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RESUMO

O estudo analisa a intervencdo do Servico Social nos cuidados paliativos diante da dor social
nas periferias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica e documental,
fundamentada no método critico-dialético. A analise ampara-se em normativas de saude e
indicadores socioestatisticos. A investigacao desvela como a negligéncia estatal e o racismo
estrutural produzem uma cidadania meramente formal e a desbiografizagdo dos sujeitos.
Conclui-se que a praxis profissional deve atuar como uma tecnologia de reconhecimento,
transmutando o siléncio politico em reivindicagédo de direitos e resisténcia a necropolitica.

PALAVRAS-CHAVE: Servigo Social. Cuidados Paliativos. Dor Social. Tecnologia de
Reconhecimento.

ABSTRACT

This study analyzes the intervention of Social Work in palliative care when facing social pain in
peripheral areas. It is qualitative research of a bibliographic and documentary nature, grounded
in the critical-dialectical method. The analysis is supported by health regulations and socio-
statistical indicators. The investigation reveals how state negligence and structural racism
produce a merely formal citizenship and the debiographization of subjects. It concludes that
professional praxis must act as a technology of recognition, transmuting political silence into the
claim for rights and resistance against necropolitics.

KEYWORDS: Social Work. Palliative Care. Social Pain. Technology of Recognition.

RESUMEN

El estudio analiza la intervencién del Trabajo Social en los cuidados paliativos frente al dolor
social en las periferias. Se trata de una investigacién cualitativa, de caracter bibliografico y
documental, fundamentada en el método critico-dialéctico. El anélisis se apoya en normativas de
salud e indicadores socioestadisticos. La investigacién revela como la negligencia estatal y el
racismo estructural producen una ciudadania meramente formal y la desbiografizaciéon de los
sujetos. Se concluye que la praxis profesional debe actuar como una tecnologia de
reconocimiento, transmutando el silencio politico en reivindicacion de derechos y resistencia a la
necropolitica.

PALABRAS CLAVE: Trabajo Social. Cuidados Paliativos. Dolor Social. Tecnologia de
Reconocimiento.
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INTRODUGAO

A presente investigagcdo emana da particularidade do exercicio profissional no Instituto
Nacional de Cancer (Inca), centro de referéncia oncolégica de dmbito federal situado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Neste cenario, a intervengédo do Servigo Social confronta-se
com as expressdes mais agudas da questao social: o perfil dos usuarios revela uma trajetoria
marcada por itinerarios terapéuticos interrompidos, onde o diagnéstico tardio de cancer é,
frequentemente, o desfecho de um ciclo de exclusbes (Soares; Frossard; Fonseca, 2024).

O I6cus desta pesquisa séo os territorios sob regime de excegéo informal da Baixada
Fluminense e das zonas norte e oeste da capital — areas onde a necrogeografia se manifesta
na interrupgéo de fluxos de cuidado por conflitos territoriais € na auséncia de redes de suporte
paliativo na atengéo basica (Mbembe, 2018).

Historicamente, o0 modelo biomédico hegeménico tendeu a reduzir a saide a auséncia
de doenga, negligenciando a subjetividade e o contexto de classe. Ao deslocar o olhar para a
determinagéo social da saude, compreende-se que a dignidade humana € um dever ético que
deve atravessar todo o ciclo vital, incluindo o processo de morrer (Buss, 2020; Castiel, 2020).
Assim, o objeto deste estudo € a dor social produzida pela lacuna entre o direito constitucional e
a cidadania meramente formal vivenciada por cidaddos cujas biografias sdo obscurecidas pelo
racismo estrutural e pela seletividade do morrer nas periferias brasileiras [1].

O estudo objetiva analisar a intervengao do Servigo Social nos cuidados paliativos como
estratégia de enfrentamento a dor social, fundamentando-se na salvaguarda da dignidade
humana (BRASIL, 1993; Abramides, 2019). Indaga-se: de que maneira a intervengao profissional
pode atuar como uma tecnologia de reconhecimento capaz de romper as camadas de
invisibilidade produzidas pela negligéncia estrutural sobre o morrer nas periferias?

Ao desvelar as contradigdes entre o direito formal e a negligéncia real, busca-se situar a
intervencdo do assistente social como uma praxis politica e mediadora (Pontes, 2018). Esta
praxis deve ser capaz de transfigurar o siléncio imposto pela vulnerabilidade comunicativa em
um ato de resisténcia, enfrentando a linguagem burocratica e o tecnicismo que operam como
bragos da negligéncia, impondo um iletramento institucional que impede o cidadao de decifrar
seus proprios direitos.

A intervencéo do Servigo Social nos cuidados paliativos € aqui operacionalizada como
uma tecnologia de reconhecimento (Honneth, 2009). Esta categoria n&o se limita ao suporte

assistencial, mas constitui uma mediagéo técnico-operativa que identifica e valida a trajetdria do
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sujeito de direito frente as omissdes institucionais. Ao fundamentar-se na gramatica moral do
reconhecimento, tal tecnologia permite converter o siléncio imposto pela vulnerabilidade em
reivindicacao de direitos e resisténcia politica.

Para conferir inteligibilidade a esse cenario, opera-se com o conceito de necrogeografia,
que ressignifica a categoria de territério usado de Milton Santos (1996) a luz da gestéo estatal
seletiva do espaco (Foucault, 2010). Essa dinamica produz invisibilidades territoriais que podem
comprometer o acesso equanime ao alivio do sofrimento e aos cuidados paliativos. Nesse
sentido, defende-se que o Servigo Social atue de forma analitica e propositiva frente as omissdes
institucionais, consolidando a intervengao profissional como uma tecnologia de reparagéo e

afirmacao da dignidade humana no ambito das politicas de salde publica.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente investigagao caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, com
delineamento bibliografico e documental, fundamentada no método critico-dialético. Utiliza-se a
categoria da totalidade como principio orientador, 0 que permite apreender o objeto de estudo
— 0s cuidados paliativos e a mortalidade nas periferias — ndo como um fenédmeno isolado, mas
como sintese de multiplas determinacgées inseridas na dindmica das desigualdades estruturais

da sociedade capitalista.

2.1. Universo documental e delimitagao da amostra

O corpus analitico foi constituido por normativas federais, documentos técnicos e
indicadores socioestatisticos publicados entre 2010 e 2024, recorte temporal que se justifica pela
necessidade de analisar a evolugao das politicas publicas de saide e o agravamento das
expressodes da questao social na ultima década, incluindo os impactos da crise sanitaria recente.
A selecdo da amostra obedeceu a rigorosos critérios de seletividade para garantir a aderéncia
ao objeto, estabelecendo-se como parametros de inclusao a tipologia documental centrada em
normativas federais — como leis, portarias e resolugdes — e indicadores oficiais provenientes
do IBGE, SINALID, Ministério da Saude e da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP).

No plano tematico, a investigagdo restringiu-se a documentos que abordassem
diretrizes de cuidados paliativos, saude da populagédo negra e indicadores de mortalidade por
causas evitaveis, infantis e externas. Por fim, a delimitagdo metodoldgica exigiu a selegao de
dados que permitissem a desagregacao pela variavel raga/cor (populagdes preta, parda e
branca) e que tivessem como recorte territorial e foco analitico a Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro.
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Inversamente, adotaram-se como critérios de exclusdo: materiais publicados fora do
recorte temporal delimitado; indicadores estatisticos com indices de subnotificagdo superiores a
50% na variavel raga/cor; e documentos de natureza puramente opinativa ou jornalistica que

carecessem de fundamentagéo técnica ou normativa.

2.2. Recorte empirico e justificativa territorial

O estudo delimitou-se a realidade socioterritorial da Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro. A escolha desta area fundamenta-se na categoria de territério usado de Milton Santos
(2004), que concebe o espago como resultado de disputas sociais e da organizagao do poder.
Tal recorte é estratégico para evidenciar como as profundas desigualdades estruturais do
territério condicionam o acesso diferenciado a tecnologias de saude e a medicamentos

controlados necessarios a paliagao.

2.3. Procedimentos de Tratamento e Analise

A analise documental foi conduzida de forma sistematica, superando a dimensao
descritiva por meio de trés etapas operacionais integradas. Inicialmente, realizou-se o inventario
e a triagem das fontes, compreendendo o levantamento e a pré-analise fundamentada nos
critérios de inclusao e na relevancia temética. Em seguida, procedeu-se a categorizagéo tematica
para organizar as informacodes
em eixos analiticos centrais, focados no racismo institucional na finitude, nas barreiras territoriais
de acesso e na gestdo biopolitica da morte. Por fim, a operacionalizacdo das categorias
consolidou-se através do confronto dialético entre a empiria, representada pelos dados
quantitativos, e o suporte tedrico-metodoldgico de autores como Bourdieu, Foucault, Santos, Han
e Butler. Esse procedimento permitiu identificar as mediagbes entre a estrutura social e as
praticas institucionais que naturalizam o sofrimento, garantindo a densidade critica necessaria a

pesquisa.

2.4. Limites da pesquisa e aspectos éticos

Reconhecem-se as limitagbes inerentes ao uso de fontes secundarias e a auséncia de
dados qualitativos primarios. Para mitigar tais lacunas, utilizou-se o pluralismo analitico (Netto,
2018), promovendo a triangulagéo entre fontes oficiais e a fundamentacgéo tedrica consistente.
Por utilizar exclusivamente dados de acesso publico e sem a identificagdo de sujeitos, o estudo
dispensa submissao ao sistema CEP/CONEP, conforme a Resolugéo n°® 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude, mantendo o compromisso ético com a fidedignidade
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. A dor social e as camadas de invisibilidade na periferia

Esclarece-se que o conceito de Dor Total, formulado por Cicely Saunders (1989, 2006),
é o pilar dos cuidados paliativos por abarcar as dimensdes fisica, emocional, espiritual e social
do sofrimento. Essa abordagem holistica demanda a atuag&o de equipes interdisciplinares para
assegurar a dignidade e a autonomia do paciente (Frossard et al., 2020; Frossard, 2016).
Contudo, a aplicagdo atemporal dos ensinamentos de Saunders — que preconizam o respeito a
biografia e a subjetividade — encontra barreiras severas quando confrontada com a realidade

das periferias brasileiras.

Tabela 1. Indicadores de desigualdade racial na mortalidade e acesso a saude (Brasil)

Indicador de Vulnerabilidade LoPula¢do  Populagdo Preta ou  Razdo de
Branca Parda Desigualdade

Mortalidade por Causas 100,0 131,0 +31,0%

vitaveis

Mo_rt’aluliadze Infantil (Causas 10,5 13,8 1,3 vez maior

Evitaveis)

Obitos por Causas Externas 4, 5 43,1 2,9 vezes maior

(Violéncia)

Acesso a Opioides e Médio/Alto  Baixo/Restrito Seletividade

Tecnologia Técnica

Fonte: Elaboragao prépria com base em: 'IBGE (2021); 2Ministério da Saude/SVS (2022);
3SINALID/CNMP (2024); “Portela e Modena (2018), ANCP (2022).

Nota Metodolégica: Valores obtidos via variagdo percentual relativa $V = [(V_{final} -
V_{inicial}) / V_{inicial}] \times 100$ e razdo simples.

A Tabela 1 sistematiza disparidades que materializam a desigualdade na gestdo da
vida e da morte. Ao observar que a populagéo preta e parda apresenta uma exposicédo 31%
superior a desfechos letais evitaveis, os dados sugerem que a auséncia de infraestrutura nao é
acidental: essa seletividade técnica opera como um filtro burocratico. E importante notar,
contudo, os limites inferenciais desta analise: a comparagéo entre bases (IBGE, MS/SVS e
SINALID) exige cautela devido as variagdes no preenchimento do quesito raga/cor, o que pode

subestimar a real magnitude do abismo socioestatistico apresentado.
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A analise dos indicadores e das normativas revela que a materializagao da dor social
(Saunders, 1989) nas periferias brasileiras é obstaculizada por determinantes sociais que
transfiguram o sofrimento biolégico em uma expressao da questao social. Os achados sugerem
que o territério ndo atua apenas como cenario, mas como agente estruturante da desigualdade
no acesso ao alivio do sofrimento. A analise documental permitiu inferir que a finitude nas
margens é mediada por um habitus institucional que converte a violagdo de direitos em uma
"necessidade feita virtude" (Bourdieu, 2007). Ao cruzar os dados de mortalidade evitavel com a
teoria das vidas enlutaveis de Butler (2019b), observa-se que o Estado, ao negar o suporte
infraestrutural basico na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, produz existéncias cuja perda
nao € politicamente reconhecida.

Os indicadores de desigualdade observados na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro
nao sado fendmenos isolados, mas expressodes locais de uma tendéncia global discutida no artigo:
The Human Crisis in Cancer: a Lancet Oncology Commission (Rodin et al., 2025). O trabalho
sustenta que a crise no cuidado oncolégico transcende o limite biolégico, configurando-se como
uma falha sistémica de humanidade em que o alivio do sofrimento é distribuido de forma
desigual. No contexto brasileiro, essa crise de humanidade € mediada pela seletividade técnica
(Testa, 1995), onde a escassez de recursos é administrada para priorizar determinados corpos
em detrimento de outros, convertendo o territorio periférico em uma zona de desassisténcia
programado.

Dessa forma, a andlise documental e os dados da Tabela 1 convergem para a tese de
que a necrogeografia do cuidado no Rio de Janeiro é o brago operacional de uma tanatopolitica
que atua em duas frentes: na falta de transparéncia dos indicadores de acesso (invisibilidade em
vida) e no apagamento biografico (indigéncia na morte).

A correlagéo entre o desabastecimento de opioides e a maior mortalidade evitavel em
populacdes negras confirma que o Estado, ao omitir o suporte infraestrutural basico, exerce uma
gestéo biopolitica que define quais vidas séo passiveis de reconhecimento e luto (Butler, 2019a).

Portanto, desvelar essas camadas — da negligéncia territorial ao silenciamento
institucional — é premissa para que a finitude seja compreendida como um campo de disputa
por dignidade. O chamado da Lancet Oncology (Rodin et al., 2025), por uma abordagem
humanizada ressoa, no ambito local, como uma urgéncia politica para o Servigo Social e as
equipes de saude.

O apagamento da individualidade atinge seu apice na gestdo dos nao reclamados. O
registro de sujeitos enterrados em valas numeradas, mesmo portando documentagéo (Souza,

2020), materializa o que se denomina aqui como necrogeografia do cuidado: o espago do
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sepultamento deixa de ser um marco biogréfico para tornar-se o registro final da excluséo. Essa
dindmica é potencializada pelo isolamento digital (Han, 2017), onde algoritmos de visibilidade
higienizam o real (Silva, 2022), confinando a dor periférica a bolhas de irrelevancia social. A
morte periférica torna-se um ruido negativo descartado pelo enxame digital (Han, 2018),
impedindo que a finitude precarizada alcance o status de questéo publica.

A compreensdo da dor social nesses territorios exige o desvelamento do espago nao
como cenario passivo, mas como agente estruturador da desigualdade. Como aponta Milton
Santos (1996), o espaco € uma instancia social; nas zonas de descarte urbano, a precariedade
habitacional e a auséncia de saneamento tornam-se extensdes da fragilidade biolégica. Emerge,
assim, uma geografia da negligéncia, onde a distancia fisica dos centros de saude transfigura-
se em distancia politica (Floriani; Schramm, 2004). A dor, nesse contexto, deixa de ser um evento
fisiolégico isolado para tornar-se uma sintese das expropriagdes de classe.

Enquanto, a esfera digital opera essa higienizacao estética da dor, a gestdo da morte no
territorio fisico revela o lado cruel da negligéncia estrutural. Como reportado por Souza (2020), o
apagamento da individualidade ¢ institucionalizado por meio das categorias de desconhecidos e
nao reclamados. Mesmo portando documentos, esses cidadaos sdo convertidos em nuimeros
em quadras gerais de cemitérios como o de Vila Formosa e Perus. Essa transfiguragdo do
cidaddo em indigente € o ponto maximo da mudez politica: € o Estado retirando do sujeito ndo
apenas o direito a vida e ao alivio da dor, mas o préprio direito 8 meméria e a biografia (Saunders,
1989, 2006).

O relato é contundente:

Mesmo aqueles que possuem RG no bolso sdo enterrados
em valas numeradas, que apagam qualquer trago de
individualidade. Nas quadras gerais que recebem
'indigentes', ndo ha flores ou lapides, nem familiares
visitando. Quem s&o essas pessoas e 0 que aconteceu para
que fossem enterradas como numeros?" (Souza, 2020).

A partir dos achados infere-se que a finitude nas margens exige a apreensao do territério
usado (Santos, 1996): o resultado da indissociabilidade entre sistemas de objetos (infraestrutura)
e sistemas de agbes (politicas). Nas periferias, as redes de cuidado sdo deliberadamente
esgargadas, criando zonas onde o suporte psicossocial raramente atravessa as barricadas —
fronteiras fisicas e simbdlicas onde o Estado de Direito termina e a negligéncia vira regra (Soares;
Frossard; Fonseca, 2024). Essa logica & corroborada pela demonstracdo de seletividade do
Sistema Nacional de Localizacao e Identificacdo de Desaparecidos (Brasil, 2024), ao evidenciar
que a gestdo da escassez opera tanto no abandono em vida quanto no apagamento na morte.
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Essa estrutura reflete-se na dificuldade de acesso a medicamentos controlados, como a
morfina, agravada pelo estigma e por barreiras logisticas em territérios de conflito. Dados do
IBGE (2021) corroboram essa seletividade: a taxa de mortalidade por causas evitaveis entre
pessoas pretas ou pardas € até 31% superior a da populagéo branca. Concomitantemente, o
acesso a opioides no pais € drasticamente inferior ao necessario, criando um funil que exclui
severamente as margens (Portela; Modena, 2018, ANCP, 2022).

A praxis do Servigo Social, em seu papel de mediador, deve mobilizar tecnologias leves
(Merhy, 2014) para transfigurar o territério de descarte em um espaco de afirmag¢do humana,
garantindo que o direito a memoaria prevalega sobre a seletividade do esquecimento. Dessa
constatagdo emerge a urgéncia de uma intervengdo capaz de reclamar essas existéncias
(Franco, 2021).

No ambito da praxis do Servigo Social, identificar essas zonas de descarte torna-se
crucial para confrontar uma tanatopolitica institucional que transita da omissao a gestao ativa da
morte. Se para Kniffen (1967) o espago do sepultamento era originalmente um mapa da
identidade de um povo, nas periferias do capital opera-se uma inversao perversa: o timulo deixa
de ser um monumento a biografia para tornar-se o registro do apagamento. Aqui, a
necrogeografia revela-se na prépria gestdo estatal do espaco, que exerce uma seletividade
tanatopolitica. Nessa légica, o Estado opera uma violéncia que submete a dignidade humana ao
calculo do custo-beneficio, burocratizando a finitude para que o abandono das classes
espoliadas sirva a propria reprodugao do capital.

Desse modo, no exato ponto onde a engrenagem institucional silencia o sujeito de direito
sob o fetiche da técnica e a brutalidade do descarte, o profissional intervém para resgatar a
historicidade do cidadao, rompendo com a indiferenga na gestao do cuidado e reafirmando o

Projeto Etico-Politico.

3.2. O Servigo Social nos Cuidados Paliativos: Praxis e Resisténcia

No vernaculo da lingua portuguesa, o verbo reconhecer transcende o ato cognitivo para
instaurar um efeito juridico e ético: o de admitir como verdadeiro. No ambito da intervencéo
profissional, pensar o Servigo Social como uma tecnologia de reconhecimento pressupde o
estabelecimento de uma relagédo dialégica com o cidaddo, atuando como motor para o
desvelamento de vulnerabilidades e invisibilidades historicamente produzidas (Honneth, 2009).
Esta premissa é fundamental para a viabilizagao de politicas publicas efetivamente inclusivas.
Aqui, a acdo é identificada como uma tecnologia que se refere a um saber-fazer humano,

relacional e emancipatério (Frossard, 2016; Soares; Frossard; Fonseca, 2024). A intervencao
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profissional transcende a gestdo administrativa, consolidando-se como um anteparo técnico-
politico capaz de romper o silenciamento das demandas sociais imposto pela légica do capital
(Montafio, 2015).

A consisténcia dessa tecnologia repousa na articulagdo entre as tecnologias leves
(Merhy, 2014) e a atuagao do assistente social em territérios vulnerabilizados. Ao operar no
campo das relagdes, do vinculo e do acolhimento, o profissional mobiliza o* trabalho vivo em ato
"para romper com a légica das tecnologias duras e burocratizadas. Neste ponto, a perspectiva
de Judith Butler (2019a) é basilar. O Estado opera por meio de molduras (frames) que
determinam quais vidas s&o dignas de luto e protegdo. No Rio de Janeiro, o jovem negro
periférico, por exemplo, é frequentemente colocado fora dessa moldura de humanidade. O
Servigo Social atua precisamente no reenquadramento: ao acolher a familia e garantir o direito
a finitude digna, o profissional afirma que aquela vida — antes invisivel — é portadora de direitos
e de um luto legitimo.

Importa salientar, que a atuagdo do Servigo Social no campo dos cuidados paliativos
transcende a execugao burocratica de protocolos institucionais. Ela se manifesta por meio da
instrumentalidade, compreendida ndo como um conjunto de instrumentos técnicos, mas como a
capacidade sociopolitica de converter intencionalidade em praxis transformadora (Guerra, 2018).
O profissional opera como um mediador critico que identifica as malhas da protegao social e do
suporte familiar, buscando integra-las. Esse cerzimento ndo € meramente assistencial; € um ato
de resisténcia ética que recusa a conversao do cidaddo em numero e confronta a mudez imposta
pela negligéncia estrutural, devolvendo ao cidaddo sua biografia e dignidade no processo de
finitude (Pontes, 2018; Martinelli, 2015).

Nesse sentido, a proposta do Servigo Social com base na dimensao técnico-
operativa e politica entende o processo de reparagdo fundamenta-se no principio ético-politico
na intervengao direcionada a eliminagdo de todas as formas de preconceito, combatendo a
invisibilidade produzida pela biopolitica que nega a dignidade no morrer (Brasil, 1993).

Desse modo, enquanto o conceito classico de Dor Total (fisica, psicoldgica,
espiritual e social) foca na experiéncia multidimensional do paciente a beira do leito, aqui avanca-
se ao politizar o componente social. Os cuidados paliativos s&o vistos como uma politica publica
e um direito humano, onde um dos papeis do assistente social € mobilizar a rede para minimizar
a dor social que agrava o quadro clinico. Assim, por exemplo, demonstrar como o0 acesso a um
beneficio ou a garantia de um sepultamento digno s&o, na verdade, atos de insurgéncia contra o

apagamento biografico (Frossard et al., 2020).
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Recorda-se que todas as pessoas necessitam de cuidados ao longo da vida, ainda
que, em alguns momentos ou condigdes especificas em que haja maior dependéncia, essas
necessidades sejam mais intensas, como aquelas relacionadas a doengas ou condigdes
ameacgadoras da vida em que os cuidados paliativos estao indicados (BRASIL, 2024). Nessa
perspectiva, a dor social ndo se resolve apenas com a equipe de saude, mas com a articulagao
entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
convertendo o cuidado em uma conquista politica — em consonancia com as politicas vigentes
(Brasil, 2024, 2025).

Salienta-se, ainda, que essa arquitetura muitas vezes desmorona em territorios
periféricos, onde a ineficiéncia operacional — exemplificada pelo descumprimento do prazo legal
de 60 dias para bidépsias —compromete a efetividade da saude publica (Brasil, 2012). Esse
cenario, contudo, ganha félego democratico com a recente aprovagdo em primeiro turno da
Proposta de Emenda a Constituicdo- PEC 383/2017 (PEC do SUAS) em abril de 2026. Ao
vincular 1% da receita corrente liquida da Unido a assisténcia social, cria-se o lastro material
necessario para que a intersetorialidade SUS-SUAS transcenda o campo das intengdes.

Assim, a tecnologia de reconhecimento, operada ativamente pela base da categoria
profissional, pode ser traduzida em equipamentos publicos devidamente financiados e capazes
de absorver as demandas para ofertar efetivamente tratamento de saude integrado. Somado a
isso, a digitalizacdo compulsdria de servicos como o 'Meu INSS' transfigura o dispositivo de
agilidade em um mecanismo de expropriacao da temporalidade vivida.

Para Han (2022), a arquitetura digital impde uma transparéncia que pressupde codigos
inacessiveis ao iletramento institucional, substituindo a escuta qualificada por uma interface
binaria. Para o cidadao imerso na dor social de Saunders, a auséncia de sinal ou o erro de
carregamento constituem uma barreira biopolitica que suspende a protegdo estatal,
consolidando o que Judith Butler (2019, 2020) define como a moldura da nao enlutabilidade: o
corpo que nao atravessa a tela do smartphone torna-se invisivel ao sistema. De fato, a
digitalizacao retira a mediacdo humana do assistente social no acolhimento inicial, substituindo
a escuta qualificada por uma interface binaria (Silva, 2022).

Nesse cenario de desterritorializagdo do direito, a operacionalizagdo da tecnologia de
reconhecimento pelo Servigo Social emerge como um ato de insurgéncia necessaria. Entende-
se, que a resisténcia ndo € um exercicio retérico, mas o cumprimento do compromisso
profissional com a autonomia e a liberdade dos usuarios, contrapondo-se a mudez politica
imposta pelas instituicdes. Na pratica, o assistente social no Aambito hospitalar, por exemplo, atua

como o catalisador da rede de protegéo, conectando a clinica ao territério (Centro de Referéncia
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de Assisténcia Social- CRAS e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social-
CREAS).

Essa intersetorialidade traduz a dor social em demandas concretas, como a viabilizagao
célere do BPC e do auxilio-funeral (Souza, 2020). Ao mobilizar o trabalho vivo em ato (Merhy,
2014) para hackear a omissao seletiva, a praxis profissional garante que a finitude nido seja o
ultimo estagio de um apagamento iniciado pela falta de conexao, mas um campo de afirmagao
da dignidade humana frente a negligéncia do Estado. Importante enfatizar, que para o cidadao
periférico, o erro de carregamento de um aplicativo ou a auséncia de um pacote de dados néo
representam meros entraves técnicos; constituem uma barreira biopolitica que suspende a
protecao estatal no momento de maior vulnerabilidade. A digitalizagdo compulséria opera, assim,
uma desterritorializagdo da assisténcia: retira-se o trabalho vivo em ato (Merhy, 2014) — o
acolhimento presencial e a escuta qualificada do assistente social — e substitui-se pela frieza do
processamento algoritmico.

Se a dor social nasce da negligéncia e da distancia do Estado, a ética da presenca &
o antidoto que utiliza estratégias (incluindo as tecnolégicas e as de gestdo) para garantir que o
paciente ndo morra na invisibilidade (Ayres, 2004). Enquanto a intervengao direta no territério
repara a desvalorizagdo ontoldgica do cidadao, a atuagdo no Controle Social enfrenta a causa
estrutural da negligéncia. O assistente social, ao ocupar conselhos e féruns, atua como um
catalisador que transforma a precariedade individual (Butler, 2019b) em pressdo coletiva,
exigindo que o Estado deixe de ser uma estrutura de omisséo para se tornar, efetivamente, o
garantidor da vida e da meméria.

Nessa perspectiva, a praxis do Servico Social encontra no Controle Social seu
desdobramento estratégico e coletivo. Se a vulnerabilidade é a suspenséo da protegéo estatal,
os espacgos de controle democratico (Conselhos e Conferéncias) configuram-se como arenas de
resisténcia onde a mudez politica é rompida (Bravo, 2012). Compete ao assistente social,
portanto, transmutar a tecnologia de reconhecimento do atendimento individual em estratégia
politica, subsidiando os movimentos sociais e os 6rgdos colegiados com a realidade efetiva dos
territérios. Assim, o controle social deixa de ser apenas uma exigéncia burocratica para se tornar
um campo que exige a materializacdo da norma, combatendo a seletividade do Estado e
garantindo que o corpo periférico deixe de ser um néo reclamado para tornar-se um sujeito de

direitos e de memoaria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou o distanciamento entre a norma legal e a pratica concreta ao
demonstrar que a cidadania de papel, nos termos de Dimenstein (1997), é o subproduto de uma
negligéncia estrutural que converte direitos universais em privilégios inacessiveis. A investigagao
confirmou o potencial da intervengdo do Servico Social como uma agdo de reconhecimento
capaz de romper a invisibilidade produzida pela omissdo estatal em relagdo a finitude nas
periferias.

A sintese dos dados — articulada entre os indicadores de vulnerabilidade do IBGE, as
notificacdes de desaparecimentos do SINALID e o perfil de causas evitaveis registrado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude - revelou que o territério usado, categoria central de Milton
Santos (1996, 2004), ndo € um mero receptaculo de caréncias, mas um quadro de vida onde as
rugosidades sociais do passado e as verticais do presente se chocam, ditando quem tem direito
ao alivio do sofrimento e quem é relegado ao abandono. A articulagdo entre os indicadores do
IBGE e as auséncias notificadas pelo SINALID permitiu uma sintese concreta da morte social: o
perfil daquele que desaparece das redes de protegéo é, quase sempre, o de pessoas vitimas de
uma politica de abandono e indiferenga do Estado.

Neste horizonte, o didlogo transversal entre as mediagdes de Bourdieu, Foucault, Han
e Butler permitiu desnaturalizar o sofrimento. Compreendeu-se que a desassisténcia no fim da
vida ndo é uma fatalidade, mas uma tecnologia de poder que hierarquiza as existéncias.
Enquanto o biopoder gere a utilidade dos corpos (Foucault, 1999), a sociedade do desempenho
descarta o individuo exaurido (Han, 2017), e a violéncia simbdlica naturaliza a precariedade de
vidas que o sistema considera indignas de luto (Bourdieu, 2012).

Conclui-se, portanto, que a praxis profissional deve consolidar-se como uma
intervengao técnico-politica que transponha a barreira da cidadania abstrata para materializar
direitos reais: a articulacdo intersetorial entre SUS e SUAS, a viabilizagcdo de beneficios
emergenciais e 0 enfrentamento a exclusao digital compulséria. Desse modo, o Servigo Social
retira a paliagcdo do campo meramente clinico, transformando-a em um imperativo ético. Superar
a cidadania de papel, neste contexto, implica garantir que a finitude humana seja respeitada
como um direito politico e um ato de meméria, assegurando que a protecao do Estado alcance
o cidadao para além das barreiras burocraticas e opondo-se a mudez imposta pela negligéncia

estrutural.
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