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A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
SARAPUI COM ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

PATRICIA RIBEIRO DE ARAUJO SILVA
ERICA DA COSTA GONCALVES MARTINS

RESUMO

A adolescéncia é marcada por transformacdes fisicas, emocionais e sociais, e
adolescentes em conflito com a lei apresentam vulnerabilidades que exigem atencao
integrada das politicas publicas. Este estudo analisou a atuacdo do assistente social na
Unidade Basica de Saude (UBS) Sarapui, em Duque de Caxias, destacando seu papel
na promocao da saude integral, articulacdo com redes de apoio e acompanhamento
das medidas socioeducativas previstas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). A pesquisa,
de carater descritivo e bibliogréafico, evidenciou que a intervencédo do Servico Social
possibilita 0 acesso aos direitos sociais, promove a articulagéo intersetorial desses
adolescentes, enfatizando a importancia da integracdo entre servicos de saude,
socioeducativos e familia no processo de ressocializacao e reinsercao social.

Palavras-chave: Adolescéncia. Servico Social. Conflito com a lei.

ABSTRACT

Adolescence is marked by physical, emotional, and social transformations, and
adolescents in conflict with the law present vulnerabilities that require integrated
attention from public policies. This study analyzed the role of the social worker at the
Sarapui Basic Health Unit (UBS) in Duque de Caxias, highlighting their contribution to
promoting comprehensive health, coordinating support networks, and monitoring the
socio-educational measures established by the Child and Adolescent Statute (ECA)
and the National System of Socio-Educational Services (SINASE). The research,
which is descriptive and bibliographic in nature, showed that the intervention of Social
Work enables access to social rights, promotes intersectoral coordination for these
adolescents, and emphasizes the importance of integrating health services, socio-
educational programs, and family participation in the process of resocialization and
social reintegration.

Keywords: Adolescence. Social Work. Conflict with the law.



1 INTRODUCAO

A adolescéncia configura-se como um periodo de intensas transformacdes
fisicas, emocionais e sociais, em que fatores econémicos, familiares e comunitarios
exercem influéncia significativa sobre o desenvolvimento do individuo. Entre
adolescentes em conflito com a lei, esses fatores tendem a se intensificar, o que torna
imprescindivel a atuacdo de politicas publicas e de profissionais capacitados para
promover a saude integral e a ressocializacdo desse publico.

Em Duque de Caxias, a atencdo a saude desses adolescentes corre de forma
articulada entre diferentes instituicbes. A Unidade Béasica de Saude (UBS) Sarapui
oferece cuidados primarios e promove a saude fisica, mental e social por meio da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARI), que tem como objetivo garantir e ampliar o acesso aos cuidados em saude
para adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, seja em meio aberto,
fechado ou de semiliberdade.

Em articulacdo com esse servico, tem-se o0 Centro de Recursos Integrados de
Atendimento ao Adolescente (CRIAAD) com foco no acompanhamento continuo, na
reintegracdo social e no desenvolvimento dos adolescentes. Alem disso, outro 6rgéo
relevante no atendimento a esses jovens € o Departamento Geral de Acdes
Socioeducativas (DEGASE) é responséavel pela implementacdo de ac¢des voltadas a
reabilitacdo e a educacdo de adolescentes em conflito com a lei no Estado do Rio de
Janeiro.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da atuacdo do assistente social, cuja
atuacdo se fundamenta em principios ético-politicos e em referenciais tedrico-
metodolégicos comprometidos com a defesa de direitos. Seu trabalho nao se limita ao
atendimento individual, abrangendo articulacdo de politicas publicas, analise das
condi¢Bes sociais do territorio, planejamento de intervencdes e promocao da cidadania.
Assim, compreender como esse profissional atua no ambito da UBS Sarapui e como
se articula com o sistema socioeducativo € essencial para qualificar as praticas
institucionais e fortalecer a rede de protecéo destinada aos adolescentes.

As acbes do PNAISARI e do CRIAAD séo realizadas em articulagdo com as
equipes de referéncia da Atencdo Basica (UBS), que sdo a porta de entrada para a
oferta de cuidados e o encaminhamento dos adolescentes para os demais servi¢os da

rede de saude. Essa integracao fortalece a rede de apoio e promove trajetorias de vida



alternativas a criminalidade, assegurando acesso a cuidados completos e coordenados,
essenciais para a efetividade das politicas publicas voltadas a essa populacéo.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a atuacao do assistente
social na UBS Sarapui junto a adolescentes em conflito com a lei, identificando suas
funcdes, desafios e estratégias no cuidado integral. Busca-se também compreender
como o trabalho interdisciplinar e a integracao entre saude e socioeducativo contribuem
para a ressocializacdo, a promocao da saude e o exercicio da cidadania desses jovens.
A escolha do tema se justifica pela necessidade de aprimorar as praticas profissionais,
ampliar a efetividade das politicas publicas e fortalecer acdes que garantam protecao e

oportunidades a essa populacéo historicamente vulnerabilizada.

2 METODOLOGIA

Este estudo realizou uma revisdo bibliografica de carater descritivo, com o
objetivo de analisar o papel do assistente social no atendimento a adolescentes em
conflito com a lei na UBS Sarapui, no municipio de Duque de Caxias. Portanto, foram
consultadas as principais bases de dados cientificas e repositérios académicos,
incluindo SciELO e Google Académico.

A selecdo dos materiais considerou artigos, livros e documentos oficiais
publicados entre 2017 e 2024, buscando garantir a atualizacdo e relevancia das
fontes. Esse periodo é voltado a protecdo e ressocializacdo de adolescentes em
conflito com a lei, o que justifica a escolha temporal para a analise. As bases de dados
consultadas incluiram o Google Scholar e a SciELO, selecionadas por sua ampla
disponibilidade de artigos cientificos.

Foram incluidos na revisdo estudos, artigos cientificos, legislacbes e
documentos técnicos que abordassem diretamente a atuacdo do assistente social
junto a adolescentes em conflito com a lei, especialmente no ambito da politica de
saude. Essa selecdo visou garantir que apenas estudos diretamente relevantes
fossem considerados na andlise, assegurando a qualidade e a consisténcia das

referéncias utilizadas.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Politica de Saude e a Unidade Basica de Saude

A politica de saude no Brasil passou por grandes transformacdes ao longo da
histéria. Antes da Constituicdo Federal de 1988, o acesso a saude publica era limitado.
O sistema era centralizado e restrito aos trabalhadores com carteira assinada, que
contribuiam para a Previdéncia Social.

Com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a saude foi reconhecida como
um direito de todos e dever do Estado, representando um marco historico na garantia
da cidadania. Contudo, esse marco juridico convive com contradi¢es préprias de um
Estado permeado por interesses econdmicos e pela légica neoliberal, que tensionam
permanentemente a efetivacdo desse direito.

Nesse contexto, institui-se o Sistema Unico de Satde (SUS), com os principios
de universalidade, integralidade e equidade, assegurando 0 acesso gratuito e
igualitario a todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida. A partir desse
momento, a salde passou abranger agdes de promocao, prevencgao, recuperagao e
reabilitacdoainda que tais diretrizes sejam frequentemente dificultadas pelas
desigualdades socioecondmicas e pela sociabilidade capitalista.

Diante desses principios e das contradices que marcam a implementacéo do
direito & saude, a materializacéo das diretrizes do SUS ocorre ou ndo no cotidiano dos
servicos. Nesse cenério, a Unidade Basica de Saude (UBS) constitui a principal porta
de entrada do sistema, sendo a estrutura fisica e operacional onde se concretiza a
Atencdo Priméaria a Saude (APS), considerada o primeiro nivel de atencdo dentro
desse arranjo (BRASIL, 2024).

Entre as principais fungbes da UBS destacam-se: a promocéo da saude, por
meio de acdes educativas, campanhas de vacinagao e grupos de apoio; a prevencao
de doengas, com acompanhamento de gestantes, criangas e idosos; o atendimento
basico e continuo, incluindo consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas; o
acompanhamento de doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes e a
coordenacao do cuidado, que organiza o fluxo dos usuarios dentro da rede do SUS.
Além disso, a UBS desenvolve a¢gBes comunitérias e intersetoriais, articulando-se com
escolas, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e outras instituicdes
locais (BRASIL, 2024).



As UBSs sdo compostas por equipes multiprofissionais, especialmente pelas
Equipes de Saude da Familia (ESF), que contam com médicos, enfermeiros, técnicos,
agentes comunitarios de saude, assistentes sociais, psicologos, dentistas e outros
profissionais. Essas equipes atuam de forma territorializada, acompanhando as

familias e considerando os determinantes sociais da saude, como renda, moradia e
educacdo, com o objetivo de promover o bem-estar integral da populacdo (BRASIL,
2024).

A UBS Sarapui esta sob gestdo municipal e integra a rede do Sistema Unico
de Saude (SUS) como um ponto de acgdo articulada entre os governos federal,
estadual e municipal. A unidade conta com uma equipe composta pelo diretor da
unidade, diretor técnico, coordenador administrativo, médicos, dentista, nutricionista,
assistente social, psicologa, enfermeiro, técnico de enfermagem, recepcionista e
auxiliares de servicos gerais, atuando de forma integrada para garantir a atencao
basica a saude da populacao local.

Os servicos oferecidos por esta unidade incluem consultas, terapias,
planejamento familiar, puericultura, vacinacédo, exames laboratoriais e atendimento a
adolescentes em conflito com a lei, em regime de semiliberdade.

Assim observa-se que a Unidade de Saude enquanto expressdo concreta da
politica publica de saude, assume papel estratégico na garantia do direito & salde,
configurando - se como espaco privilegiado de acesso e cuidado integral. No entato,
sua capacidade de responder as necessidades da populacéo incluindo adolescentes
em conflito com a lei, atendidos inclusive em regime de semiliberdade é
profundamente afetadas pelos impactos do ideario neoliberal, materializados no
subfinanciamento, na insuficiéncia de profissionais, nas fragilidades da articulacéo
intersetorial e nas desigualdades territoriais.

Desse modo, embora represente a porta de entrada do SUS e incorpore um
conjunto amplo de a¢des voltadas a promocéao, prevencao e acompanhamento, a UBS
evidencia tantos os avancgos institucionais quanto as contradicdoes que ainda

tensionam a efetivagédo plena do direito a saude no pais.

3.2 Adolescéncia e Conflito com a Lei

Os adolescentes em conflito com a lei no Brasil sdo, em sua maioria, jovens

negros, do sexo masculino e com baixa escolaridade. Esse perfil reflete

10



vulnerabilidades sociais marcadas por pobreza, exclusdo e racismo estrutural, que
dificultam o acesso a educacao e a permanéncia escolar (BRASIL, 2025).

A analise da composicdo racial dos(as) adolescentes no Brasil revela
importantes elementos estruturais que marcam suas trajetorias e oportunidades. O
Grafico 1 apresenta as informacdes referentes a essa distribuicdo no ano de 2024,
permitindo observar diferencas significativas entre os grupos raciais e apontando
desigualdades sociais que ainda persistem no pais. Esses indicadores sé&o
fundamentais para subsidiar politicas publicas voltadas a promoc¢éao da igualdade racial

e a garantia dos direitos dos adolescentes.

Gréfico 1: Adolescentes de acordo com a raga/cor/etnia.

Sem informacédo Amarelo

Preto Branco

Indigena

Pardo

Fonte: BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Levantamento Nacional do
SINASE — 2024. Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania; Universidade de
Brasilia, 2025.

Além das desigualdades observadas na distribuicdo racial, outro aspecto
fundamental para a compreensdo das condi¢cdes de vida dos(as) adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas diz respeito ao seu percurso educacional.
Nesse sentido, a Tabela 1 apresenta os dados referentes a escolaridade dos(as)
adolescentes em 2024, no Brasil, evidenciando o nivel de instru¢do alcancado por

esse publico.
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Tabela 1: Escolaridade dos(as) adolescentes.

Internagao Internagao

Al * Semiliberdade
proviséria sangao

Escolaridade Internagao

Néo escolarizado

Ensino Fundamental |
(1° a0 5° ano)

Ensino Fundamental Il
(6° a0 9 ano)

Ensino Médio 1* a 3* série
EJA1° Segmento

EJA 2° Segmento
EJA 3° Segmento

Educacgéo Superior
(cursando)

Sem informagao

Total de adolescentes

vinculados(as) 12506

Fonte: BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Levantamento Nacional do
SINASE - 2024. Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania; Universidade de
Brasilia, 2025.

Diante disso, torna-se urgente a implementacdo de politicas publicas que
promovam incluséo, acolhimento e o enfrentamento do racismo estrutural no sistema
educacional e socioeducativo.

Segundo Guimaraes e André (2022), o contexto envolve a complexa interacao
entre adolescéncia e o conflito com a lei em situacédo de vulnerabilidade e o sistema
juridico, destinado a tratar suas infracdes. Os autores destacam que compreender
essa situacao exige considerar ndo apenas as dimensfes legais, mas também os
aspectos sociais e individuais que permeiam essa realidade. Porém entende-se que
a adolescéncia traz um grande desafio, pois ndo é apenas um periodo de transicao,
mas um momento marcado por mudancas significativas no desenvolvimento fisico,
emocional e social, o que pode influenciar o comportamento e a tomada de decisdes
dos jovens (Costa, 2021).

Martins (2018) destaca que a fragilizagéo dos arranjos familiares, expressa na
auséncia de figuras parentais responsaveis ou na presenca de conflitos e violéncia
domeéstica, constitui um importante fator de risco. As condi¢cbes socioecondmicas,
incluindo pobreza, desemprego e caréncia de oportunidades, também influenciam a
probabilidade de insercdo em atos infracionais.

O sistema socioeducativo integra medidas educativas e reabilitadoras,
conforme estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990), que

prioriza o carater pedagogico das medidas socioeducativas em detrimento de uma
12



abordagem meramente ndo punitiva. Estas medidas variam desde adverténcias,
obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de servicos a comunidade e liberdade
assistida, até semiliberdade ou internacdo, conforme a gravidade do ato infracional.

O comprimento de medidas socioeducativas em meio aberto ndo pode ser
pensado apenas como execuc¢ao judicial estrita, mas deve considerar a efetivacao dos
direitos humanos e a protecdo socioassistencial aos adolescentes e suas familias
(Rizzini, 2019)

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) instituido por
meio da Lei Federal n°12.594/2012, de 18 de janeiro de 2012, complementa as
disposicbes do ECA ao regulamentar a execucdo das medidas socioeducativas
destinadas a adolescentes que praticam atos infracionais, além de estabelecer
parametros para os programas de atendimento a adolescentes em conflito com a lei.
As medidas socioeducativas constituem uma forma de responsabilizacdo do
adolescente pelo ato infracional, articulando a sancado juridica com a garantia de
direitos e promocao social. A internacdo, neste contexto, € considerada medida
excepcional, aplicada somente nos casos de grave ameaga ou Vvioléncia contra a
pessoa.

A medida socioeducativa €, a0 mesmo tempo, a san¢ao e a oportunidade de
ressocializacdo, contendo, portanto, uma dimensdo coercitiva uma vez que O
adolescente é obrigado a cumpri-la e educativa, uma vez seu objetivo ndo se reduz a
punir o adolescente, mas prepara-lo para o convivio social (Volpi, 2001, p.66)

A promocdo da saude integral de adolescentes em conflito com a lei exige,
portanto, articulacdo entre servicos socioeducativos e politicas de saude.

Nesse contexto a Unidade Basica de Saude (UBS) assume papel estratégico
na atencdo primaria, sendo responsavel pelas a¢fes de promocdo, prevengado e
recuperacdo da saude de 36 adolescentes do sexo masculino no ano de 2024.

O atendimento ao adolescente em conflito com a lei no Brasil & estruturado a
partir do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), criado para
regulamentar a execucdo das medidas socioeducativas previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Tanto o ECA quanto o SINASE estabelecem que a
medida socioeducativa deve ser adequada a capacidade de cumprimento pelo
adolescente, garantindo um acompanhamento individualizado durante todo o
processo, denominado Plano Individual de Atendimento (PIA). O PIA deve englobar

acOes direcionadas ndo apenas ao adolescente, mas também a sua familia, sendo
13



todas as abordagem meramente ndo punitiva. Estas medidas variam desde
adverténcias, obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de servicos a comunidade e
liberdade assistida, até semiliberdade ou internagdo, conforme a gravidade do ato
infracional.

O comprimento de medidas socioeducativas em meio aberto ndo pode ser
pensado apenas como execuc¢ao judicial estrita, mas deve considerar a efetivacao dos
direitos humanos e a protecao socioassistencial aos adolescentes e suas familias
(Rizzini, 2019)

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) instituido por
meio da Lei Federal n°12.594/2012, de 18 de janeiro de 2012, complementa as
disposicbes do ECA ao regulamentar a execugdo das medidas socioeducativas
destinadas a adolescentes que praticam atos infracionais, além de estabelecer
parametros para os programas de atendimento a adolescentes em conflito com a lei.
As medidas socioeducativas constituem uma forma de responsabilizacdo do
adolescente pelo ato infracional, articulando a sanc¢do juridica com a garantia de
direitos e promocao social. A internacdo, neste contexto, € considerada medida
excepcional, aplicada somente nos casos de grave ameaca ou violéncia contra a
pessoa.

A medida socioeducativa €, a0 mesmo tempo, a san¢ao e a oportunidade de
ressocializacdo, contendo, portanto, uma dimensdo coercitiva uma vez que O
adolescente é obrigado a cumpri-la e educativa, uma vez seu objetivo ndo se reduz a
punir o adolescente, mas prepara-lo para o convivio social (Volpi, 2001, p.66)

A promocdo da saude integral de adolescentes em conflito com a lei exige,
portanto, articulacdo entre servicos socioeducativos e politicas de saude.

Nesse contexto a Unidade Béasica de Saude (UBS) assume papel estratégico
na atencdo primaria, sendo responsavel pelas a¢gfes de promocdo, prevengado e
recuperacédo da saude de 36 adolescentes do sexo masculino no ano de 2024.

O atendimento ao adolescente em conflito com a lei no Brasil € estruturado a
partir do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), criado para
regulamentar a execucdo das medidas socioeducativas previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Tanto o ECA quanto o SINASE estabelecem que a
medida socioeducativa deve ser adequada a capacidade de cumprimento pelo
adolescente, garantindo um acompanhamento individualizado durante todo o processo,

denominado Plano Individual de Atendimento (PIA). O PIA deve englobar acdes
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direcionadas ndo apenas ao adolescente, mas também a sua familia, sendo todas as

3.3 A Atuacéo do Servico Social na UBS Sarapui

A atuacdo do assistente social na UBS Sarapui integra as acdes de Atencao
Primaria & Satde do Sistema Unico de Sautde (SUS), tendo como eixo central a defesa
de direitos e a promocéo do cuidado integral. O profissional desenvolve um trabalho
voltado ao acolhimento das demandas sociais dos usuarios, a orientacdo sobre os
servigos disponiveis e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
fundamentais para a efetivacédo da atencéo integral a saude.

O profissional também participa de acfes educativas e preventivas, como
palestras e campanhas tematicas — Setembro Amarelo, Outubro Rosa e Novembro
Azul —, promovendo a conscientizacdo da populacdo sobre saude, direitos e
prevencao de agravos.

Todas as atividades do assistente social na UBS Sarapui estdo fundamentadas
em marcos legais e normativos, tais como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), o Cédigo de Etica do Assistente
Social, os Parametros para a Atuacéo do Assistente Social na Saude e as normas do
DEGASE (Decreto n° 18.493/1993). Esses referenciais orientam uma pratica
profissional ética, critica e transformadora, comprometida com a dignidade humana, a
inclusdo social e 0 acesso aos direitos de adolescentes e suas familias.

O assistente social atua como mediador entre o individuo e o Estado, situando-
se entre as necessidades concretas dos sujeitos e as determinacdes estruturais da
sociedade. Seu trabalho busca garantir o acesso as politicas publicas e aos servigos
necessarios, combater as desigualdades sociais e promover a autonomia dos uUsuarios
por meio de programas sociais, beneficios e acompanhamento socioassistencial.
Nessa perspectiva, a mediacao profissional contribui para a efetivacéo de direitos e o
enfrentamento das expressdes da questéo social, articulando as demandas imediatas
as contradi¢cbes mais amplas do sistema capitalista que condicionam a vida social.

A atuacdo do assistente social na UBS também se caracteriza pela
interdisciplinaridade e pela intersetorialidade. Em conjunto com profissionais de
diversas areas — como meédicos, enfermeiros, psicélogos e dentistas —, 0 assistente
social participa de programas como o0 Planejamento Familiar e de a¢les voltadas a
promoc¢do da saude coletiva. Sua intervencgao ultrapassa os limites do setor da saude,

articulando-se com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a educacio, a
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direcionadas ndo apenas ao adolescente, mas também a sua familia, sendo todas as

3.1A Atuacédo do Servico Social na UBS Sarapui

A atuacdo do assistente social na UBS Sarapui integra as acdes de Atencao
Primaria & Satde do Sistema Unico de Sautde (SUS), tendo como eixo central a defesa
de direitos e a promocéo do cuidado integral. O profissional desenvolve um trabalho
voltado ao acolhimento das demandas sociais dos usuarios, a orientacdo sobre os
servigos disponiveis e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
fundamentais para a efetivacédo da atencéo integral a saude.

O profissional também participa de acfes educativas e preventivas, como
palestras e campanhas tematicas — Setembro Amarelo, Outubro Rosa e Novembro
Azul —, promovendo a conscientizacdo da populacdo sobre saude, direitos e
prevencao de agravos.

Todas as atividades do assistente social na UBS Sarapui estdo fundamentadas
em marcos legais e normativos, tais como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), o Cédigo de Etica do Assistente
Social, os Parametros para a Atuacéo do Assistente Social na Saude e as normas do
DEGASE (Decreto n° 18.493/1993). Esses referenciais orientam uma pratica
profissional ética, critica e transformadora, comprometida com a dignidade humana, a
inclusdo social e 0 acesso aos direitos de adolescentes e suas familias.

O assistente social atua como mediador entre o individuo e o Estado, situando-
se entre as necessidades concretas dos sujeitos e as determinacdes estruturais da
sociedade. Seu trabalho busca garantir o acesso as politicas publicas e aos servigos
necessarios, combater as desigualdades sociais e promover a autonomia dos uUsuarios
por meio de programas sociais, beneficios e acompanhamento socioassistencial.
Nessa perspectiva, a mediacao profissional contribui para a efetivacéo de direitos e o
enfrentamento das expressdes da questéo social, articulando as demandas imediatas
as contradi¢cbes mais amplas do sistema capitalista que condicionam a vida social.

A atuacdo do assistente social na UBS também se caracteriza pela
interdisciplinaridade e pela intersetorialidade. Em conjunto com profissionais de
diversas areas — como médicos, enfermeiros, psicologos e dentistas —, 0 assistente
social participa de programas como o Planejamento Familiar e de a¢cfes voltadas a
promocéao da saude coletiva. Sua intervenc¢do ultrapassa os limites do setor da saude,

articulando-se com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a educacéo, a
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acompanhamento de enfermagem.

Dessa forma o atendimento realizado pela UBS Sarapui , articulado as
demandas especificas dos adolescentes encaminhados pelas instituicoes
socioeducativas , evidencia a complexidade que atravessa o cuidado em saude desse
publico. Nessa dinamica , o servico social assume um papel essencial na
ressocializacdo desses adolescentes, contribuindo para o cumprimento das medidas,
a prevengdo da reincidéncia e a construgdo de novas possibilidades de vida. Sua
atuacdo é pautada nos direitos humanos, na escuta qualificada e no trabalho

interdisciplinar, garantindo a protecéo e o desenvolvimento integral dos jovens.

RESULTADOS

A analise das atividades desenvolvidas pelo Servigo Social na Unidade Basica
de Saude (UBS) Sarapui revela uma atuacao articulada e multifacetada, direcionada a
promocdo do bem-estar social e a garantia de direitos de individuos e familias em
situacao de vulnerabilidade.

As vulnerabilidades observadas entre os adolescentes atendidos refletem
condi¢cdes socioeconbmicas precarias, marcadas pela fragilizacdo dos vinculos
familiares, baixa escolaridade e falta de acesso a politicas publicas basicas

Os assistentes sociais realizam acompanhamento continuo dos usuarios,
identificando suas necessidades especificas e encaminhando-os aos servicos
apropriados, seja na area de saude, educacdao, assisténcia social ou judicial, garantindo
assim a integralidade do cuidado.

Observou-se que as intervencdes do Servico Social na UBS néo se restringem a
resolucdo de demandas imediatas, mas também incluem acBes preventivas e
educativas. Os profissionais promovem rodas de conversa, oficinas socioeducativas e
atividades de orientacdo, com o objetivo de fortalecer a autonomia dos usuarios e
capacita-los para o exercicio de seus direitos.

Nesse contexto, a presenca do Servigo Social contribui para a construgéo de
redes de protecdo, promovendo articulagdo com outras politicas publicas e instituicbes
da comunidade, fortalecendo o carater intersetorial do cuidado social.

Verificou-se que a participagdo dos profissionais em programas de educacao
continuada favorece a ampliagdo do olhar critico e 0 aprimoramento das estratégias de

intervencdo social. Essa préatica formativa contribui para a integracdo da equipe
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multiprofissional, o fortalecimento do trabalho em rede e a melhoria da atencéo
prestada aos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, reforcando a
importancia do aprendizado permanente no aprimoramento das praticas institucionais.

As medidas socioeducativas estdo em consonancia com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e com o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE), sendo aplicaveis a adolescentes com faixa etaria entre 12 e 18 anos que
cometeram algum ato infracional. Nesse contexto, a atuagdo do Servico Social €
essencial para assegurar que tais medidas sejam executadas de forma humanizada,
pedagdgica e orientada a reintegracdo social, contribuindo para a efetivacdo dos
direitos fundamentais e para a prevencao da reincidéncia.

Além disso, os resultados indicam que o Servico Social na UBS Sarapui
desempenha papel fundamental na humanizacdo do atendimento, ao buscar
compreender as particularidades de cada individuo e familia, considerando aspectos
sociais, econbmicos e culturais que influenciam a saude e o bem-estar. Essa
abordagem integral permite que as intervencdes sejam direcionadas ndo apenas as
demandas imediatas, mas também ao fortalecimento da capacidade de enfrentamento
dos usuarios diante de situacdes adversas.

A atuacdo analisada também evidencia o compromisso do Servi¢co Social com a
promocdo da equidade, priorizando o atendimento a grupos mais vulneraveis e
fomentando a inclusdo social. A presenca desses profissionais na equipe
multiprofissional contribui para que as politicas publicas de salude sejam efetivamente
implementadas, garantindo o acesso universal e o exercicio da cidadania, alinhando-
se as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em termos de gestéo e estrutura, a UBS busca aprimorar suas condicdes fisicas
e modernizar seus processos por meio de reformas, ampliagbes e recursos
tecnolégicos, como prontuarios eletrdnicos e telemedicina, tornando o atendimento
mais agil e eficiente.

A estrutura da Unidade Basica de Saude (UBS) e das salas de atendimento
apresentam caracteristicas que podem influenciar a qualidade e a privacidade das
acbes desenvolvidas. Alguns espacgos fisicos ndo atendem plenamente as
necessidades de consultas que exigem maior reserva e sigilo profissional, como
aquelas realizadas pelo servico social. Essas condicbes podem afetar aspectos
importantes da interagdo entre profissionais e usudrios indicando a conveniéncia de

aperfeicoamentos na organizagdo dos ambientes, de modo a assegurar padrbes
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adequados de acolhimento, confidencialidade e conformidade com as orientacdes
técnicas e éticas das diversas areas.

Nesse cenario, a analise bibliogréfica evidencia que a atuagéo do Servico Social
na UBS Sarapui ndo se limita a acdes pontuais, mas envolve fungbes estratégicas de
orientacdo, prevencdo, mediacdo, articulacdo intersetorial e fortalecimento da
autonomia dos usuarios. Tais atribuicGes demonstram a amplitude e a complexidade
do trabalho desenvolvido, ressaltando sua contribuicdo para a qualificacdo do
atendimento e para a efetivagdo de uma atencao a salde mais inclusiva e humanizada.
Esses elementos sintetizam a centralidade do Servico Social no contexto analisado,

especialmente no que se refere aos processos de protecdo e promocao de direitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia que a problematica dos adolescentes em conflito com a
lei envolve fatores interligados que ultrapassam a dimensao individual, abrangendo
guestdes estruturais como condicdes socioecondmicas, contexto familiar e influéncia
de pares. Essas praticas infracionais sdo resultado de vulnerabilidades sociais
acumuladas, exigindo respostas integradas e intersectoriais.

A atuacdo do assistente social na UBS Sarapui, em parceria com o CRIAAD, é
estratégica para promover a saude integral e implementar medidas socioeducativas que
conciliam responsabilizacdo e reabilitacdo. A efetividade dessas acdes aumenta
guando sdo articuladas a intervencBes psicossociais que envolvem a familia,
promovendo o fortalecimento dos vinculos e oferecendo suporte para que ela exerca
um papel de protecéo, e nao de risco.

As politicas publicas devem transcender a repressao e focar em estratégias
preventivas, pautadas no fortalecimento das rela¢des familiares, no apoio psicologico e
social, e na ampliacéo de oportunidades educacionais e profissionais. A prevencao tem
maior potencial transformador que a punigéo isolada, contribuindo para a reducédo da
reincidéncia e a reinsercao social sustentavel.

O estigma social que recai sobre adolescentes e suas familias precisa ser
enfrentado, pois intensifica 0 isolamento e perpetua o ciclo de exclusdo. Portanto, é
imprescindivel oferecer apoio juridico, social e psicolégico a todos os envolvidos.

Conclui-se, assim que o enfrentamento dessa realidade demanda uma

abordagem multifacetada, com esforgos articulados entre Estado, instituicbes sociais e
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familias, pautados em direitos humanos, inclusdo social e promocéo da dignidade.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BONATTO, V. P.; FONSECA, D. C. SOCIOEDUCACAO: ENTRE A SANCAO E A
PROTECAO. Educacao em Revista, v. 36, p. €228986, 5 out. 2020.

BARROCO, M. L. S. Etica e Servi¢o Social: fundamentos ontolégicos. Sdo Paulo:
Cortez, 2011.

BRASIL. Lei do SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo. Lei
n. 12.594, de 18 de janeiro de 2012. Regulamenta a execucdo das medidas
socioeducativas destinadas a adolescentes em conflito com a lei. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br. Acesso em: 10 ago. 2025.

BRASIL. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispfe sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB069.htm. Acesso em: 14 abr. 2021.

BRASIL. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em: 10 ago. 2025.

BRASIL. Lei n®12.594, de 18 de janeiro de 2012. Diario Oficial da Unido, 18 jan. 2012.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome. Cidadania e Saude se unem para ampliar acdo da Politica Nacional de
Atencédo a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei para o meio aberto. Disponivel
em: https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-
social/noticias-desenvolvimento-social/cidadania-e-saude-se-unem-para-ampliar-
acao-da-politica-nacional-de-atencao-a-saude-de-adolescentes-em-conflito-com-a-lei-
para-o-meio-aberto. Acesso em: 7 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagcdo n.° 2, de 28 de setembro de
2017. Brasilia, DF: MS, 2017a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03 10 2017.html.
Acesso em: 14 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento
de Saude da Familia. PNAISARI: Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Levantamento Nacional do
SINASE - 2024. Brasilia: MDHC; Universidade de Brasilia, 2025.

BRASIL. Secretaria de Comunicacéo Social. Unidades Basicas de Saude — Governo
Federal. Brasilia, DF: Governo Federal, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/secom/pt-br/acesso-a-informacao/comunicabr/lista-de-acoes-e-
programas/unidades-basicas-de-saude-do-governo-federal. Acesso em: 8 nov. 2025.

20


http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://www.gov.br/secom/pt-br/acesso-a-informacao/comunicabr/lista-de-acoes-e-programas/unidades-basicas-de-saude-do-governo-federal
https://www.gov.br/secom/pt-br/acesso-a-informacao/comunicabr/lista-de-acoes-e-programas/unidades-basicas-de-saude-do-governo-federal

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm. Acesso em: 10 ago. 2025.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome. Medidas socioeducativas. Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-
e-programas/suas/servicos-e-programas/medidas-socioeducativas. Acesso em: 7 set.
2025.

CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO (CNMP). Portal institucional.
Disponivel em: https://www.cnmp.mp.br/portal/. Acesso em: 10 nov. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Nova resolucdo do CFESS
define condicBes éticas e técnicas para o exercicio profissional da(o) assistente social.
Disponivel em: https://cress-se.org.br/nova-resolucao-do-cfess-define-condicoes-
eticas-e-tecnicas-para-o-exercicio-profissional-da-o-assistente-social/. Acesso em: 10
nov. 2025.

GUIMARAES, A. Ontologias da adolescéncia e ato infracional: uma revisio
integrativa da década (2011-2020). Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 33, p.
€33008, 3 abr. 2023.

MARTINS, M. I. Adolescéncia e justica: desafios e perspectivas. Sao Paulo: Atlas,
2018.

NETTO, J. P. Ditadura e Servi¢o Social: uma andlise do Servi¢co Social no Brasil
p6s-64. Sdo Paulo: Cortez, 2017.

Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei (PNAISARI). Lein.° 8.069, de 13 jul. 1990.

PERPLEXITY Al. Estrutura da Unidade Béasica de Saude (UBS). Disponivel em:
https://www.perplexity.ai/search/sobre-a-estrutura-da-unidade-u-
GE4xY5b5SHGQDOM_KYpnlg. Acesso em: 10 nov. 2025.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.426, de 14 de julho de 2004. Diario Oficial da
Unido, 14 jul. 2004.

RIZZINI, Irene; SPOSATI, Aldaiza; OLIVEIRA, Antonio Carlos de. Adolescéncias,
direitos e medidas socioeducativas em meio aberto. Sdo Paulo: Cortez, 2019.

RAMOS, Maria Carolina. As medidas socioeducativas previstas no ECA. Jusbrasil, 21
set. 2018. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/artigos/as-medidas-
socioeducativas-previstas-no-eca/628629974. Acesso em: 4 nov. 2025.

SILVA, E. R. A.; GUERESI, S. Adolescentes em Conflito com a Lei: situagcédo do
atendimento institucional no Brasil. Texto para Discusséo n°® 979, 2003. Disponivel
em: http://www.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/TDs/td_0979.pdf

SOARES, S. M.; SANTANA, P. F. Sociabilidade dos adolescentes em conflito com
a lei de Uberlandia, MG. 2017. Disponivel em:

21


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm

https://www.scielo.br/j/irk/a/GIgLFxxXHTFpkwGjzyzthXFb/?lang=pt. Acesso em: 10 ago.
2025.

22



