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Resumo: O artigo analisa o trabalho do/a Assistente Social na Politica de Saude no
atendimento a criancas vitimas de violéncia sexual intrafamiliar na Regido Metropolitana da
Baixada Santista. Objetiva compreender os limites e potencialidades da atuagéo profissional
diante das desigualdades territoriais e institucionais. Trata-se de pesquisa qualitativa, com
mapeamento dos servigos regionais e entrevistas com assistentes sociais de servigo
especializado. Os resultados evidenciam a escassez de servigcos, fragmentacdo da rede,
precarizacdo das condi¢des de trabalho e centralidade do Servigo Social na articulagdo do
cuidado, reafirmando a necessidade de politicas publicas integradas e fortalecimento da
protecao integral.
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Abstract: This article analyzes Social Work practice within health policy in the care of children
who are victims of intrafamilial sexual violence in the Metropolitan Region of Baixada Santista,
Brazil. It aims to understand the limits and potentialities of professional practice in the context
of territorial and institutional inequalities. This is a qualitative study based on regional mapping
of services and interviews with social workers from a specialized health service. The findings
reveal a shortage of services, fragmentation of the care network, precarious working
conditions, and the central role of Social Work in care coordination, reinforcing the need for
integrated public policies and strengthened comprehensive protection.

Keywords: Violéncia sexual; Criangas; Saude; Cuidado; Servico Social.

' Assistente social e Mestranda em servigo social e politicas sociais pela Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP). Email: mariana.santana04@Unifesp.br

2 Doutora em Servigo Social. Docente na Graduagdo em Servigo Social e no Programa de
Pd6s-Graduagédo em Servigo Social e Politicas Sociais na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
Campus Baixada Santista. E-mail: tfrodrigues20@unifesp.br



Lormedrimaa PR, doe 25 0 29 de Modo de 203985 1555
RS- T

1. INTRODUGAO

Este artigo é fruto de pesquisa académica em andamento que tem como objetivo
compreender e analisar o trabalho de assistentes sociais que atuam na politica de saude, em
servicos especializados no atendimento a criangas vitimas de violéncia sexual intrafamiliar. O
estudo é desenvolvido na Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), no litoral sul do
estado de Sao Paulo.

No percurso metodologico foram realizadas pesquisa bibliografica, documental e de
campo, com levantamento sobre a existéncia de servigos especializados no atendimento as
criangas vitimas de violéncia sexual intrafamiliar nos nove municipios que compdem a RMBS.
Constatou-se que apenas dois municipios dispdem desse tipo de equipamento de saude. Em
um deles, foi realizada a pesquisa de campo com entrevistas com assistentes sociais que
atuam em um servigo de saude especializado.

O estudo busca contribuir para a reflexdo sobre o aprimoramento continuo do trabalho
profissional, fundamentado no compromisso ético-politico do/a assistente social com a
qualidade dos servigos prestados e com a garantia da protecao integral as criangas vitimas de
violéncia sexual. Tal aprimoramento exige ndo apenas a constante atualizagao frente as novas
demandas sociais e as alteragdes legislativas, mas também uma postura critica diante das
transformagbdes do cenario politico, econdmico e social que impactam diretamente nas
condigcbes de trabalho e na efetivacdo dos direitos sociais, especialmente no campo do cuidado
em saude.

A violéncia sexual contra criangas constitui um fenébmeno complexo, atravessado por
relacbes de poder, género, classe, raca e idade. Segundo dados do Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica (2025), foram registrados 67.204 casos de estupro de vulneravel no pais.
Esse cenario é agravado pela subnotificacdo e pela persistente invisibilidade do fenémeno.
Recorrentemente, a violéncia sexual é analisada a partir de perspectivas individualizantes que
velam suas determinacdes sociais e minimizam a gravidade de seus indices no contexto
brasileiro.

Ressalta-se que a violéncia sexual compreende qualquer ato de importunacéo sexual,
caracterizado pela pratica de ato libidinoso sem o consentimento da vitima, incluindo

exposicdes sexuais, bem como aqueles cometidos contra pessoas que possuam enfermidade
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ou deficiéncia mental que impega o consentimento livre ou que estejam, temporariamente, em
condigdo que inviabilize a resisténcia (Temer, 2023).

Desse modo, analisar as intervengdes no campo da saude, especialmente no intervalo
entre a revelacdo da agressdo e o cuidado fisico, mental e social da crianga, implica
considerar as multiplas determinagdes do processo saude-doenga, o que demanda elevada
complexidade técnica dos profissionais envolvidos, dentre eles, os(as) assistentes sociais.

Considerar a dimensao social do cuidado implica refletir sobre as causas do
adoecimento, compreendendo a doenga como expressdo de sofrimento. Assim, torna-se
fundamental analisar as determinagdes sociais que atravessam o cuidado e reconhecer a
complexidade inerente a formulacdo e a implementacido de politicas de atendimento,
desafiando a visao tradicional de saude centrada exclusivamente no modelo biomédico.

A atuacdo no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, no
ambito da politica de saude, é respaldada por um conjunto de legislagdes, normativas e
protocolos nacionais e internacionais que visam assegurar o direito ao atendimento integral,
humanizado e intersetorial. O atendimento ultrapassa os limites do cuidado individual e se
insere em uma perspectiva ampliada de politicas publicas, intersetorialidade e garantia de
direitos, reafirmando o papel estratégico do cuidado como pratica social e politica e
demandando uma atuacgao ativa e qualificada do/a assistente social.

Nessa perspectiva, este artigo explora a percepgéo de assistentes sociais que atuam
diretamente em servicos de saude especializados no atendimento a criangas vitimas de

violéncia sexual.

2. DESENVOLVIMENTO

Dissertar sobre a violéncia envolve multiplas complexidades, uma vez que se trata de
um fendmeno social profundamente imbricado nas relagdes sociais entre grupos e sujeitos. A
violéncia manifesta-se como pratica que atinge a integridade fisica, psiquica e simbdlica dos
individuos, tendo por finalidade cercear liberdades e violar direitos fundamentais. Nesse
sentido, ndo se expressa de forma isolada, mas se potencializa nas relagbes de forga
marcadas por desigualdades sociais, econdmicas, politicas, de género, raca/etnia e geracao.
Como fenbmeno social e histérico, s6 pode ser compreendida se situada no contexto da
sociedade que a produziu, como expressdo das estruturas de dominacédo e das conjunturas
econdmica, politica e cultural (Baptista, 2015).

No processo historico brasileiro sdao multiplas e persistentes as formas de violéncias,
desde a violéncia territorial e genocida contra os povos indigenas, a escravizagao da populagao
negra até as expressdes contemporaneas de violéncia estrutural, institucional e interpessoal

que reproduzem desigualdades e violagbes de direitos. A colonizagdo impbs a violéncia



Ef_lr.-tl:;-nlr:III:"F-: e 25 @& 29 do b eio de 203 RSk
territorial e 0 genocidio dos povos indigenas, a escravizagdo da populagdo negra instituiu um
sistema de exploracdo baseado na desumanizacido, e o patriarcado consolidou relacbes
desiguais de género que seguem nas dindmicas sociais contemporaneas.

A compreensao das violéncias, em especial aquelas que se manifestam no ambito das
relacbes interpessoais e familiares, exige o deslocamento de andlises moralizantes ou
naturalizadas para uma leitura critica, ancorada nas determinacdes histéricas e estruturais da
sociedade capitalista. As praticas violentas nao podem ser explicadas exclusivamente a partir
de comportamentos individuais ou de uma cultura abstrata e descontextualizada, mas devem
ser entendidas como expressdes de uma ordem social que organiza a vida material, regula as
relagdes sociais e produz subjetividades marcadas pela desigualdade, pela hierarquizagcéo dos
corpos e pela mercantilizagdo das relacbes humanas.

E nesse horizonte analitico que se insere a reflexdo de Freire (2015) quando cita
Saffioti (2013), ao articular as violéncias de género as bases materiais e simbdlicas da
sociedade de classes, evidenciando como o patriarcado, longe de ser um resquicio do
passado, € continuamente reproduzido e atualizado pelas dindmicas do capitalismo

contemporaneo.

Uma vez que a ordem social em curso permite a reprodugdo ampliada do capital, a vida
material dos individuos é medida pelas regras que constituem essa ordem e sera
intermediada. Nao é por acaso, por exemplo, que o marido espanca a companheira néo
apenas porque reproduz uma cultura machista abstrata (a-histérica), mas uma cultura
machista que possui uma histéria, uma historicidade datada (um momento histérico
particular), socialmente produzida é apreendida na sociedade de classes (Saffioti,
2013), temperada por ela, por um intenso processo de coisificagdo e de banalizagéo das
relagdes humano-sociais sustentadas em um individualismo extremo (Freire, 2015 p.49).

A violéncia se explica pelos processos sociais que a produziu “que criaram condigdes
objetivas para que as agbes objetivadas adquirissem materialidade com apoio de
individualidades violentas socialmente produzidas” (Silva, 2015, p. 45). Nesse sentido as
violéncias ndo podem ser atribuidas as esferas pessoais ou grupal, tampouco serem
explicadas de forma exclusivamente ética-moral.

As infancias, enquanto construgdes sociais e histéricas, ndo vivenciam a violéncia de
maneira homogénea. Ao contrario, estdo profundamente marcadas pelas condicbes materiais
de existéncia, pelas formas de organizacao familiar e pela presenga, ou auséncia, de politicas
publicas orientadas pela protegdo integral. Nesse contexto, violéncias frequentemente
silenciadas e naturalizadas assumem carater complexo, exigindo analises que ultrapassem
explicagdes individualizantes ou moralizantes, reconhecendo as determinagdes estruturais que
produzem e reproduzem tais violagdes.

A violéncia sexual nas infancias distingue-se de outras formas de violéncia sexual ndo
apenas pelo espago em que ocorre, mas, sobretudo, pela natureza das relagbes que a
constituem. Trata-se, em grande parte, de violéncia perpetrada no interior das relacbes
familiares ou de convivéncia cotidiana, envolvendo sujeitos com vinculos afetivos, lacos de
dependéncia material e emocional e posi¢cdes hierarquicas profundamente assimétricas. A

intrafamiliaridade n&o se define exclusivamente pela consanguinidade, mas pela existéncia de
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relacbes de cuidado, autoridade e confianga socialmente atribuidas ao adulto agressor, o que
torna os processos de revelagcdo, denuncia e ruptura, particularmente complexos (Faleiros,
2000).

Essa forma de violéncia esta intrinsecamente relacionada as estruturas patriarcais e
adultocéntricas que organizam as relagdes sociais, produzindo hierarquias de poder baseadas
em género e idade. No contexto intrafamiliar, tais assimetrias se intensificam, contribuindo para
a naturalizacdo da autoridade do adulto e para o silenciamento das experiéncias das criancas.
A compreensdo dessas determinagdes € fundamental para superar abordagens moralizantes e
culpabilizadoras, permitindo reconhecer a violéncia sexual como expressdo de relagbes
estruturais de dominagéo e desigualdade.

O conceito de protecdo, no ambito das politicas sociais, refere-se ao conjunto de
medidas, servicos e agdes publicas destinadas a garantia de direitos e a redugdo das
vulnerabilidades que incidem sobre individuos e grupos sociais. Trata-se de dimenséo
constitutiva da protecao social, materializada como dever do Estado e direito da populagao,
cuja conformacgao histérica expressa as contradi¢coes inerentes a sociabilidade capitalista e aos
distintos projetos societarios em disputa. Assim, a protegdo n&o se apresenta como categoria
neutra, mas como resultado de correlagbes de forgas que definem quem é protegido, em quais
condi¢cbes e com quais limites.

O cuidado, por sua vez, efetiva-se no interior das politicas publicas, especialmente nas
politicas de saude e assisténcia social, como dimensao concreta da protecado social. Mais do
que pratica instrumental, o cuidado envolve pacto ético-politico orientado pelo reconhecimento
da singularidade dos sujeitos e pelo horizonte da autonomia e da emancipacdo. Cuidar implica
escuta qualificada, acolhimento e responsabilizacdo compartilhada e, no campo das infancias e
adolescéncias, significa reconhecer criangas e adolescentes como sujeitos de direitos, e ndo
como objetos de tutela ou controle institucional.

Quando inserido no contexto das politicas sociais, particularmente na politica de
saude, o cuidado deixa de ser compreendido como pratica privada ou restrita ao ambito familiar
e passa a ser reconhecido como direito social e responsabilidade coletiva. Nessa perspectiva, o
cuidado é ressignificado como pratica ética, técnica e politica, voltada a protecado da vida, ao
enfrentamento das desigualdades sociais e a garantia da dignidade humana, rompendo com
concepcgdes assistencialistas que historicamente marcaram as intervengdes estatais junto as
populagcdes mais vulnerabilizadas.

A atuacdo no atendimento a criangas vitimas de violéncia sexual, no ambito da politica
de saude, é orientada por um arcaboug¢o normativo que assegura a protecdo integral e a
responsabilizagdo do Estado. Destacam-se o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que
reconhece criangas e adolescentes como sujeitos de direitos; a Lei n® 13.431/2017, que institui
o sistema de garantia de direitos e normatiza a escuta protegida; e as normativas do Sistema

Unico de Saude (SUS), em especial a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas em
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Situacdo de Violéncia, que estabelece diretrizes para o atendimento integral, humanizado e
intersetorial, incluindo a notificagcdo compulsdria dos casos de violéncia.

O enfrentamento da violéncia sexual contra criangas exige ag¢des intersetoriais que
articulem saude, assisténcia social, educacdo, sistema de justica e seguranga publica.
Contudo, no cotidiano dos servicos, essa articulagdo se mostra fragil, marcada pela
fragmentagdo das politicas publicas, pela auséncia de fluxos institucionalizados e pela
sobreposicdo de responsabilidades. A insuficiéncia da intersetorialidade compromete a
integralidade do cuidado, sobrecarrega os servigos e profissionais e, muitas vezes, desloca
para as familias a responsabilizagao pela protegcado, em detrimento do papel do Estado.

A insercdo do Servico Social na area da saude ocorre em contexto marcado por
profundas desigualdades sociais e pela compreensdao ampliada do processo saude-doenca,
que ultrapassa a dimensao biolégica e incorpora os determinantes sociais da saude,
econdmicos, culturais e politicos. Nesse campo, o Servico Social atua de forma articulada as
equipes multiprofissionais, contribuindo para a analise critica das condi¢gdes sociais que
atravessam o adoecimento e interferem no acesso, na permanéncia e na continuidade do
cuidado.

As atribuicbes do/a assistente social envolvem agdes de acolhimento, escuta
qualificada, orientacdo, articulacdo das redes de protecdo social, encaminhamentos
intersetoriais, além da producdo de registros e pareceres sociais que subsidiam decisbes
institucionais e clinicas. Essas atividades evidenciam que a atuacao profissional ndo se limita a
resposta imediata as demandas individuais, mas se orienta pela defesa de direitos e pela
construcao de estratégias coletivas de cuidado.

Compreender essa atuagao requer situar o trabalho profissional como parte da divisdo
sociotécnica do trabalho no interior do Estado capitalista. Trata-se de trabalho assalariado,
atravessado por determinagdes institucionais, normativas e politicas que incidem sobre a
autonomia profissional. O trabalho do/a assistente social se constréi, assim, em permanente
tensao entre as exigéncias institucionais, frequentemente orientadas por légicas gerencialistas,
e o projeto ético-politico da profissdo, comprometido com a ampliagdo de direitos e a
emancipagao dos sujeitos.

As condigbes objetivas de trabalho nos servicos de saude especializados sé&o
marcadas pelo subfinanciamento das politicas publicas, pela precarizagédo dos vinculos laborais
e pela insuficiéncia de equipamentos e equipes. No atendimento a criancas vitimas de violéncia
sexual, essas condi¢cbes se expressam nha sobrecarga de demandas, na escassez de servigos
especializados e na complexidade ética e emocional das situagbes atendidas, exigindo dos(as)
profissionais constante mediacdo entre os limites institucionais e o compromisso com a
protecao integral.

No contexto da RMBS, a existéncia de servicos de saude especializados em apenas
dois dos nove municipios evidencia profundas desigualdades territoriais no acesso a protegéo

social. Tal cenario revela a insuficiéncia da oferta publica de servicos e impde obstaculos
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adicionais as criangas e familias, como deslocamentos prolongados, descontinuidade do
cuidado e demora no atendimento, comprometendo a efetivacdo dos direitos a saude e a
protecao integral.

A luz dessas reflexdes, torna-se evidente que a compreensdo da violéncia sexual
contra criangas e da atuagcdo do Servigo Social na politica de saude exige articular as
determinagdes estruturais da violéncia, os marcos normativos de protecdo, as condigdes
objetivas de trabalho e as particularidades territoriais em que os servigos se inserem. Nesse
sentido, o préximo topico apresenta os resultados da pesquisa, contemplando o mapeamento
dos servigos de saude especializados no atendimento a criangas vitimas de violéncia sexual na
Regidao Metropolitana da Baixada Santista, bem como a analise das entrevistas realizadas com
assistentes sociais que atuam nesses servigos. A partir desses dados, busca-se evidenciar
como as configuragdes institucionais, as desigualdades territoriais e as condi¢des de trabalho
incidem diretamente sobre as praticas profissionais, os fluxos de atendimento e a efetivagdo do

cuidado integral no cotidiano dos servigos.

2.1 Mapeamento regional dos servigos especializados

Foi realizado o mapeamento dos servicos de saude disponiveis na RMBS voltados ao
atendimento de criangas vitimas de violéncia sexual, com o objetivo de identificar as ofertas de
cuidado continuo e integral, bem como o suporte destinado as criangas e suas familias. O
levantamento concentrou-se, especialmente, nos servigos responsaveis pelo acompanhamento
apo6s as primeiras 72 horas do ocorrido, periodo critico nos casos de estupro, considerando a
necessidade de atengdo prolongada as dimensdes fisicas, psiquicas e sociais da violéncia.

A pesquisa foi conduzida de forma individualizada, por meio de contatos telefénicos
com as Secretarias Municipais de Saude dos nove municipios que compéem a RMBS. As
informacdes obtidas evidenciam tanto a existéncia de servigos especializados em alguns
territérios quanto lacunas significativas no cuidado continuo as criangas vitimas de violéncia
sexual.

Observou-se que apenas os municipios de Guaruja e Santos dispdéem de servigos de
saude especializados para esse atendimento. Em Bertioga, os atendimentos concentram-se na
realizagao de profilaxias e testagens, sem acompanhamento continuado. Mongagua e Peruibe
realizam encaminhamentos para servicos de saude mental, como o CAPS Infantil. Ja os
demais municipios direcionam os casos prioritariamente para a politica de assisténcia social.
Esse cenario evidencia desigualdades territoriais no acesso a protegdo integral e revela a

fragilidade da rede de atengao especializada na regiéo.
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Figura 1: Fluxos de Atendimento de Vitimas de Violéncias nos Municipios da RMBS

Guia de Fluxos de Atendimento em Saide por Municipio

Orientagdo sobre protocolos de encaminhamento e atendimento especializado
para salide mental, infectologia e vitimas de violéncia sexual na regido.

ENCAMINHAMENTO

VIA CAPS

(SAUDE MENTAL)

Fluxo realizado por Peruibe Praia Grande, Sdo Vicente, Santos e Guaruja possuem
e Mongagua através dos Cubatéo, Itanhaém e servicos de salide

Centros de Atengédo Bertioga direcionam casos especializados para este
Psicossocial. para infectologia local. tipo de atendimento.

A\ NotebookLM

Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.

2.2 Vivéncias profissionais e impactos do trabalho no servigo especializado

Para garantir o anonimato dos/as entrevistados/as, conforme os preceitos éticos da
pesquisa, foram adotados nomes ficticios com significados simbdlicos relacionados ao
enfrentamento da violéncia sexual infantil. O nome Guardiao remete a protecéo, ao cuidado € a
defesa dos direitos de criangas e adolescentes, sendo atribuido ao primeiro profissional
entrevistado. J& Semente simboliza o compromisso com a reconstrugdo, a esperangca e a

possibilidade de um futuro protegido para as infancias, nome atribuido a segunda profissional.
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Guardiao identifica-se como homem cisgénero, heterossexual, com 25 anos de idade,
autodeclarado pardo. Atua ha quatorze meses em uma instituicdo publica municipal vinculada a
Secretaria de Saude, sendo esta sua primeira experiéncia profissional como assistente social.
Semente identifica-se como mulher cisgénero, com 39 anos, autodeclarada branca. Possui
trajetoria profissional de seis anos na Politica de Assisténcia Social (SUAS) e atua ha onze
meses na politica de saude como assistente social.

As experiéncias relatadas evidenciam que a atuacéo no servigo de saude especializado
€ atravessada por sentimentos de impacto, frustracao e constante tensao ética. A entrada no
servico € marcada pelo confronto com uma realidade violenta e, a0 mesmo tempo, socialmente
silenciada, uma vez que a violéncia sexual nas infancias permanece cercada por tabus,
especialmente quando ocorre no interior das relagdes familiares. Conforme expressa Guardiao,
“foi uma novidade ter que lidar com uma questao tao delicada. Além de ser violento, é um tabu
também”, evidenciando o choque inicial diante da centralidade da violéncia sexual nas
demandas atendidas.

A fala do entrevistado também revela os limites institucionais que atravessam o
trabalho profissional, sobretudo no que se refere a fragmentagdo das politicas publicas e a
insuficiéncia da rede de protecdo. Ao afirmar que “as vezes as maos ficam um pouco atadas” e
que o trabalho, muitas vezes, se resume a encaminhamentos para servigos que nao dispdem
de estrutura adequada, o profissional explicita a contradicdo entre a gravidade das demandas e
a capacidade efetiva de resposta do Estado. Tal realidade produz sentimentos de frustracéo e
impoténcia, caracteristicos do trabalho do/a assistente social em contextos marcados pela
precarizacéo das politicas sociais e pelo subfinanciamento dos servigos publicos.

Outro aspecto central destacado refere-se a fragmentacdo do atendimento,
especialmente quando a violéncia sexual é tratada de forma isolada das demais violéncias que
atravessam a vida das criangas e de suas familias. A compreensao da violéncia sexual como
fendbmeno multifacetado, frequentemente articulado a violéncia fisica, psicolégica e a
desprotecado social, tensiona a organizacdo dos servigos especializados. Conforme aponta
Guardiao, a violéncia sexual aparece, muitas vezes, como “um sintoma de todas as outras
violéncias”, evidenciando os limites de um modelo de atendimento compartimentalizado e
pouco integrado as demais politicas publicas.

Essa critica é reforcada por Semente ao destacar a insuficiéncia historica das equipes
e o processo tardio de estruturacao do servico. Ao relatar que “sé neste ano foi possivel ter
uma equipe completa” e que, por muito tempo, o servigo funcionou com pouco incentivo da
gestao, a profissional evidencia as fragilidades na consolidagcdo de servigos especializados
para o enfrentamento da violéncia sexual nas infancias. Essas condi¢gdes impactam
diretamente o processo de trabalho, ampliando a sobrecarga profissional e limitando a
construcao de respostas interdisciplinares e integrais.

Os relatos evidenciam que o trabalho com as familias constitui um dos maiores

desafios no atendimento as criangas vitimas de violéncia sexual intrafamiliar. As dificuldades
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relatadas ultrapassam a dimens&do emocional e revelam mediacbes estruturais, culturais e
institucionais que incidem diretamente sobre a adesdo ao acompanhamento. Guardido destaca
a recorréncia de situagdes em que familiares negam a ocorréncia da violéncia, de forma
explicita ou velada, configurando importante obstaculo a continuidade do cuidado.

A negacdo da violéncia, frequentemente associada a idealizagdo do agressor,
expressa em falas como “meu marido nunca faria isso” ou “meu pai nunca faria isso”, resulta
em estratégias indiretas de boicote ao acompanhamento, como faltas recorrentes e abandono
do servigo. Em contrapartida, o profissional também aponta familias que criam expectativas
incompativeis com o escopo do servigo, esperando investigagdes ou documentos com carater
pericial, 0 que revela a incompreensao acerca da natureza do cuidado em saude e dos limites
institucionais da atuagao profissional.

As condi¢des materiais de vida aparecem como fator central na dificuldade de adeséo.
A perda de renda decorrente do afastamento do agressor, os custos com transporte e a
incompatibilidade entre o horario de funcionamento do servico e a jornada de trabalho das
responsaveis, majoritariamente mulheres, configuram barreiras concretas a continuidade do
atendimento. Esses elementos reafirmam a articulagdo entre violéncia sexual, desigualdade
social e insuficiéncia das politicas de protecao.

Semente aprofunda a analise ao identificar o patriarcado como eixo estruturante das
dificuldades enfrentadas no acompanhamento das familias. A dependéncia econbmica e
emocional das mulheres, aliada a naturalizagdo da violéncia e a praticas misoginas, contribui
para a permanéncia das criangcas em contextos violentos. A profissional também destaca o
papel de determinadas orientacdes religiosas que reforgam discursos de submisséo e perdao,
deslegitimando a protegao integral e dificultando o enfrentamento da violéncia sexual.

Os relatos evidenciam, ainda, limites institucionais relacionados a fragmentacao da
rede e a insuficiéncia de respostas concretas as demandas das familias. A precarizagao dos
servigcos de média e alta complexidade da assisténcia social faz com que demandas tipicas do
SUAS sejam absorvidas pelo servico de saude, gerando sobreposicdo de atribuicbes e
desgaste das equipes. Apesar do reconhecimento institucional do servigo por érgaos como o
Tribunal de Justica e a Vara da Infancia, essa legitimidade ndo se traduz em articulagao
cotidiana efetiva entre os setores.

Por fim, as falas permitem deslocar o olhar exclusivamente centrado nos limites
institucionais e evidenciar as potencialidades presentes nos servigos especializados. Guardido
aponta avangos relacionados a ampliacdo do espago fisico e ao aumento da equipe, ainda que
tais melhorias tenham ocorrido por meio da judicializagdo dos direitos sociais. Esse aspecto
revela uma contradicdo estrutural: se a judicializagdo possibilita a efetivagao de direitos
historicamente negligenciados, também expde a incapacidade do Estado de garanti-los de
forma planejada e continua. Ainda assim, as melhorias estruturais impactam diretamente na

qualidade do cuidado, favorecendo o vinculo, 0 acompanhamento e a percepg¢ao de mudancas
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no cotidiano das criancas, evidenciadas pelos relatos de familiares que observam maior
tranquilidade e bem-estar apds o inicio do atendimento.

Os resultados apresentados evidenciam que o atendimento as criancas vitimas de
violéncia sexual na RMBS se constitui em um campo marcado por profundas desigualdades
territoriais, fragilidades institucionais e limites estruturais das politicas publicas, ao mesmo
tempo em que revela potencialidades construidas no cotidiano dos servigos especializados. O
mapeamento regional e as entrevistas com assistentes sociais demonstram que as praticas
profissionais sdo atravessadas por tensdes entre a complexidade das demandas, as condigbes
objetivas de trabalho e a insuficiéncia da rede de protecdo, exigindo dos(as) profissionais
estratégias permanentes de mediacao, articulagao e defesa de direitos. Diante desse cenario,
as Consideracbes Finais retomam os principais achados da pesquisa, articulando-os as
reflexdes tedricas desenvolvidas ao longo do artigo, com o objetivo de problematizar os
desafios e apontar caminhos possiveis para o fortalecimento do cuidado integral, da
intersetorialidade e da atuacao do Servico Social no enfrentamento da violéncia sexual contra

criangas.

CONCLUSAO

As consideragdes finais deste artigo ndo se propdéem a encerrar o debate acerca do
trabalho do/a assistente social na politica de saude frente a violéncia sexual intrafamiliar nas
infancias, mas a sistematizar as reflexdes construidas ao longo do percurso teérico e empirico
desenvolvido. Ao longo da analise, tornou-se evidente que a violéncia sexual nas infancias nao
pode ser compreendida de forma isolada ou restrita ao ambito individual, mas como expressao
da questdo social, produzida e reproduzida por relagbées desiguais de poder, pelo patriarcado,
pela dependéncia econdmica e pela fragilizacao das politicas publicas.

No que se refere ao mapeamento dos servigos disponiveis na RMBS, os dados
evidenciam a auséncia de servigos especializados para o atendimento de criangas vitimas de
violéncia sexual em sete dos nove municipios que compdem a regido. Tal cenario revela uma
lacuna significativa na oferta de cuidados protetivos no ambito da politica de saude e expde a
desigual distribuicdo dos equipamentos publicos. A insuficiéncia da resposta estatal frente a
uma grave violagdo de direitos humanos impde as criangas e as suas familias longos
deslocamentos, peregrinagdo entre servigos e descontinuidade do cuidado, fatores que podem
intensificar processos de sofrimento, revitimizagdo e abandono do acompanhamento.

A centralizagdo do atendimento em poucos municipios aprofunda as desigualdades
territoriais no acesso a saude e a protecao integral, ao mesmo tempo em que contribui para a

fragmentagdo das respostas institucionais. Na auséncia de dispositivos especializados, a
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responsabilidade pelo atendimento de situacbes complexas de violéncia sexual na infancia é
deslocada para outros servigos, muitas vezes desprovidos de preparo técnico adequado. Essa
realidade tensiona os principios do SUS, especialmente os da universalidade, integralidade e
equidade, e evidencia a necessidade urgente de fortalecimento da rede regional, por meio de
investimento publico, planejamento intermunicipal e ampliagdo de servigos especializados que
assegurem atendimento qualificado, humanizado e continuo as criangas e suas familias.

Ao evidenciar os limites institucionais, a precarizacédo dos servicos e a insuficiéncia de
dados e investimentos, este trabalho reafirma a necessidade de politicas publicas estruturadas,
sustentadas por financiamento adequado, educagdo permanente das equipes e articulagéao
efetiva entre saude, assisténcia social, educacgao, justica e o sistema de garantia de direitos.
Esses elementos constituem condi¢cdes indispensaveis para que o trabalho do/a assistente
social se realize de forma critica, ética e comprometida com a defesa das infancias,
contribuindo para a construgdo de respostas coletivas que n&o apenas atendam as situagdes
de violéncia instauradas, mas também atuem na prevencao e na transformacéao das estruturas
que as produzem.

As falas dos/as assistentes sociais entrevistados/as revelam que o atendimento em
saude é atravessado por multiplas demandas que extrapolam o fendmeno da violéncia sexual
em si, exigindo do/a assistente social uma leitura ampliada da realidade e uma intervencéo que
articule cuidado em saude, protecdo social e garantia de direitos, em didlogo permanente com
a rede de garantia de direitos. A pesquisa evidenciou, ainda, que o trabalho profissional se
desenvolve em condigbes institucionais marcadas pela insuficiéncia de recursos, fragmentagao
das politicas e limites na articulagao intersetorial, impactando diretamente a continuidade do
cuidado e a adeséao das familias aos acompanhamentos.

A auséncia de formacgoes institucionais sistematicas, de supervisao técnica e de
processos de educagao permanente emerge como elemento critico, uma vez que sobrecarrega
os/as profissionais e desloca para a esfera individual a responsabilidade pelo aprimoramento
técnico e ético, reforcando processos de precarizagdo do trabalho no ambito do SUS. Tal
dindmica evidencia a necessidade de fortalecimento das condi¢des objetivas de trabalho como
parte indissociavel da qualidade do cuidado ofertado as criangas vitimas de violéncia sexual.

Por outro lado, os dados empiricos demonstram que, mesmo diante desses limites, o/a
assistente social reafirma sua relevancia ao construir praticas pautadas no acolhimento, no
respeito ao sigilo, na prevengado da revitimizacdo e na defesa intransigente dos direitos das
criangas atendidas. O vinculo estabelecido com as familias, a mediacdo com a rede e a
atuagao critica frente a psicologizagdo das demandas sociais configuram importantes
potencialidades do trabalho profissional, evidenciando que o cuidado em saude, quando
orientado por uma perspectiva ética, critica e intersetorial, pode contribuir significativamente
para a protecdo integral e para a ressignificagdo das experiéncias de violéncia vividas pelas

infancias.
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