salde que assistiam as criancas
desde a gestacao.

A partir dos anos 2000, os movimentos para 0 avango e ampliagdo no que diz
respeito a salde das criancas foram otimizados. Em 2004 promoveu o Pacto pela Redugéo
da Mortalidade Materna e Neonatal e a Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, que buscava garantia e solucGes para a
mortalidade infantil e materna por parte dos governantes e da sociedade. Logo, em 2012,
o0 Brasil alcangou a posicéo de um dos maiores redutores do indice de mortalidade infantil,
se tornando referéncia, especificamente em criancas de menos de 5 anos.

Logo, em 2005 o Ministério da Saude lancou a Agenda de Compromissos com a
Saude Integral da Crianca e a Reducdo da Mortalidade Infantil, e em 2006 a reducéo da
mortalidade infantil foi tida como politica governamental. Todos esses programas e
politicas foram importantes para o crescimento da rede de seguranca a satde infantil, com
particularidades cruciais para esse crescimento, seja pela grande rede de assisténcia, ou
pelas acgOes, promogéo, protecdo, acompanhamento e, enfim, seja em hospitais ou em

unidades basicas de saude.
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Em 2011, o Ministério da Saude, a partir da portaria n°® 1.459, de 24 de junho de
2011 institui a Rede Cegonha, outro grande marco na historia das politicas de salde para
criangas e adolescentes, caracterizada por:

ampliar o acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal; oferta de
transporte adequado no periodo do pré-natal e no momento do parto;
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto,
obtendo-se sempre vaga para a gestante e para o bebé; realizacdo de parto e
nascimento seguros, por praticas humanizadas e eficientes de atencdo;
acompanhante no parto, de livre escolha da mulher; atencdo integral a sadde
da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade e, por Gltimo, acesso
ao planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011a).

A Rede Cegonha proporcionou para este publico uma série de cuidados,
visibilizando a garantia de seguranca, cuidado, qualidade nos servicos, principalmente
durante o crescimento e o desenvolvimento da crianca, conjuntamente com os cuidados
neonatais com as mées em periodo gestacional e durante o puerpério.

Em suma, tendo suas particularidades e necessidades conhecidas, esse publico-
alvo obteve validacdo sobre varios processos necessarios para a garantia de condicdes
sociais consideraveis com o passar dos anos, incluindo o direito e a inclusao das criangas
e dos adolescentes as politicas de salde, tendo como aspectos decisivos para todo o
avanco, a politica do PAISC.

Nesse ponto de vista, existem duas politicas extremamente importantes para tratar
desse publico, que sdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga, 0
PNAISC, e as Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocdo, Protecdo e Recuperacgdo da Saude.

Partindo disso, a PNAISC foi instituida em 2015, a partir da portaria n° 1.130,

caracterizada por principios, eixos estratégicos e diretrizes, onde tem como proposito:

[...] promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante
atencdo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos de vida,
com especial atencdo a primeira infancia e as populagbes de maior
vulnerabilidade, visando & reducdo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
(BRASIL, Ministério da Saude. 2015).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca atua no sentido de
garantir 0 acesso a saude de forma emancipadora, garantindo o direito a vida e partindo

das mesmas propostas de igualdade e equidade que o SUS possui, garantindo ainda um

37



atendimento humanizado, atencioso e cuidadoso, sempre em correlacdo com a gestao e
com a elaboracdo de novos projetos acerca da saude infantil.

Essa politica possui eixos direcionadores, que tem como objetivo orientar os
profissionais acerca da saude infantil, onde favorecem o exercicio da Promocdo e
Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento Integral, promovendo uma
maior preservacdo da salde da crianca, principalmente nas suas fases iniciais.

A PNAISC possui sete eixos estratégicos, sdo estes: 1) Atencdo humanizada e
qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recem-nascido; 2)Aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel; 3) Promocdo e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral; 4) Atencéo integral a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas cronicas; 5) Atencdo integral a crianga em situacdo
de violéncias, prevencédo de acidentes e promocéo da cultura de paz; 6) Atencéo a saude
de criancas com deficiéncia ou em situacGes especificas e de vulnerabilidade; 7)
Vigilancia e prevencao do o6bito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015b, art. 6°).

Os eixos estratégicos sdo caracterizados como orientadores para os profissionais,
para 0s servicgos e para as acOes relacionadas a crianga, partindo sempre da definicdo da
garantia de direito a vida e a salde, onde a crianca disponha ter um nascimento e um
desenvolvimento assegurado de vulnerabilidades, agravos ou riscos que possam
comprometer a sua vida adulta. Além de visar um atendimento de qualidade, humanizado
e de grande cobertura sanitaria.

E necessario assegurar que essas politicas estdo sendo realmente implementadas
para o publico-alvo, visando sempre a prevencao de doencas e seus agravos, assim como
a prestacdo de assisténcia e reabilitacdo de saude infantil, na direcdo da defesa dos direitos

a vida e a saude das criancas assegurados por lei.

2.2.2 Principais redes assistenciais e programas de saude com foco em adolescentes

Atualmente, de acordo com o Ministério da Salde, é caracterizada como
adolescentes a populacdo que possui entre 10 e 19 anos. Ja considerando o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, € considerado a populagdo que possui entre 12 e 18 anos.
Entretanto, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude, considera-se a populacéo
entre 15 e 24 anos, nos quais sdo divididos em dois grupos: de 15 aos 19 anos sdo

considerados jovens adolescentes, e entre 20 e 24 anos, jovens adultos.
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As politicas voltadas para esse publico, sdo acdes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, que se caracterizam por objetivar a reducéo das principais doengas
que acometem esse publico, assim como a melhoria da vigilancia a saude e a qualidade
de vida, a partir de suas particularidades, como crescimento, desenvolvimento, saude
sexual e reprodutiva e a reducdo de mortalidade por vias de violéncia e acidentes.

No Brasil, as politicas de salde para este publico sdo instituidas pelo Ministério
da saude, pela Coordenacao Geral de Saude dos Adolescentes e dos jovens, caracterizada
pela promocao a atencdo integral a saude dos brasileiros com idade entre 10 e 24 anos, a
partir de programas que tem por objetivo o crescimento e o desenvolvimento saudavel, a
partir das perspectivas da saude bucal, imunizagdo, saide mental, sexual e reprodutiva e
a reducao das morbimortalidades por violéncias e acidentes.

Essas politicas sdo de responsabilidade da equipe da Saude da Familia, no qual,

as mais primordiais sao:

Implementacdo das Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na promocdo, protecdo e recuperacao
da saude; Implementacdo da Caderneta da Salde do Adolescente;
Implementacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em regime de internacdo
provisoria (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010.)

No entanto, a politica que norteia as a¢fes voltadas para o publico adolescente e
jovem, séo as Diretrizes Nacionais de Atencdo a Salde de Adolescentes e Jovens na
Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, que visam a alteracdo do panorama
vulneravel na qual essa populacéo esta inserida, buscando um desenvolvimento saudavel
dessa populacdo. Essa politica tem como diretrizes: Fortalecimento da Promocdo da
Saude nas Acbes para o Cuidado Integral a Salde de Adolescentes e de Jovens;
Reorientacdo dos Servicos de Saude para Favorecer a Capacidade de Respostas para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens.

Entre as politicas citadas acima, a Caderneta da salde do Adolescente é um
dispositivo caracterizado pela garantia de avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento
dos adolescentes, no qual ha dois guias, um masculino e um feminino. Esse dispositivo
funciona por meio de informagdes que séo coletadas durante as consultas e atendimentos,
assim como instrucdes sobre mudangas no corpo, doencas, gravidez, satde bucal, higiene,
alimentacéo, entre outros.

O Programa Saude na Escola, instituido a partir do decreto n° 6.286, de 5/12/2007,

proporcionou que equipes de salde adentrassem as escolas para que fosse avaliado
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periodicamente a saude dos alunos. Essas agdes se estendiam pelo &mbito da avaliacdo
clinica, bucal, oftalmolégica, nutricional, vacinal, prevencdo ao uso de drogas e alcool,
promocao a saude sexual e reprodutiva, incentivo a préatica de atividades fisicas, dentre
outros (BRASIL, 2010).

Consequentemente, outra politica essencial para o desenvolvimento infanto-
juvenil foi instituida a partir da Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28/09/17, que
implementou a Rede de Atencdo Psicossocial, caracterizada por criar, aampliar e articular
pontos de atencdo a saude, dirigidos a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Essa rede é
formada por: Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e Adolescente; Unidades de
Acolhimento, sendo estas destinadas a adultos e a jovens de 12 a 18 anos.

Nessa perspectiva, também ha politicas de saude destinadas a populacao infanto-
juvenil que possuem conflitos com a lei, implementada pelo Regime de Internacdo e
Internacdo Provisoria — PNAISARI. Nesses casos, as unidades de cumprimento das
medidas socioeducativas contam com seu préprio aparelho de medidas de atencdo a
salde, no qual devem ser compostos por profissionais como: médico ou médico de saude
da familia ou hebiatra; enfermeiro ou enfermeiro de saude da familia; cirurgido-dentista
ou cirurgido-dentista de saude da familia; psicélogo clinico ou psicologo social e
Assistente Social (BRASIL, 2015).

E importante destacar que apesar de toda a cobertura sobre as politicas de satde
infanto juvenis, a promocao, protecdo e prevencao a saude, ainda ha reflexbes sobre a
abrangéncia desses programas, sobre eles se inserem na realidade, sobre a atuagéo do
Estado frente as demandas, pois, € preciso que as familias tenham acesso a direitos

basicos para que essas politicas sejam realmente implementadas.
2.3 As demandas atuais do publico infanto-juvenil com énfase nas politicas de saude

E fato que a existéncia de politicas sociais ndo garante melhorias por si s6. O
cenario que vivemos atualmente € um reflexo disso, onde as condi¢fes de desamparo,
discriminagdo, exploracdo e violéncia de todos os tipos ainda sdo vivenciados por criangas
de adolescentes, ndo s6 no Brasil, como em todo o0 mundo.

As condic¢des econdmicas em que 0 pais se encontra nos ultimos anos, reflete na
sociedade, na qual, em sua maioria, se encontra em uma situacdo de pobreza e miséria

extrema, resultante do abandono do Estado perante as legislagdes e das politicas
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implementadas. A falta de investimento, de recursos direcionados para alguns setores séo
determinantes para essa conjuntura.

Atualmente, os servigos de salde, as politicas sociais e a Seguridade Social vém
sofrendo um processo de desmonte, onde o mercado privado estabeleceu vias de acesso
a atividades complementares, como os servicos de plano de saude e de previdéncia
privada, que deveriam ser assegurados pelo Estado. Dentro disso, a classe trabalhadora
busca esses servicos atraves da corpora¢do em que trabalham, por meio de contratos que
muitas vezes tiram uma porcentagem do salario em troca desses servicos.

A situacdo de desmonte das politicas e a extrema desigualdade social presente no
Brasil atualmente reflete na falta de implementacdo dos direitos que resguardam a
sociedade. A cena atual de desprotecdo, miséria e abandono que se encontram milhares
de criancas e adolescentes brasileiros ¢ uma circunstancia real. Dentre essas necessidades
econbmicas emergem expressdes da questdo social, como a entrada de criancas e
adolescentes no mercado de trabalho, a violéncia domeéstica, a situacdo de rua e outros
aspectos que prejudicam a educacdo, a salde e 0 bem-estar desse publico.

A historia das politicas infanto-juvenil foi formada a partir de um processo de
violéncia contra esse publico, em um cenario que ndo havia direitos basicos para essa
populagédo. A Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianga e do Adolescente alteraram
essa visao e reconheceram o papel das criancas e dos adolescentes dentro da sociedade.

O ECA foi uma das legislacdes brasileiras importantes para o publico infanto-
juvenil até o atual momento, na qual, houve algumas modificacdes que trouxeram
somente beneficios para essa populacdo. Porém, existem riscos de retrocesso nas
legislagBes que abrangem as politicas sociais e que sdo persistentes ao longo dos anos,
principalmente quando se trata do atual governo e o processo de desmonte contra as
legislacBes que garantem essas protecdes, como a saude, a assisténcia e a previdéncia.

E perceptivel que essas legislacdes sdo avancos politicos e sociais importantes em
uma sociedade historicamente desigual. N&o € preciso ir muito longe para notar a falta de
recursos, tanto materiais quanto humanos, como também a falta de preparagdo e
competéncia, os problemas operacionais e estruturais existentes nas instituicdes publicas
que acolhem essa populacdo. Porém, ndo se pode deixar de identificar o progresso e as
mudancas ocasionadas na sociedade, existe um distanciamento entre a lei e a prética,
porém, independentemente, é preciso que se cumpram as determinacfes prescritas.

No ambito das politicas de satde infanto-juvenil, é possivel notar que ha uma

caréncia no que se refere ao acompanhamento, crescimento e desenvolvimento infanto-
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juvenil. Esses aspectos se ddo devido a uma agenda de saude ndo concluida, dada por
particularidades como doencas infecciosas, desnutricdo e dificuldades na saude
reprodutiva, doencgas crénicas, entre outros, que afetam a salde dessa populacéo,
aumentando o risco de morbimortalidade por condi¢des cronicas de saude.

A Atencdo a Saude Primaria € uma estratégia que faz parte do contexto de
prevencao e prote¢do a salde, porém, ndo € totalmente implementada, o que dificulta toda
a rede de atendimento a esse publico (MENDES. EV, 1999). E possivel constatar isso
com o alerta dado neste ano sobre o risco da volta da poliomielite no Brasil, uma doenca
que ja havia sido erradicada, mas por falta de campanhas e incentivo por parte do Estado,
essa e outras doencas evitaveis possuem a possibilidade de retornar ao publico infantil.

O processo de assisténcia a satde infanto-juvenil no Brasil ainda se apresenta em
desenvolvimento, assim como a assisténcia a saude relativo ao pablico em geral. As
politicas de saude focalizadas no publico infanto-juvenil possuem caracteristicas
centradas na patologia, a partir de redes assistenciais que buscam fortalecer a incluséo da
familia e a integralidade do cuidado. No entanto, sdo existentes brechas relacionadas ao
cuidado a crianga, nas relaces organizacionais e administrativas, no fortalecimento das
politicas publicas estaduais e municipais, no modelo de processo de trabalho e no
processo continuado de educagdo em salde. Sendo necessario a formacéo de profissionais
que visem o desenvolvimento de politicas focalizadas no publico infanto-juvenil
(ARAUJO, JP. 2014).

Por outro lado, o Estado também deixa de lado suas obriga¢es, contribuindo para
o desmanche dessas politicas. Hospitais com falta de atendimento, lotados, com aparelhos
em péssimas condicdes € o que nao falta, assim como em todo o sistema. Toda essa falta
de recursos resulta em um enfraquecimento dessas lutas pela seguranca dos direitos da
populacdo usuéria dessas politicas sociais e deixa claro os processos de desmonte.

O SUS conforme o passar dos anos vem sofrendo varios processos que abalam
negativamente a sua estrutura, como por exemplo, 0 acesso ao atendimento e a qualidade
desses, onde, somente as classes subalternas, que mais necessitam dessa politica, sentem
o impacto, alem de estar longe daquela politica conquistada por meio da Constitui¢do. A
politica do SUS encontra-se com sua legitimidade comprometida e precarizada por conta
do baixo investimento do Estado.

E preciso que haja investimentos para que os servicos sejam melhorados,
principalmente para seu publico-alvo, e possam oferecer um sistema puablico, universal e

estatal. Porém, mesmo com toda a conjuntura em que as politicas sociais se encontram,
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faz-se necessario reconhecer que o sistema ainda causa um grande impacto na vida
daqueles que buscam dentro da politica saide, bem-estar, igualdade social com base nos
direitos sociais garantidos na Constituicdo Federal de 1988.

Somente a partir do investimento, protecdo, supervisdo, manutencdo e
preservacdo dessas politicas, organizando a participacdo do Estado e da sociedade para
que ndo haja o desmonte dessas politicas, assim como, haja acolhimento dessa populagéo
e de suas questBes, independentemente de suas especificidades. Quanto mais democréatica
e desenvolvida for a sociedade, maior a viabilidade de execucdo e desenvolvimento
dessas politicas.

Para se ter uma qualidade de vida frente as demandas sociais postas pelo modo de
vida capitalista, € preciso que o Estado certifique que esses programas e politicas estejam
sendo executados de maneira correta e abrangente. A saude da crianca e adolescente, na
maioria dos casos, é reflexo das caracteristicas sociais vividas, como a fome, a miséria e
a pobreza. Para que se tenha um bom desenvolvimento fisico e mental, € preciso que
questBes basicas como saneamento basico sejam consideradas. Todas as criangas e
adolescentes tém o direito a vida e a saude, de forma integral, através da execucdo das
politicas, permitindo o nascimento, desenvolvimento e plenas condi¢des de vivéncia
(BRASIL. Estatuto da Criancga e do Adolescente. Lei 8.069/90. Sdo Paulo, Atlas, 1991).

43



CAPITULO IlI - O SERVICO SOCIAL, AS DEMANDAS, DIFICULDADES E
POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO COM A POPULACAO INFANTO-
JUVENIL NA SAUDE

Neste terceiro capitulo sera abordado a apresentacdo da pesquisa realizada sobre
producdes que abordam a tematica das politicas de salde voltadas para o publico infanto-
juvenil, assim como a insercdo do trabalho do Assistente Social no ambito da saude frente
as demandas deste publico. Essa pesquisa foi elaborada a partir da revisao de literatura
em revistas que estdo inseridas nas classificagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
do Pessoal de Nivel Superior - CAPES/MEC, sendo revistas inseridas no conceito Al e
A2, que aprofundam a tematica proposta.

Esta pesquisa foi realizada a partir de quatro revistas selecionadas, sendo elas: a
Revista de Politicas Publicas do Maranh&o, a Revista Katalysis, a Revista Servico Social
& Sociedade e a Revista Temporalis, entre 0 periodo de 2017 e 2022. A revisdo de
literatura dessas revistas se deu mediante as edi¢fes expostas em seus respectivos sites,
sendo identificadas as tematicas de acordo com a designacao de seus temas.

Este estudo se deu a partir da leitura de artigos inseridos nessas revistas, nos quais
foram investigados se a tematica estava presente, como estava inserida e em qual contexto
se apresentava. A partir da leitura dessas revistas, elencamos alguns artigos nos quais
foram realizadas leituras para que fosse possivel entender como se dava a abordagem da
tematica as politicas de saude na infancia e juventude, assim como o papel profissional
do Servico Social frente a esse publico e suas demandas.

No primeiro item dessa secdo serdo apresentados os artigos dessas revistas
selecionadas para leitura, por meio de uma breve analise sobre a abordagem desses artigos
diante a temética proposta, expondo as caracteristicas gerais encontradas em cada revista
e alguns dados possiveis de serem observados a partir dessa pesquisa.

Por fim, no segundo item deste capitulo, serdo apresentadas as reflexdes
resultantes dessa pesquisa, que teve como objetivo, identificar produces literarias que
abordassem a tematica do Servi¢o Social no contexto das politicas de saude infanto-

juvenil.
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3.1 Exposicdo das revistas pesquisadas e as publicacGes selecionadas para a

pesquisa

Neste item iremos expor o0s artigos selecionados de cada revista para realizar a
pesquisa, com o objetivo de identificar a tematica da insercdo do Assistente Social frente
as demandas infanto-juvenil no campo da salde, a partir de leituras prévias realizadas
nestes textos, compreendendo as particularidades de cada um e sua relagdo com a temética
proposta.

Posto isso, a seguir serdo apresentadas as revistas e 0s artigos encontrados durante
0 periodo de 2017 e 2022.

Revista de Politicas Publicas do Maranhao

A Revista de Politicas Publicas do Maranhdo é um periddico académico semestral
da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), realizado pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Politicas Publicas (PPGPP). Essa revista é considerada A2 no Sistema
Qualis Periddicos na éarea de Servico Social atribuido pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC), caracterizada pela
producdo remetente de avancos nas Politicas Publicas.

Nesta revista, de 2017 até 2022, foi possivel encontrar cinco edi¢6es que adentram
0 debate das politicas publicas no ambito infanto-juvenil. Porém, ndo identificamos
nenhuma especifica ao tema, ou seja, que abordam a questdo do trabalho do profissional
de Servigo Social na perspectiva das politicas de satde com esse publico.

Contudo, nos anos eleitos encontrou-se trabalhos que tratam de tematicas
relacionadas ao publico adolescente: o primeiro é recente, foi publicado no ano de 2020
com o titulo “Acompanhamento Especializado de Adolescentes em Situagdo de Violéncia
Sexual da Cidade de Manaus”, e aborda a violéncia sexual contra jovens e o atendimento
no CREAS de Manaus, dado pelo Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI).

O segundo trabalho tem como tematica “Direitos humanos na Perspectivas de
Criangas e Adolescentes: Reflexdes em tempos de barbarie”, aborda sobre os tipos de
violéncia existentes contra os adolescentes no Brasil, assim como o trabalho infantil, a
relagdo com o socioeducativo, assim como um debate importante sobre os direitos deste

publico.
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Ainda no ano de 2020, houve uma edi¢do que abordou a tematica “Juventude e
Politica de Assisténcia Social no Brasil pds Constituicdo Federal de 1988: Anélise de
Programas e Servigos”, trazendo temas sobre as politicas para o publico juvenil pds
constituinte de 1988, analisando os programas, servicos e seus objetivos, assim como o
atendimento deste plblico no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a
importancia desses direitos.

No ano de 2019 encontramos o artigo “Politicas Publicas para a Educagéo Infantil
no Brasil: Dimensdes da oferta, acesso ¢ qualidade”, na qual aborda a tematica da
populacéo infanto-juvenil, porém, no ambito da educacao.

Por fim, no ano de 2018 foi possivel encontrar o artigo “Trabalho Infantil: uma
expressdo da violagdo dos direitos humanos de criangas e adolescentes” que aborda o
debate da questdo da violacdo de direitos na perspectiva de trabalho infantil relacionado
a criancas e adolescentes, o trabalho infantil e as politicas de garantia de direitos no
ambito infanto-juvenil.

No periodo de 2017 a 2022 ndo houve publicagdes referentes a politicas de salde
para crianca e adolescente, assim como, o trabalho do Assistente Social no ambito da
saude. Porém, foi possivel identificar artigos que abordassem a tematica das politicas
publicas para criancas e adolescentes, nos quais instigasse o debate da importancia dessas
politicas, assim como a importancia da garantia e do acesso a essas politicas.

Revista Katalysis

A Revista Katalysis € produzida pelo Programa de Pds-Graduacdo em Servigo
Social e pelo Curso de Graduagdo em Servigo Social da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), classificada como revista Al pela CAPES, aborda questdes
relacionadas a tematicas das ciéncias sociais aplicadas, ciéncias humanas, politica social,
trabalho, questdo social e salde publica.

De 2017 até 2022 foi possivel encontrar trés edi¢cbes que adentram a tematica
sobre a pratica profissional do Assistente Social inserida na saide, tanto no exercicio da
pratica profissional, como na saude inserida no curriculo académico.

O artigo mais recente foi “As agdes profissionais da/o Assistente Social na atengao
primaria em satde no contexto da pandemia de Covid-19”, publicado no ano de 2021,

abordando a prética profissional do Assistente Social no decorrer da pandemia de Covid-
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19 na atengdo priméaria, como as demandas e ac¢des profissionais realizadas no contexto
da saude da familia.

A segunda publicag@o mais recente eleita para essa pesquisa foi encontrada no ano
de 2019, com titulo “Precariedade e interdisciplinaridade no trabalho da Assistente Social
na esfera publica”, abordando a questdo da precariedade e da interdisciplinaridade do
trabalho de assistentes sociais em sua interagdo com psicologos nos ambitos juridicos, de
assisténcia social e da saude no Distrito Federal, inseridos no contexto das politicas de
protecdo social, debatendo sobre a precarizacdo e as contradicdes do trabalho dos
profissionais do Servico Social.

A terceira e Gltima publicacdo encontrada nessa revista, foi do ano de 2017,
adentrando a temadtica “Educagdo em Saude e Servigo Social: instrumento politico
estratégico na pratica profissional”, na qual aborda o debate do profissional do Servico
Social em formacdo no contexto da educacdo em saude, debatendo sobre as demandas,
possibilidades de reflexdes sobre a dimensdo ético-politica do profissional do Servigo
Social inserido no campo da salde.

No periodo de 2017 a 2022 ndo houve publicacdes referentes a politicas de saude
para crianca e adolescente, porém, foi possivel encontrar artigos que trouxessem o debate
da atuacdo profissional do Assistente Social no campo da salde, desde o processo de
formacdo até o exercicio profissional, mesmo dentro dos aspectos da recente pandemia
de Covid-19.

Revista Servico Social & Sociedade

A Revista Servico Social & Sociedade € publicada pela Cortez Editora, desde
1979, é uma revista considerada A1, na qual aborda questdes inseridas na tematica do
Servico Social, Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais, teorias sociais, politicas publicas e
demais temas que adentrem a realidade brasileira e mundial.

Na pesquisa realizada entre as revistas publicadas de 2017 a 2022, foi possivel
encontrar apenas uma publicacdo que dialoga com a tematica proposta para essa
investigacdo, sendo ela “Servico Social na politica de saude no enfrentamento da
pandemia da covid-19”. Publicado em 2021, este texto apresenta indagacdes sobre o
direcionamento do trabalho dos assistentes sociais inseridos na politica de saide no
contexto de enfrentamento da pandemia de covid-19, assim como reflexGes sobre o

governo Bolsonaro na perspectiva da garantia de direitos no &mbito da saude durante este
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contexto de pandemia, como também as demandas, estratégias e contribuicdes
profissionais do Assistente Social inseridos na linha de frente de combate & pandemia.

Portanto, no periodo de 2017 a 2022 é possivel encontrar apenas uma revista que
adentre a tematica do Servico Social inserido no campo da satde, porém, ndo foi possivel
identificar publicacdes que abordassem a perspectiva das politicas de salde direcionadas
ao publico infanto-juvenil, assim como publicacbes que abordassem o trabalho do
Assistente Social com as politicas de satde frente ao publico infanto-juvenil.

Revista Temporalis

A Revista Temporalis € uma revista editada pela Associacdo Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), na qual possui publicacdo semestral e aborda
temas atuais e relevantes no Servico Social, assim como &reas afins.

Nesta revista, no periodo de 2017 até 2022 foi possivel encontrar 3 artigos que
abordam as questBes propostas nesta pesquisa, no qual o primeiro aborda diretamente a
atuacdo profissional do Servico Social na saude, e 0 segundo aborda a saude dos
trabalhadores inseridos no campo da saude, e outra sobre criangas e adolescentes no
sistema de protecdo social, no qual abordam as violagdes de direitos deste publico.

A publicacdo mais recente encontrada que se insere no material de pesquisa
proposto esta a “Parametros para a atuagdo de assistentes sociais na Politica de Saude: O
Significado no Exercicio Profissional”, do ano de 2018, na qual aborda a tematica acerca
da trajetoria do Servico Social no aspecto do profissional inserido no ambiente hospitalar,
assim como as reflexdes acerca das demandas do exercicio profissional, seus
fundamentos, particularidades e possibilidades inseridos no contexto do Sistema Unico
de Saude.

A segunda publicacdo trata do "Trabalho e salde das assistentes sociais da area
da satide”, do ano de 2017, abordando a discussdo sobre a salde dos assistentes sociais
que estdo inseridos no campo da salde, assim suas relacdes com os processos de trabalho
neste &mbito.

A terceira publicagdo encontrada, também do ano de 2017, aborda sobre “Criancgas
e Adolescentes: O Sistema de Protecao Social em Pernambuco”, na qual debate sobre
questdes de violagdes de direitos de criangas e adolescentes que sdo atendidas no CRAS
e CREAS de Pernambuco, suas demandas sociais e uma breve contextualizagdo acerca

dos direitos sociais deste publico.
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Posto isso, é perceptivel a falta de obras que aprofundem a tematica proposta por
essa pesquisa. E possivel encontrar publicacdes que abordam algumas questdes referentes
aos direitos das criangas e dos adolescentes, que tragam o debate sobre a importancia
dessa politica, porém, ndo ha publicacdes que adentrem a perspectiva dos direitos acerca
da politica de salde para o publico infanto-juvenil, assim como nédo ha publicacdes que
abordem a pratica profissional do Assistente Social inserido no &mbito da salde com essa
populacéo, assim como também héa publica¢des que abordem as duas tematicas no mesmo

texto.

3.2 O que os dados da pesquisa de revisao de literatura nos mostram?

A atuacdo desse profissional do Servico Social nas politicas de atencdo a salde
das criancas e dos adolescentes é de extrema importancia, assim como 0S outros
profissionais inseridos nessa conjuntura, que compdem uma equipe multidisciplinar para
0 acompanhamento dessas criangas e jovens. O profissional do Servigo Social atua
majoritariamente em espacos que lidam com criangas e jovens em contexto de, por
exemplo, violéncia sexual, abandono, maus tratos, negligéncia no ambito do cuidado com
a saude.

Esta politica exige diferentes préticas cotidianas dos profissionais da saude,
incluindo o profissional do Servigo Social. Essas intervencdes podem contribuir para uma
melhor compreensdo desse atendimento, maior abrangéncia, resultando numa melhor
intervencdo as demandas do usuario. Visto que 0s assistentes sociais estejam sempre
buscando se qualificar para que estejam aptos as suas demandas, é crucial que 0s espacos
institucionais sejam espacos que contribuam para as praticas profissionais.

As atribuicbes profissionais de Servico Social no campo das politicas de salude
sdo direcionadas pelo Codigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentagdo da
Profissdo, que devem ser reconhecidas tanto pelo profissional quanto pela institui¢cdo. O
Assistente Social que atua nessa politica deve se orientar para que ndo possua
caracteristicas conservadoras, funcionalistas e pragmaticas, onde deve reconhecer a
“questdo social” como objeto de intervencao profissional, a partir do contexto colocado,
sempre identificando as questdes sociais, econdmicas e culturais.

No momento em que a pratica profissional € voltada para o atendimento infanto-
juvenil, além da atuagdo profissional realizada de maneira mais sensivel, 0s espacos

institucionais também contribuem em alguns aspectos que auxiliam na hora do exercicio
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profissional. Espacgos acolhedores, seguros e respeitosos, que estimulem a capacidade
deste publico contribuem para que a relagdo entre o profissional e as familias seja
construida.

E importante pontuar que dentro dos espacos da area da salide, os assistentes
sociais muitas vezes sdo designados a outros tipos de atividades dentro desses espagos,
principalmente os que possuem equipes multiprofissionais, atuando fora de seu objetivo
profissional, ferindo o seu papel profissional a ser desenvolvido, enfraquecendo a
proposta comprometida com a ética e com as diretrizes de um referencial tedrico,
metodologico e técnico da profissao.

Atualmente, o Servico Social ainda passa por desafios profissionais dentro de seus
espacos de atuacao, assim como no campo da satde. Esses desafios estdo em torno de um
desmonte de direitos trabalhistas e das politicas sociais, assim como a constru¢do de uma
proposta de atuacdo critica, conquistando seu espaco de trabalho dentro das unidades de
satide, rompendo com os principios conservadores. E preciso que se tenha a pratica
profissional, atuando de fato na implementacéo da saide como um direito a todos, tendo
como base o projeto ético politico profissional e os fatores determinantes e
condicionantes da saude, dados pelo acesso universal igualitario, com equidade e justica
social.

Referente a pesquisa, é possivel concluir que ndo ha publicacbes que aprofundem
a questdo proposta de inicio, dentro da tematica da atuacdo profissional do Assistente
Social com as politicas de salde na perspectiva infanto-juvenil. Existem publicacGes que
abordem esse tema de maneira separada, ou somente as politicas direcionadas a criancas
e adolescentes ou que abordem a préatica profissional do Servico Social na saude, porém,
ndo é possivel encontrar dentre as revistas nos anos selecionados publicacdes que
abordam as politicas de saude de maneira direta a populacao infanto-juvenil. De tal modo,
a pergunta de partida que orientou este trabalho, a saber: quais as principais demandas e
particularidades da intervencdo profissional do Assistente Social no campo das acdes em
salde para o publico infanto-juvenil? ndo pode ser explicada ou abordada de maneira
fundamentada e completa, o que ndo inviabilizou as reflexdes sobre o trabalho do
Assistente Social na politica de satde e as demandas sociais atendidas por diversas redes
intersetoriais a politicas sociais voltadas ao publico infanto-juvenil.

As politicas de satde voltadas para criancas e adolescentes séo politicas historicas,
qgue agregam o trabalho profissional do Assistente Social, porém, ndo ha trabalhos

publicados nas revistas pesquisadas que conciliam essas tematicas, quando abordadas,
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sdo expostas em publicacdes separadas. Elementos, que indicam mais questionamentos,
do que propriamente conclusdes, como: por que os profissionais de Servico Social
inseridos no contexto da satde ndo publicam artigos indagando sua pratica profissional?
Quais séo os impedimentos existentes aos profissionais, que trabalham diretamente com
criancas e adolescentes no ambito hospitalar, para que ndo exponha a toda a classe suas
pontuacOes sobre o exercicio profissional? E por fim, ha interesse por parte dessa
categoria atuante na saude das criangas e adolescentes em realizar publicagdes para a
comunidade académica e profissional?

Assim, os dados da pesquisa nos trazem muito mais indagacGes do que
sistematizacOes sobre 0 nosso objeto de pesquisa, significando que ainda é um tema que
esta sendo construido dentro da profissdo, no qual precisamos dar mais visibilidade, no
quesito de haver a necessidade de ter mais publicacdes sobre a tematica. Embora sejam
tematicas muito importantes e presentes no campo das lutas e dos movimentos sociais e
principalmente da nossa préatica profissional, ainda ndo ha uma ac&o intersetorial, uma

relagdo entre as politicas, ndo identificando essas demandas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O Assistente Social inserido no campo da salde atua em conjunto com outras
profissdes, a partir de demandas sociais e econdmicas, vinculadas a premissa de protecéo,
recuperacdo, promocdo e atencdo a salde. No campo das atribuigdes, enquanto
profissional de salde, o Assistente Social prima por um modelo de atendimento
humanizado com os pacientes, de acordo com o0s objetivos da area do profissional, onde,
é preciso promover atencdo a saude, tendo como finalidade a garantia do acesso aos
servicos de saude, o que pode trazer como resultado maior cobertura de pacientes
acessando seus direitos como cidadaos.

A partir disso, sdo necessarias algumas competéncias e atribui¢fes profissionais,
baseadas na Lei de Regulamentacdo da Profissdo e pelo Codigo de Etica para que o
profissional possa se situar no contexto da intervencao, utilizando sempre as ferramentas
necessarias para a atuacdo profissional, como por exemplo: possuir apreensdo critica dos
processos sociais de producdo e reproducdo das relacdes sociais; compreensdo do
significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sécio-historico; identificacdo
das demandas presentes na sociedade, e outros.

Todo o processo histérico do Servigco Social no ambito da satde fez com que esses
profissionais expandissem seu campo de atuacdo, de forma critica, a partir de seu papel
na préatica profissional durante a década de 1990. Ainda nesta década, ha a expansao do
pensamento neoliberal, e junto com ele alguns aspectos vieram a tona, como por exemplo,
as ideias de privatizacdes e focalizacdo das politicas publicas, e consigo, a reestruturacéo
produtiva, que traria novas demandas profissionais a partir da precarizacdo das relacbes
de trabalho da classe.

Posto isso, a atuacdo desse profissional nas politicas de atencdo a salde das
criangas € de extrema importancia, assim como os outros profissionais inseridos nessa
conjuntura, que compdem uma equipe multidisciplinar para o acompanhamento dessas
criancas e jovens. O profissional do Servigo Social atua majoritariamente em espacos que
lidam com criancgas e jovens em contexto de, por exemplo, violéncia sexual, abandono,
maus tratos, negligéncia no ambito do cuidado com a saude.

No ambito das acgdes focalizadas no publico infanto-juvenil, encontram-se
intervencgdes e agdes vinculadas as demandas desse publico no Brasil, assegurada pela

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianga e pelas Diretrizes Nacionais
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para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protecéo e
Recuperacdo de Salde.

Essas politicas exigem diferentes préaticas cotidianas dos profissionais da saude,
incluindo o profissional do Servigo Social. Essas intervencdes podem contribuir para uma
melhor compreensdo desse atendimento, uma maior abrangéncia, resultando numa
melhor intervencdo as demandas do usuario. Visto que os assistentes sociais estejam
sempre buscando se qualificar para que estejam aptos as suas demandas, é crucial que os
espacos institucionais sejam espacos que contribuam para as praticas profissionais.

No momento em que a pratica profissional é voltada para o atendimento infanto-
juvenil, além da atuagdo profissional realizada de maneira mais sensivel, 0s espacos
institucionais também contribuem em alguns aspectos que auxiliam na hora do exercicio
profissional. Espacos acolhedores, seguros e respeitosos, que estimulem a capacidade
deste publico contribuem para que a relacdo entre o profissional e as familias seja
construida.

Neste estudo, analisamos que a Politica de Saude tem sofrido impactos, advindos
da logica neoliberal, como processos de precarizacgdo, focalizagdo e privatizacdo, a partir
de uma ldogica de mercantilizacdo da saude por parte do Estado. Nesse contexto,
abordamos as politicas de salde para a populagéo infanto-juvenil, relacionado ao trabalho
realizado pelo Assistente Social com esse publico na esfera da salde.

Com isso, foi possivel observar todo o processo de desmonte que as politicas de
salde - no geral - vem sofrendo com o passar dos governos. Ha necessidade de afirmacéo
das politicas previstas e de construcdo de novas politicas que agreguem esse publico,
assim como intervencgdes que interrompam os processos de desmonte das politicas de
satde e do Sistema Unico de Saude como um todo.

Assim como o fortalecimento do projeto ético-politico profissional do Servigo
Social, acerca de suas atribui¢Bes profissionais no contexto da saude, visto que ha um
desvio de atuac&o profissional inserido nesse campo. E acessivel a compreensdo acerca
das posturas conservadoras, imediatistas, autoritarias que ainda existem nesses espacos,
indo contra as demandas profissionais.

Em sintese, a partir da categorizacdo das publicacBes a respeito da pesquisa
realizada em busca de textos que abordassem o contexto da atuacdo profissional do
Assistente Social com as politicas de satde na perspectiva infanto-juvenil, é possivel
perceber a escassez de publicacGes neste meio, visto que ndo foram encontrados artigos

gue abordassem a tematica especifica.
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Observamos que ha a necessidade de construir estratégias para que essa tematica
seja mais abordada, tanto na pratica profissional como no meio académico, sendo
essencial para a atualizagio do profissional de Servigo Social que atua neste campo. E
notavel que ha barreiras, limites e possibilidades de atuacdo, porém, é preciso haver
desenvolver estratégias para que haja respostas a essas demandas, contribuindo com este
debate, visto que atualmente o campo da saude € o que mais emprega assistentes sociais.

Nessa perspectiva, é preciso que haja um fortalecimento profissional frente a todas
as questdes postas, como o distanciamento de possiveis desvios de func¢des, impondo seu
projeto profissional. Assim como um certo investimento no processo de publicacdes, a
partir de sua pratica profissional, expondo as possibilidades e dificuldades do exercicio
profissional em seu respectivo campo de atuacéo.

Por fim, a tematica da atuacgéo profissional do Assistente Social, frente as politicas
de salde na perspectiva infanto-juvenil deve ser mais discutida, tanto suas competéncias,
como suas demandas, possibilidades de atuacdo e de intervencdo profissional, assim
como no meio académico a partir de publicagdes e debates acerca do tema, refletindo
sobre todos os determinantes sociais e seus processos inseridos nessa tematica.

S&@o muitos os desafios enfrentados pelo profissional do Servi¢o Social na sua
pratica profissional, em todos os campos, porém, relacionado ao campo da saude, ha
diversas demandas que necessitam que o profissional se posicione frente aos principios
postos pelo Codigo de Etica profissional, indo além das posturas prevalecentes nesse
setor, investindo na qualificacdo profissional, desenvolvendo as competéncias e
habilidades necessarias para uma atuacdo direcionada em prol dos sujeitos sociais,
usuarios das politicas.
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