ORIENTACAO SOCIAL




Contextos de Vulnerabilidade e Intervencao

Familias em situacao de vulnerabilidade

As familias em situag¢do de vulnerabilidade social estdo expostas a contextos
de risco e exclusao que comprometem sua capacidade de garantir o cuidado,
a prote¢do e o desenvolvimento de seus membros. A politica publica de
assisténcia social, por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
tem como um de seus principais objetivos promover a prote¢ao das familias,
fortalecer os wvinculos familiares e comunitarios, prevenir rupturas e

assegurar o acesso a direitos.

Este texto discute os principais indicadores sociais que caracterizam a
vulnerabilidade familiar, a importancia da abordagem centrada na familia e
as estratégias de prevencdo a desintegracdo familiar, com base em

orientagdes técnicas e fundamentos éticos do trabalho social.

Indicadores sociais de risco e exclusao

A vulnerabilidade social refere-se a exposi¢ao de individuos ou grupos a
condi¢des que fragilizam sua autonomia e sua capacidade de enfrentamento
das adversidades cotidianas. Quando aplicada as familias, essa condigao
envolve multiplas dimensdes: pobreza, desemprego, inseguranga alimentar,
baixa escolarizacdo, auséncia de moradia adequada, violéncia doméstica,

deficiéncia de acesso a servigos publicos, entre outras.



Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004), os
indicadores sociais de risco que sinalizam a necessidade de

acompanhamento socioassistencial incluem:
« Renda familiar per capita abaixo do minimo necessario a subsisténcia;

« Criangas ou adolescentes em situagdo de trabalho precoce, negligéncia

ou violéncia;

« Presenga de idosos ou pessoas com deficiéncia sem acesso a cuidados

adequados;
o Desemprego cronico entre os membros da familia;

« Rompimento de vinculos com redes de apoio e auséncia de suporte

comunitario;
« Desnutricdo, abandono escolar, violéncia urbana ou doméstica;
« Vivéncia de situagoes de rua, migracao forgada ou desastres naturais.

Esses indicadores ndo devem ser tratados isoladamente, mas de forma
integrada, considerando a singularidade de cada grupo familiar e a
articulagdo entre fatores estruturais (sociais, econdmicos, culturais) e
subjetivos (sofrimento psiquico, desmotivacdo, estigmas). A identificacao
dessas condigdes orienta a inclusdo das familias em servicos como o PAIF
(Protecdo e Atendimento Integral a Familia), programas de transferéncia de

renda e acdes de protecdo especial.



Abordagem centrada na familia e fortalecimento de vinculos

A abordagem centrada na familia ¢ uma diretriz fundamental para o
trabalho da assisténcia social. Essa abordagem reconhece a familia como
unidade de referéncia para o planejamento e a execucao das agdes, € como
espago privilegiado para a protecao e o desenvolvimento de seus membros.
De acordo com a LOAS (Lei n°® 8.742/1993), a familia ¢ o nucleo central da

protecdo social, e sua prote¢ao deve ser prioridade na politica de assisténcia.
Trabalhar com uma abordagem centrada na familia significa:

Valorizar os saberes e a cultura familiar, reconhecendo sua

importancia na formacao de identidade e pertencimento;

o Construir intervengdes com a participagdo ativa dos membros da

familia, considerando seus desejos, limites e potencialidades;

« Desenvolver agdes de fortalecimento dos vinculos familiares,

estimulando a cooperacao, o didlogo e a solidariedade entre geragdes;

« Apoiar a superagdo de conflitos e a reorganizagao da dindmica familiar

quando necessario.

O Servico de Protecdao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), executado
nos CRAS, ¢ o principal instrumento dessa abordagem, por meio do qual se
realizam atendimentos individuais, visitas domiciliares, grupos de
convivéncia, oficinas tematicas ¢ encaminhamentos a rede intersetorial.
Essas acdes devem ser articuladas, planejadas e sensiveis a diversidade das
configuracoes familiares (familias monoparentais, ampliadas, reconstituidas,

homoafetivas, entre outras).



O fortalecimento de vinculos ¢ um dos principais objetivos dessa
intervenc¢ao. Lacos familiares frageis, distantes ou rompidos frequentemente
estdo associados a negligéncia, evasdao escolar, violéncia doméstica e
institucionalizagdo precoce de criancas e adolescentes. Ao estimular a
convivéncia familiar e comunitaria, os servicos do SUAS atuam na base da

protecao social.

Prevenciao da ruptura familiar

A ruptura familiar ocorre quando os vinculos afetivos, materiais ou
funcionais entre os membros da familia se deterioram a ponto de
comprometer a convivéncia, o cuidado e a protecdo. Situagdes de ruptura
podem levar ao afastamento de criangas e adolescentes do convivio familiar,
institucionalizacdo de idosos, abandono de pessoas com deficiéncia ou

desagregacao completa do grupo familiar.

A prevenciao da ruptura familiar ¢ uma responsabilidade central da

protecdo social basica e especial. Isso implica:

Intervengdes precoces e continuas, que identifiquem sinais de

fragilidade relacional ou risco de afastamento;

« Apoio as familias para o enfrentamento de conflitos e superacao de

dificuldades cotidianas;

« Articulagdo com as politicas de saude, educacao, habitagao e trabalho

para promover a inclusdo social e a melhoria das condigdes de vida;

« Orientagdo sobre direitos e deveres familiares, com enfoque educativo

€ Nao punitivo;

« Apoio psicossocial, quando necessario, com base em escuta

qualificada, €tica e nao moralizante.



Nos casos em que a protecdo da familia nao € suficiente para garantir os
direitos dos seus membros — como em situagdes de violéncia, negligéncia
grave ou abandono —, a prote¢do especial do SUAS deve atuar, em
articulagdo com o Conselho Tutelar, o Ministério Publico e o Poder
Judiciario. Nesses contextos, a medida de afastamento ¢ excepcional e deve
ser acompanhada por estratégias de reintegracdo familiar sempre que

possivel.

A politica de assisténcia social brasileira, alinhada ao Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e ao Estatuto do Idoso, refor¢a a prioridade da
convivéncia familiar e comunitaria como direito fundamental. Evitar a
institucionalizacdo e apoiar as familias em situagdo de vulnerabilidade ¢ um

imperativo ético, politico e técnico.

Consideracgoes finais

As familias em situagdo de vulnerabilidade social sdo alvo prioritario da
politica de assisténcia, ndo por uma visdo assistencialista, mas porque
constituem o espago mais imediato de reprodugdo das desigualdades e, ao
mesmo tempo, de potencial superagdo. O trabalho com essas familias requer
uma abordagem integral, interdisciplinar, centrada nos direitos, e orientada

pela ética do cuidado e da corresponsabilidade.

Reconhecer os indicadores de risco, construir intervengdes personalizadas e
prevenir a ruptura familiar sdo praticas que exigem formagdo técnica,
sensibilidade social e compromisso com a justica social. Fortalecer a familia

¢ fortalecer a base da protecao social no pais.
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Criancas, Adolescentes e Juventudes: Direitos,

Vulnerabilidades e Estratégias de Protecao

As criancas, adolescentes e jovens representam uma parcela significativa da
populacdo brasileira e ocupam um lugar central nas politicas publicas de
protecdo social. O reconhecimento de seus direitos e a implementagdo de
estratégias que promovam sua protec¢ao integral, desenvolvimento pleno e
protagonismo sao compromissos assumidos pelo Estado brasileiro por meio
de marcos legais como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e as
diretrizes da Politica Nacional da Juventude. No entanto, apesar dos avangos
normativos, essa populagdo continua a enfrentar situacdes recorrentes de

violéncia, negligéncia, trabalho precoce e exclusdao educacional.

Este texto analisa os principais direitos assegurados no ECA, os desafios
enfrentados por criancas, adolescentes € jovens em situacdo de
vulnerabilidade, e apresenta estratégias de protecdo e fortalecimento do
protagonismo juvenil no contexto das politicas publicas, especialmente da

assisténcia social.

Direitos assegurados no ECA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n°
8.069/1990, representa um marco na defesa dos direitos de criangas ¢
adolescentes no Brasil. Inspirado na Convengao sobre os Direitos da Crianca
da ONU (1989), o ECA estabelece o principio da protecdo integral,
reconhecendo criangas (até 12 anos incompletos) ¢ adolescentes (dos 12 aos

18 anos) como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais.

De acordo com o artigo 4° do ECA:



“E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral ¢ do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagdo, a educagao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagcdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a

convivéncia familiar e comunitaria.”
Entre os direitos assegurados, destacam-se:
« O direito a convivéncia familiar e comunitaria;
« O direito a educagdo gratuita e de qualidade;
« O direito a satde, com atencdo integral e prioritaria;

« O direito a prote¢do contra toda forma de negligéncia, discriminacao,

exploragdo, violéncia, crueldade e opressao;

o O direito de ser ouvido e participar das decisdes que lhes dizem

respeito.

O ECA também define medidas de protegdo e politicas publicas especificas
para criangas e adolescentes em situagdao de risco, prevendo a atuagdo de
conselhos tutelares, Ministério Publico, poder judicidrio e redes

intersetoriais de atendimento.

Situacoes de trabalho infantil, evasao escolar e violéncia

Apesar das garantias legais, milhées de criancas e adolescentes no Brasil
vivem em contextos marcados por violacoes de direitos, o que
compromete seu desenvolvimento integral e os expoe a ciclos de pobreza,

exclusdo e violéncia.



Trabalho infantil: Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua/IBGE, 2022) indicam que mais de 1,6 milhdo de
criancas e adolescentes de 5 a 17 anos estavam em situagdo de trabalho
infantil. Muitas vezes, essa pratica ¢ naturalizada como ajuda familiar, mas
configura uma grave violacdo de direitos, especialmente quando
compromete a saude, a escolarizagdo ou submete o menor a atividades
perigosas, insalubres ou ilicitas. O ECA, em consonancia com a Constitui¢ao
Federal (art. 7°, XXXIII), proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de 18 anos e qualquer trabalho a menores de 16, salvo na condig¢ao

de aprendiz, a partir dos 14 anos.

Evasio e exclusio escolar: A permanéncia na escola € um dos principais
fatores de prote¢do na infancia e adolescéncia. No entanto, a evasdo e a
distor¢cdo idade-série continuam a afetar significativamente jovens em
situacao de vulnerabilidade. A exclusdo escolar esta diretamente relacionada
a pobreza, a necessidade de trabalhar, a violéncia doméstica ou institucional,
a gravidez precoce e a auséncia de politicas publicas eficazes de inclusao

educacional.

Violéncia e negligéncia: Criangas e adolescentes estdo expostos a multiplas
formas de violéncia — fisica, psicoldgica, sexual e institucional. O Disque
100, canal nacional de denuncias, registra anualmente milhares de casos de
abuso, negligéncia e exploracdo sexual. Essas violéncias muitas vezes
ocorrem no espago doméstico ou escolar e sdo agravadas pela auséncia de
redes protetivas, pelo racismo estrutural, pela desigualdade social e pela

cultura do siléncio.



Estratégias de protecao e protagonismo juvenil

A prote¢do integral de criancas, adolescentes e jovens exige acoes
intersetoriais, planejadas e articuladas entre as politicas de assisténcia
social, educacdo, satde, justica e cultura. No ambito do SUAS, essa
populagdo ¢ prioridade nos servicos da Protecao Social Basica (como os
grupos do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV) e
da Protecao Social Especial (atendimentos a vitimas de violéncia, abuso ou

negligéncia).
As estratégias de protecio incluem:

o Atendimento e acompanhamento familiar: realizado por equipes
dos CRAS ¢ CREAS, com foco na escuta, na orientacdo ¢ na

vinculagdo da familia a rede de servigos;

o AcoOes preventivas nos territorios: como visitas domiciliares,
campanhas educativas, rodas de conversa e oficinas sobre direitos,

prevencao de violéncia e educagdao em sexualidade;

« Encaminhamentos a rede de saude, educacio e justica: para
garantir atendimento especializado, continuidade educacional e

protecao legal;

« Monitoramento das situacées de risco: com registros sistematicos,
fluxos bem definidos e avaliagdo permanente da eficacia das

intervencoes.

Além da protecdo, € necessario promover o protagonismo juvenil, isto ¢, o
envolvimento ativo de criangas, adolescentes e jovens na construgdo de seus
projetos de vida e na participagdo nas decisdes que os afetam. Essa
perspectiva estd presente na abordagem de Paulo Freire (1987), ao defender
a educacao como pratica de liberdade e a escuta do educando como caminho

para sua emancipacao.



Entre as estratégias que favorecem o protagonismo juvenil, destacam-se:

o Formacao de grémios estudantis, conselhos de juventude e foruns

de participacio;

« Oficinas de arte, cultura, esporte e cidadania, que promovam a

expressdo, a autoestima e o desenvolvimento de habilidades;

« Programas de aprendizagem e inser¢io produtiva, que respeitem a

legislagdo e valorizem a formacao profissional;

« Projetos de intervencdo comunitaria, nos quais os jovens sejam

agentes de transformagdo em seus territorios.

O reconhecimento da juventude como sujeito de direitos, e ndo apenas como
alvo de politicas, ¢ fundamental para a constru¢do de uma sociedade

democratica, inclusiva e justa.

Consideracoes finais

A realidade das criangas, adolescentes e juventudes no Brasil € marcada por
contrastes: de um lado, avangos legais e institucionais importantes; de outro,
persisténcia de violagdes graves de direitos. A superacao desse cenario exige
acOes concretas, integradas e sustentadas por uma ética do cuidado, do

respeito e da justica social.

A politica de assisténcia social tem papel central nesse processo, ao oferecer
suporte as familias, desenvolver agdes comunitarias e articular redes de
protecdo. Mas ¢ fundamental, também, que todas as demais politicas —
educacdo, saude, trabalho, cultura — assumam sua responsabilidade no

cuidado com essa populacao.



Promover o protagonismo juvenil, proteger a infancia e garantir condigoes
para que todos possam desenvolver seus potenciais € ndo apenas um dever

legal, mas um compromisso civilizatorio.
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Populacoes em Risco: Pessoas em Situacao de Rua,

Idosos e Pessoas com Deficiéncia (PCDs)

No contexto da politica de assisténcia social e da promog¢ao dos direitos
humanos, algumas populacdes demandam atengdo especial por estarem em
situacdo de risco social, exclusdo e negligéncia histérica. Dentre elas,
destacam-se as pessoas em situaciao de rua, os idosos ¢ as pessoas com
deficiéncia (PCDs). Esses grupos compartilham desafios estruturais
semelhantes, como o acesso precario a direitos basicos, a estigmatizagao

social e a auséncia de politicas publicas eficazes em muitos territorios.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) reconhecem esses segmentos como prioritarios
nas agoes de protecdo social especial, prevendo servigcos especializados,
abordagens humanizadas e articulagao com politicas intersetoriais. Este texto
apresenta a realidade enfrentada por essas populacoes e as estratégias de

interven¢ao adequadas a promogao de sua dignidade, autonomia e cidadania.

Realidade e desafios das populacées em risco
Pessoas em situacio de rua

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2023),
estima-se que mais de 280 mil pessoas vivem em situagdo de rua no Brasil.
Essa populagdo ¢ heterogénea, incluindo adultos, idosos, mulheres, pessoas
com transtornos mentais, dependentes quimicos e familias inteiras. As causas
da situacdo de rua sdo multifatoriais: desemprego, desagregacdo familiar,
violéncia doméstica, falta de acesso a moradia, migragdo forcada, abandono

e auséncia de redes de apoio.



Os principais desafios enfrentados incluem:

Violéncia fisica e institucional;

Precariedade no acesso a satide, alimentagdo, higiene e documentagao;

Invisibilidade social e auséncia de politicas publicas continuas;

Criminalizagdo da pobreza e estigmatizacao por parte da sociedade.

A populagdo em situagdo de rua ¢ alvo da Protecao Social Especial de Alta
Complexidade, sendo atendida por meio de Centros de Referéncia
Especializados para Populacdo em Situacio de Rua (Centro POP),
abrigos, casas de passagem ¢ equipes de abordagem social, com foco na

escuta qualificada, acesso a direitos e reinsercdo social.
Idosos

A populagao idosa no Brasil tem crescido significativamente. De acordo com
o IBGE (2022), mais de 14% da populagao brasileira tem 60 anos ou mais.
A'longevidade, no entanto, nao tem sido acompanhada por politicas publicas

que garantam qualidade de vida, autonomia ¢ inser¢ao social.
Os desafios enfrentados pelos idosos incluem:
« Violéncia doméstica, negligéncia e abandono;
« Baixa cobertura de servigos publicos adaptados a sua condi¢ao;
« Solidao, isolamento social e depressao;
« Barreiras arquitetonicas e urbanas que dificultam a mobilidade.

A Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso (Lei
n°® 10.741/2003) garantem o direito a prote¢do integral, convivéncia familiar
¢ comunitaria, acesso a saude, previdéncia e assisténcia social. No SUAS, os

idosos em situacao de risco sdo atendidos por servigos como os Centros de



Convivéncia para Idosos, os Servicos de Acolhimento Institucional e os

programas de visita domiciliar ¢ fortalecimento de vinculos.
Pessoas com deficiéncia (PCDs)

As pessoas com deficiéncia representam cerca de 8,9% da populagdo
brasileira, conforme o Censo 2022 do IBGE. Apesar de avancos legislativos
importantes, como a Lei Brasileira de Inclusao (Lei n° 13.146/2015), ainda
persistem profundas desigualdades em relacdo ao acesso a educacdo,

trabalho, transporte, lazer e espacos publicos.
Os principais desafios enfrentados por PCDs sdo:
« Barreiras atitudinais, arquitetonicas, comunicacionais € institucionais;
« Estigmatizacao e infantilizagcdo do sujeito com deficiéncia;
« Desemprego e subemprego;
« Auséncia de politicas intersetoriais efetivas para inclusao.

As agdes da assisténcia social voltadas a esse publico incluem o Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC), os servicos de reabilitacao social, o
acompanhamento sociofamiliar ¢ a articulacdo com os servigos de saude ¢

educagdo para garantir uma abordagem integral.

Interven¢des humanizadas e articulacdo com politicas publicas

A intervencdo junto a populacdes em risco exige uma abordagem
humanizada, ética e intersetorial, que reconheca os sujeitos como titulares
de direitos e considere suas especificidades. Essa abordagem deve estar

pautada nos seguintes principios:

« Escuta qualificada e nao julgadora, que respeite a trajetoria de vida

e os limites de cada individuo;



o Acolhimento digno, com respeito a autonomia, a identidade e as

decisdes dos sujeitos;

o Oferta de servicos articulados com saude, educagdo, habitacao,

cultura, esporte, seguranca alimentar e trabalho;

« Superacio da logica assistencialista, substituindo-a por uma politica

de garantia de direitos e inclusdo social.

Para isso, ¢ fundamental que os profissionais atuem de forma interdisciplinar
e integrada, mantendo o dialogo constante entre os servigos da assisténcia
social e as demais politicas publicas. A Rede de Prote¢ao Social, tanto no
nivel local quanto regional, deve estar organizada para oferecer respostas

ageis, coerentes e adaptadas a realidade dos usuarios.

Algumas estratégias eficazes de intervencao incluem:

Equipes de abordagem social e busca ativa, principalmente para

pessoas em situacao de rua e idosos isolados;

o Grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios;

o Acoes educativas e de sensibilizacdo para o enfrentamento do

preconceito e da exclusio;

« Encaminhamento e acompanhamento sistematico das demandas,

garantindo o acesso continuo aos servicos.

No caso das pessoas com deficiéncia, ¢ indispensavel garantir a
acessibilidade em todos os niveis, inclusive na comunica¢ao, nos prédios
publicos e nos materiais educativos. O protagonismo dessas populacdes
também deve ser incentivado, por meio da participagdao em conselhos, foruns

¢ espagos de controle social.



Consideracoes finais

As pessoas em situacdo de rua, os idosos e as pessoas com deficiéncia
enfrentam desafios especificos e interseccionais que exigem respostas
comprometidas com os principios da equidade, da dignidade e da justica
social. As politicas publicas, sobretudo a assisténcia social, devem atuar
como mediadoras do acesso a direitos, criando condi¢des para a inclusao, a

autonomia e a valorizacao da diversidade.

A atuagdo profissional diante dessas populagdes ndo pode ser baseada apenas
em normas ou procedimentos, mas deve estar ancorada em praticas éticas,
humanizadas e transformadoras. Fortalecer os servi¢os, capacitar equipes €
consolidar a articulacdo intersetorial sdo caminhos necessarios para que
nenhuma dessas pessoas permaneca invisivel aos olhos do Estado e da

sociedade.
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Acoes Intersetoriais e Inclusao Social na Politica de

Assisténcia Social

A complexidade das demandas sociais enfrentadas por individuos e grupos
em situacdo de vulnerabilidade exige respostas que transcendam a logica
setorial das politicas publicas. A intersetorialidade, nesse sentido, constitui
um principio organizador das agdes estatais voltadas a garantia de direitos,
ao enfrentamento da exclusdo social e a promog¢do da inclusdo cidada. No
campo da assisténcia social, a articulagdo entre diferentes setores — como
saude, educagao, habitagdo, trabalho, cultura e justica — ¢ fundamental para

a construcao de respostas integradas, eficazes e humanizadas.

Este texto discute o conceito de intersetorialidade, sua importancia para a
efetivacdo da inclusdo social e os desafios e potencialidades da articulagao
entre politicas publicas no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS).

Conceito de intersetorialidade

Intersetorialidade pode ser compreendida como a articulagdo planejada,
continua e cooperativa entre diferentes politicas puablicas e setores
governamentais (e ndo governamentais) para atender de forma integral as
multiplas e interdependentes necessidades da populacdo. Ao contrario da
fragmentagdo institucional, que trata os problemas sociais de forma isolada,
a intersetorialidade busca superar a logica compartimentalizada e promover

a integragao de saberes, recursos e estratégias.



Segundo Silva e Yasbek (2009), a intersetorialidade pressupde a construcao
de redes de atendimento e cuidado que respeitem as especificidades de cada
politica, mas que atuem de maneira sinérgica, centradas no sujeito e em seu
contexto social. Para tanto, sdo necessarias praticas colaborativas entre os
agentes publicos, fluxos de comunicagdo e trabalho, definicao clara de papéis

e objetivos comuns.

No SUAS, a intersetorialidade ¢ um dos principios fundamentais da Politica
Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004) e esta diretamente vinculada
a promocao da equidade e da justica social. Ela se expressa na articulagao
entre servigos, programas € beneficios com outras politicas sociais, como
saude mental, escolarizagdo, qualificagdo profissional, seguranca alimentar,

regularizagdo fundiaria e combate a violéncia.

Inclusao social como direito

Ainclusao social ndo se reduz a inser¢do econdmica ou a presenga fisica nos
espagos publicos. Trata-se do acesso pleno aos direitos, a participagao
cidada, a convivéncia comunitaria e ao reconhecimento da dignidade de cada
individuo. A exclusdo social, por sua vez, ¢ um processo multidimensional
que envolve pobreza, desigualdade, discriminacdo, estigmatizacdo e

auséncia de politicas protetivas.
Para que a inclusdo seja efetiva, € necessario considerar:

o As particularidades de grupos historicamente excluidos, como
populacdes negras, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas

LGBTQIA+, moradores de rua e trabalhadores informais;

« As barreiras sociais, institucionais, comunicacionais € culturais que

impedem o acesso aos servigos € aos espagos de poder;



« A construcdo de politicas que reconhegam a diversidade e atuem na

promogao de direitos, € nao apenas na mitigagao de danos.

A intersetorialidade, nesse contexto, ¢ a base sobre a qual se estruturam agoes
inclusivas, pois permite que os sujeitos sejam acompanhados de forma
integral, considerando suas necessidades interdependentes — saude,

moradia, renda, prote¢ao, educagdo e convivéncia.

Acoes intersetoriais na pratica

A implementac¢do da intersetorialidade exige mudangas nas formas de gestao,
planejamento e atuacao dos profissionais das politicas publicas. No ambito
da assisténcia social, algumas estratégias ja consolidadas exemplificam essa

articulacao:

o Aten¢ao integral a familias: por meio do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), equipes do CRAS realizam
atendimentos que envolvem articulacdo com escolas, unidades basicas
de satude, conselhos tutelares, CREAS e programas de transferéncia
de renda, visando a construcao de respostas integradas as demandas

das familias.

« Busca ativa e escuta territorial: profissionais de referéncia atuam
nos territorios para identificar situagdes de exclusdao e mobilizar a rede
de protecdo, articulando intervengdes com outros setores, como satde
da familia, educa¢do de jovens e adultos e programas de habitacao

popular.



Grupos intersetoriais de trabalho: em muitos municipios, sdo
criados comités intersetoriais que envolvem profissionais da
assisténcia, saude, educacdo e seguranga para enfrentar problemas
complexos, como violéncia doméstica, evasao escolar e violagdes de

direitos de criancas ¢ adolescentes.

Acompanhamento de beneficiarios do BPC e do Bolsa Familia:
articulagdo entre assisténcia social, saude e educacdo para garantir
condicionalidades, acesso a servigos e superagao da dependéncia de

beneficios monetarios.

Projetos de inclusdo produtiva e economia solidaria: programas
que integram assisténcia social e politicas de trabalho e renda,
capacitando usuarios para o empreendedorismo, o cooperativismo € a

inser¢ao no mercado formal ou informal de forma autonoma.

Essas experiéncias demonstram que a intersetorialidade ndo € apenas um

conceito normativo, mas uma pratica possivel e necessaria para a efetivacao

de direitos.

Desafios e perspectivas

Apesar dos avancgos institucionais, a intersetorialidade enfrenta inimeros

desafios estruturais e operacionais:

Fragmentacio institucional e auséncia de comunicacio entre

setores;

Falta de formacao e capacitaciao dos profissionais para o trabalho

colaborativo;

Descontinuidade de politicas publicas em contextos de

instabilidade politica e economica;



o Competicio por recursos orcamentarios entre secretarias e

setores;

o Auséncia de instrumentos de planejamento integrados e sistemas

de informacao unificados.

Superar esses entraves exige investimento em gestdo participativa,
planejamento estratégico intersetorial, criagdo de protocolos de atendimento
conjunto, fortalecimento dos conselhos e instancias de controle social e

valorizagao das praticas territoriais de cuidado.

A intersetorialidade ndo ¢ uma solu¢do magica, mas um processo continuo
de construcdo coletiva. Sua efetividade depende da vontade politica, da
escuta ativa da populagdo e do compromisso €tico dos profissionais

envolvidos.

Consideracgoes finais

A promocdo da inclusdo social no Brasil passa, necessariamente, pela
consolidacdo de agdes intersetoriais que enfrentem a complexidade da
desigualdade e da exclusdo. No contexto da assisténcia social, essa
articulagdo ¢ vital para garantir a efetivacdo dos direitos, a protecao das

familias e o fortalecimento da cidadania.

Trabalhar intersetorialmente ¢ compreender que nenhuma politica publica,
isoladamente, ¢ capaz de responder as maultiplas dimensdes da
vulnerabilidade social. E reconhecer que a transformacio social exige
dialogo, cooperagdo e agdes conjuntas. A intersetorialidade, quando
orientada por principios de justica, participacdo e equidade, torna-se um

poderoso instrumento de emancipagao e transformagdo da realidade social.
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