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RESUMO:

Neste artigo apresentam-se reflexes sobre os direitos humanos, violéncia, salde e a protecéo
a infancia, a partir da analise qualitativa de textos relacionados aos tratados internacionais, leis
e politicas de aten¢éo especializada a saude no Brasil. Historicamente, os direitos humanos da
infancia e adolescéncia ndo eram evidenciados. Mais tarde, com a abolicdo da escraviddo, o
advento da Republica e o inicio da industrializacdo, surgiram as preocupacdes com relagédo a
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crianca pobre e acometidas pela violéncia estrutural em decorréncia da auséncia ou ineficientes
politicas publicas ofertadas pelo Estado. Dentre os acontecimentos internacionais, a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), surgiu em 1948, a partir de entdo nasceu a nocao dos
Direitos Humanos universais e indivisiveis. No Brasil, em 1988, foi promulgada a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil e um ano ap6s, em 1989, a Convencao sobre os Direitos da
Crianca. A Lei 8069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) é a atual legislacédo destinada a
crianga e ao adolescente, e, através dela, ha a politica de atendimento & sadde. E no SUS -
Sistema Unico de Saude atrelado ao projeto da reforma sanitaria que se visualiza a concepgéo
ampliada do processo de saude e doenca. Essa realidade, mesmo nao estando no ideal pensado
a reforma sanitaria, permite considerar que ocorreram avangos no processo de garantia de
direitos da infancia, no entanto, ha a necessidade de estudos que avaliem a implantacédo e o
funcionamento dos servigos especificos ao enfrentamento da violéncia que se apresentam como
determinacdes sociais nas condicBes de salde das criancas. Ainda se apresenta urgente,
posicionamentos em prol de acfes, através das gestdes publicas, com vistas a implementacéo
dos acordos internacionais e leis brasileiras, na perspectiva de atenuar os indicadores de
violéncia e a defesa intransigente dos direitos, enquanto pessoas em desenvolvimento que
demandam protecéao.

Palavras-chave:Direitos Humanos, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Violéncia
contra Crianca e Adolescente, Protecdo da Infancia, Assisténcia a Saude no Brasil.

ABSTRACT

The study presents reflections on human rights, violence, health and child protection, based on
the qualitative analysis of texts related to international treaties, laws and specialized health care
policies in Brazil. Historically, the human rights of childhood and adolescence were not
highlighted. Later, with the abolition of slavery, the advent of the Republic and the beginning of
industrialization, concerns arose regarding poor children affected by structural violence because
of the absence or inefficient public policies offered by the State. Among international events, the
Universal Declaration of Human Rights (UDHR) appeared in 1948, from then on the notion of
universal and indivisible Human Rights was born. In Brazil, in 1988, the Constitution of the
Federative Republic of Brazil was promulgated and a year later, in 1989, the Convention on the
Rights of the Child. Law 8069/90 (Child and Adolescent Statute) is the current legislation aimed
at children and adolescents, and, through it, there is the health care policy. It is in the SUS -
Unified Health System linked to the health reform project that the expanded conception of the
health and disease process can be seen. This reality, even though it is not ideal for health reform,
allows us to consider that advances have been made in the process of guaranteeing children's
rights. However, there is a need for studies that evaluate the implementation and functioning of
specific services to combat violence that present themselves as social determinations in children's
health conditions. It is still urgent to take positions in favor of actions, through public
administration, with a view to implementing international agreements and Brazilian laws, with a
view to mitigating indicators of violence and the uncompromising defense of rights as people in
development and demanding protection.

Link word:Human Rights, Statute of Children and Adolescents, Violence against Children
and Adolescents, Child Protection, Health Care in Brazil.

RESUMEN

El estudio presenta reflexiones sobre derechos humanos, violencia, salud y proteccién de la
infancia, a partir delandlisiscualitativo de textos relacionados con tratados internacionales, leyes
y politicas especializadas de atencién a la salud en Brasil. Histéricamente no se destacaron los
derechos humanos de la nifiez y la adolescencia. Posteriormente, con la abolicion de la
esclavitud, eladvenimiento de la Republica y elinicio de la industrializacion, surgieron
preocupaciones sobre los nifios pobres afectados por la violéncia estructural como consecuencia
de la ausencia o ineficientes politicas publicas ofrecidas por el Estado. Entre los acontecimientos
internacionales, aparecio la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH) en 1948, a
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partir de entoncesnacio la nocién de Derechos Humanos universales e indivisibles. En Brasil, en
1988, se promulgé la Constitucion de la Republica Federativa de Brasil y um afio después, en
1989, la Convencion sobre los Derechos Del Nifio. La Ley 8069/90 (Estatuto delNifio y del
Adolescente) es la legislacion vigente dirigida a los nifios y adolescentes y, a través de ella, existe
la politica de atencién a la salud. Es enel SUS - Sistema Unico de Salud vinculado al proyecto
de reforma sanitaria donde se puede ver la concepcién ampliada delproceso de salud y
enfermedad. Esta realidad, si bien no es la ideal para una reforma sanitaria, permite considerar
que se han logrado avances enelproceso de garantia de los derechos de la nifiez, sin embargo,
es necesario realizar estudios que evalien la implementacion y funcionamiento de servicios
especificos para combatir la violencia. que se presentan como determinaciones sociales en las
condiciones de salud de los nifios. AUn es urgente tomar posiciones a favor de acciones, a través
de la administracion publica, con miras a implementar los acuerdo sinternacionales y las leyes
brasilefias, con miras a mitigar los indicadores de violencia y la defensa intransigente de los
derechos como personas endesarrollo y demandantes de proteccion.

Palabras clave:Derechos Humanos, Estatuto delNifio y del Adolescente, Violencia contra
Niflos y Adolescentes, Proteccién de la Infancia, Atencién a la Salud en Brasil.

1 INTRODUCAO

Este artigo, cujo formato de ensaio, apresenta o resultado de reflexdes
criticas sobre a evolugdo histérica dos direitos humanos da crianca e do
adolescente e a assisténcia a saude no Brasil, a partir de uma analise qualitativa
que utilizou a hermenéutica dialética, técnica de analise que descreve, sintetiza
processos compreensivos e criticos (Cortes, 2006).

Nesse sentido, buscou-se a compreensao de sentido, no arcabouco
juridico das politicas publicas brasileiras, sobre o avanco relacionados as
legislacbes, aos acordos e aos tratados internacionais para a garantia dos
direitos de criancas e adolescentes e 0 acesso a saude, discorrendo sobre
nacleos de sentido fundamentais, como sistemas de protecdo de direitos
humanos relacionados a infancia e adolescéncia, modelos de assisténcia a
saude, violéncia e promocao da saude.

Para a fundamentacdo tedrica, tomou-se por base as discussdes
conceituais de Minayo (2001), Mattioli e Oliveira (2013), Morelli (2010), Krug
(2002), entre outros, os conceitos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
os documentos norteadores a implementacdo da politica de atencéo a infancia
e adolescéncia em situacdo de violéncias no Brasil.

Os resultados sao apresentados, considerando-se trés dimensdes: a) a
evolucéao historica dos direitos humanos a infancia e adolescéncia; b) a politica

de saude no Brasil; ¢) a violéncia contra a crian¢a e o adolescente.
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Destaca-se a interdependéncia entre a Lei n.° 8.069 de 1990 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente - e a implementagcdo da politica de atendimento na
salde a infancia e a adolescéncia em situacao de violéncia, em consonancia
com a Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, que assegura a garantia do
direito a saude, a vida e a assisténcia médica e psicossocial de forma gratuita e
universal. E apresentado o conceito de violéncia, tipos e natureza, conforme a
Lei n° 8.069 (1990).

Sao identificados avancos na efetivacdo de tratados internacionais e na
legislacdo nacional de protecdo a infancia e a adolescéncia, assim como na
assisténcia a saude de forma integral e acesso universal, através do SUS. H4 a
necessidade de estudos que aprofundem a avaliacdo da implementacdo de
estrutura, efetividade e resultados dos servicos e da gestdo publica intersetorial
para a eliminacao de desigualdades sociais, com vistas a atenuar os indicadores

de violéncia contra a crianga brasileira.

1.1 A EVOLUGAO HISTORICA DOS DIREITOS HUMANOS A INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Historicamente, inUmeras foram as violacBes de direitos sofridas por
criancas e adolescentes. O infanticidio foi um dos temas recorrente em séculos
passados, sendo este fendmeno naturalizado em algumas tradicbes na
sociedade oriental (Minayo, 2001). Nesse contexto, os direitos humanos da
infancia e adolescéncia ndo eram evidenciados a medida que ndo eram
considerados sujeitos de direitos.

Mattioli e Oliveira (2013), citam que durante muito tempo na histéria da
humanidade, ser crianca representava apenas uma fase de transicdo. Aos que
conseguissem atravessar, entrariam na vida adulta. Mais tarde, com a abolicdo
da escravidado, o advento da Republica e o inicio da industrializacdo, surgiram
as preocupacfes com relacdo a crianca pobre, acometidas pela violéncia
estrutural e negligenciada pela propria familia, que ndo apresentava condi¢cdes
de suprir direitos fundamentais em decorréncia da auséncia ou ineficientes

politicas publicas ofertadas pelo Estado.
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O século XX foi caracterizado “como aquele em que as criancas e 0s
adolescentes ocuparam um amplo destaque na sociedade ocidental” (Morelli,
2010, p. 99), porém foi um periodo de intensas violacGes aos direitos humanos.

No ano de 1919, ocorreu o Tratado de Versalhes, pds primeira Guerra
Mundial, que suscitou a Liga das Na¢des, uma organizacao internacional com o
objetivo de preservar a paz no mundo e evitar a Segunda Guerra Mundial, porém
foi sem éxito (Mattioli & Oliveira, 2013).

Apos o fim da Segunda Guerra Mundial, o mundo se deparou com uma
realidade devastadora que necessitava de uma resposta coordenada e eficaz
para evitar o surgimento de “novos conflitos” (Mattioli & Oliveira, 2013).

No ano de 1924, a Declaracdo de Genebra vislumbrou a protecdo a
infancia através da Unido Internacional “Salve as Criangas”, para contemplar,
integralmente, a vida da crianga em situagéo de vulnerabilidade, sendo pioneira
na busca internacional pela protecdo e defesa da infancia. Nado teve forca
coercitiva diante das nacdes, atuando como recomendacdes da Liga das Nacdes
aos governos (Mattioli & Oliveira, 2013).

Em relacdo a legislacdo “menorista”, existiram os Codigos de Menores,
compreendendo o periodo de vigéncia a partir do ano de 1927 e em 1979. Ocorre
qgue esta legislacdo, preconizava um sistema tutelar, baseado na Doutrina da
Situacdo Irregular — criangcas reconhecidas com o recorrente uso do termo
“‘menores”, pobres, consideradas como uma patologia social que, além de
praticarem atos infracionais penais, eram vitimas de maus-tratos, abandonos e
negligenciadas (Cabral et al., 1999). Conjunturalmente apresentavam diversas
expressdes da questéo social®

Diante da auséncia de politicas publicas pelo Estado, na época, a
assisténcia aos carentes ficava a cargo da Igreja (assistencialismo). A partir dai
surgiram as casas de acolhimento as criancas no Brasil; as fundacdes de
entidades assistenciais com praticas de caridade e higienistas; a criacdo do
Servico de Atendimento ao Menor em 1941) e sua substituicdo pela Politica
Nacional de Bem-Estar do Menor, em 1960, elaborada e implantada pela

Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor, que se alinhava a uma postura

®De acordo com Lamamoto (2005), a questdo social é apreendida como o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade.
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autoritaria do regime militar. Em seguida, houve a Lei n°® 6697/1979 — Novo
Cédigo de Menores-, época em que 0 juiz de menores possuia conduta
autoritaria, cabendo-lhes as func¢des jurisdicionais e administrativas (Porto &
Cabral, 1999).

Reportando aos acontecimentos internacionais que relacionados
diretamente as discussfes e a¢cbes no Brasil, em 1948, surgiu a Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU), composta por diversos paises, visando propor o
desenvolvimento e a paz mundial. Com a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), em 1948, nasce a nocéo de Direitos Humanos universais e
indivisiveis em seus artigos 25 e 26 sobre os cuidados especiais a infancia, e
dispbe que “A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia
especiais. Todas as criancas, nascidas dentro ou fora do matrimdénio, gozam da
mesma protecao social” (Organizagao das Nagdes Unidas [ONU], 2020).

A partir da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, foi aprovada a
Declaragéo dos Direitos da Criangca em 1959, ampliando o discurso de protecao
ao direito da infancia, como sujeitos de direitos, carecedoras de protecdo e
cuidados especiais, sob a recomendacao da ONU (Mattioli & Oliveira, 2013).

Em 1988, no Brasil, surge a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, fruto de um &arduo e longo processo de lutas envolvendo a sociedade civil
€ 0S movimentos sociais. Em seu artigo primeiro apresenta os fundamentos do
Estado Democratico de Direito, entre outros, a protecdo aos direitos humanos
(Constituicdo Federal [CF], 1988).

Um ano apés a promulgacdo da Constituicdo Federal do Brasil, foi
aprovada, também pela ONU, a Convencao sobre os Direitos da Crianca em
1989. Por intermédio de uma nova sessdo da Assembleia Geral, os Estados
partes, representando 196 nacgdes, reafirmaram o compromisso de proteger e
garantir os direitos humanos de criancas e adolescentes. (Na¢bes Unidas do
Brasil [NUB], 2020).

No Brasil, a Convencao sobre os Direitos da Crianga foi ratificada pelo
Decreto n.° 99.710 de 1990 — tratado internacional de direitos humanos com
maior numero de adeséo — comprometendo-se com o tratamento prioritario com

vistas & melhoria da qualidade de vida da crianca. Faz referéncia ao termo
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crianga, pessoas com menos de dezoito anos e significou um avango no sistema
de protecéo dos direitos humanos. (Decreto n°. 9.710 [CDC], 1990).

A atual legislacdo brasileira destinada a crianca e ao adolescente no
Brasil, tem como principal referéncia o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n°® 8069/1990), reconhecido internacionalmente como o0 instrumento mais
avancado na defesa dos direitos da infancia. Ele regulamenta o art. 227 da
Constituicdo Federal de 1988 que estabeleceu a protecao Integral e o principio
da prioridade absoluta na qualidade de politica publica, distinguindo crianca,
pessoa até 12 anos incompletos, e adolescente, pessoa entre 12 e 18 anos
(Constituicdo Federal, 1998). Destaca-se a classificacao etaria diferenciada da
infancia (0 a 9 anos) e da adolescéncia (10 a 19 anos), para o Ministério da
Saude. Segundo o citado 6rgao, essa divisdo considera as respectivas fases do
desenvolvimento humano -periodo de crescimento e puberdade (Ministério da
Saude [MS], 2010).

O ECA esta estruturado em cinco eixos: | - vida e saude; Il - liberdade,
respeito e dignidade; Ill - convivéncia familiar e comunitaria; IV - educacao,
cultura, esporte e lazer; V - profissionalizacdo e protecdo no trabalho. E a partir
deste estatuto que criancas e adolescentes passaram a ser reconhecidos como
sujeitos de direitos, pessoas em desenvolvimento, que necessitam de protecao,
conforme a Lei n°. 8.069 (1990).

Essa legislacdo pode ser descrita como um conjunto de normas cujo
objetivo é proteger diferentes aspectos da vida das criancas e adolescentes,
incluindo a protecdo dos direitos trabalhistas (para os adolescentes que ja
possuam idade para o exercicio profissional), a salvaguarda dos direitos civis,
familiares e sucessorios da crianca e do adolescente, a garantia de seus direitos
durante os processos legais, como medida para preservar sua liberdade,
dignidade e integridade, bem como a protecdo de seu acesso aos Servigos e
programas oferecidos pelo Estado (Wanderlino & Cabral, 1999).

A partir das legislacdes e consideracdes acima, destaca-se a viabilizagéo
do acesso a saude e o enfrentamento das diversas expressdes de violéncias,
por interferéncia das acfes integralizadas, traduzidas nas Politicas de

Atendimento, como um direito da crianca e do adolescente. Ampliou-se o olhar
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a causa dos direitos humanos diante da necessidade de atuar contra a pobreza

e a miséria, que tanto maltratam as criancas e os adolescentes.

1.2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

No eixo da promocéo da salde, do Sistema de Garantia de Direitos’ no
Brasil, o Ministério da Saude ratificou, o documento norteador intitulado “Linha
de Cuidado para a Atencéo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacao de Violéncias” que consolida a¢des especificas da Politica
Nacional de Promocao da Saude, estabelecidas pela Portaria n.° 687/2006, da
Politica Nacional de Atencao Basica e das diretrizes para organizacao de redes
de atencao integral as urgéncias, conforme Portaria n.° 1.601/2011 (Ministério
da Saude, 2010).

Uma das linhas de acédo do ECA esta em seu Art. 87, 0 qual assegura 0s
servigos especiais de prevencgao e atendimento médico e psicossocial as vitimas
de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e opresséo,
demandando a promocdo do direito a vida e a saude das criancas e
adolescentes, mediante o0 acesso universal e igualitario aos servicos e o
desenvolvimento de a¢des de atencdo humanizada e o trabalho em rede, como
previsto pela Lei n.° 8.069 (1990).

Em principio, no século XVIII, a assisténcia a saude foi marcada por um
viés filantropico e assistencialista, sendo objeto de intervencéo estatal no Brasil
apenas no século XX, mais especificamente na década de 1930. No final do
século XIX, o tema da saude ja& era uma questdo de reivindicacao a partir do
nascimento do movimento trabalhista. O processo de industrializacdo, a
redefinicAo do papel do Estado e toda a conjuntura da década de 30
possibilitaram o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem a

questdo social de forma organica e sistematica. Esse foi um periodo de

’Segundo a Resolugédo 113 do Conselho Nacional da Crianga e do Adolescente — CONANDA:
Art. 1° “O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente constitui-se na
articulacdo e integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na
aplicagdo de instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos de promocao,
defesa e controle para a efetivacéo dos direitos humanos da crianca e do adolescente nos niveis
Federal, Estadual, Distrital € Municipal”. 2006, p. 03. (2021, 16 de outubro). Recuperado de
https://lwww.escoladeconselhospe.com.br/site/livro/resolucao-no-113-conanda/.

https://www.derechoycambiosocial.com/ | ISSN: 2224-4131 | D.L.: 2005-5822 8
N.° 74, OCT-DIC 2023 | DOI: 10.5281/zenodo.10442072


https://www.escoladeconselhospe.com.br/site/livro/resolucao-no-113-conanda/

DIREITOS HUMANOS, VIOLENCIA, SAUDE E PROTEGCAO DA INFANCIA NO BRASIL

expansao industrial e do capital que acelerou a urbanizagéo e a ampliacao da
massa trabalhadora em péssimas condi¢cdes de habitacdo, higiene e saude
(Bravo, 2001).

Ainda na década de 1930, surgiu a medicina previdenciaria, através dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs,que estendeu, por meio de
reivindicacbes dos trabalhadores, assisténcia a saude para eles e a seus
familiares, mas que ainda néo atendia as necessidades de saude da populacéo
em geral. Entre 1945 e 1964, era uma tarefa dificil controlar o cenéario de
enfermidades infecciosas e parasitarias, juntamente com as taxas alarmantes de
doencas e oObitos infantis e a mortalidade geral (Allonzi et al., 2002).

No periodo da militar (1964-1979), ha registros de que a politica de saude
foi marcada pelo privilégio ao produtor privado, com destaque aos seguintes
movimentos: Articulacdo do Estado junto aos interesses do capital internacional,
vias industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar; organizacdo da
pratica médica em moldes compativeis com a expansao do capitalismo no Brasil,
com a diferenciacao do atendimento em relacdo a clientela e das finalidades que
esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizacdo da atencdo médica
(Almeida, 1998).

Observa-se, com base no citado periodo, que a cobertura previdenciaria-
saude chegou a ser estendida a quase toda populacédo urbana, mas s6 apos
1973, foram incluidos os trabalhadores rurais, empregadas domésticas e
trabalhadores autbnomos. Vale frisar que sO tinha acesso a saude e aos
beneficios previdenciarios, aqueles que tinham algum vinculo trabalhista, ficando
a margem a populacéo que néo tinha acesso ao mercado de trabalho.

Na década de 1980 no Brasil, durante o processo de redemocratizacéo
apos um longo periodo de ditadura militar que cerceou severamente os direitos
humanos, comecou a se desenvolver o projeto da Reforma Sanitaria. Nesse
contexto, a sociedade civil se envolve em intensas lutas em prol da saude,
resultando em avancos significativos nessa area. (Ministério da Saude [MS],
2006).

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos

sociais na discussao das condicbes de vida da populagcédo brasileira e das
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propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil (Bravo, 2001).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986,
representou um ponto crucial nas discussfes sobre a saude no Brasil,
assumindo uma perspectiva politica e democrética. Este evento marcou uma
transicdo das discussdes sobre saude, antes restritas aos profissionais da area,
para uma abordagem mais ampla, incorporando as necessidades da sociedade
em geral. (Ministério da Saude [MS], 2006).

A reforma sanitaria tem como sua principal proposta a defesa da
universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. 1sso
envolve uma concepcdo ampliada de saude, que considera a melhoria das
condicBes de vida e trabalho, com um foco nas determinacfes sociais. Além
disso, a reforma sanitaria implica a reorganizacao do sistema de saude por meio
da criacdo do SUS, baseado em principios como intersetorialidade,
integralidade, descentralizacdo, universalizagcdo, participacdo social e
redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
Municipios, territérios) na prestacao dos servigos de saude, juntamente com um
financiamento adequado por parte do Estado (Conselho Federal de Servigo
Social [CFESS], 2010).

Na Constituicdo Federal de 1988, a saude esta inserida no capitulo da
“Ordem Social”’, compondo a Seguridade Social formada pelo tripé: saude,
previdéncia e assisténcia (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988).
O Sistema Unico de Satudeé uma das propostas do Projeto de Reforma Sanitaria
e foi regulamentado em 1990, pela Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080, 1990).

Segundo o artigo 4° da Lei Federal n.° 8.080/1990, o Sistema Unico de
Saude se constitui em um “conjunto de a¢des e servigos de saude prestados por
orgaos e instituicdbes publicas e federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta ou indireta, e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”,
e, complementarmente pela iniciativa privada. Entretanto, compartilhando dos
mesmos guestionamentos postos pelos Parametros para atuagcédo do Assistente
Social na Saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) real esta longe do SUS

constitucional. H4 uma grande distancia entre a proposta do movimento sanitario
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e a pratica do sistema publico vigente, tornando-se o SUS um espaco destinado
aos gque nao tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema
segmentado (Lei 8.080, 1990).

O ideal proposto pela Reforma Sanitéria, atualmente, vem perdendo
espaco, a partir do processo de contra reforma do Estado, para o projeto
privatista, adequando o Brasil aos ideais do projeto neoliberal, com toda forca a
partir dos anos 90. O Estado tem mudado seu papel de provedor direto do
desenvolvimento econdmico e social, atuando como promotor e regulador,
transferindo para o setor privado as responsabilidades que anteriormente
estavam sob sua responsabilidade. Nesse contexto de reestruturacédo produtiva,
diversas formas de terceirizacao e novos modelos de gestdo, que sédo contrarios
ao SUS, estdo sendo propostas (Bravo, 2001).

Desde seu nascimento o SUS tem sido ameacado pelo confronto entre os
dois projetos (privatista e da reforma sanitaria), € ao projeto da reforma sanitaria,
pautado na efetivacéo de direitos sociais, que se encontra atrelada a concepcgao
ampliada do processo de saude e doenga que esta intimamente relacionada ao
fenbmeno da violéncia, as condicbes de vida, de trabalho e cultural da
populacdo. Apesar de ainda néo ter se realizado como proposto pelo movimento
pela reforma sanitaria, ocorreram avancos promovidos pelo SUS no processo de
garantia de direitos da infancia em varios aspectos da vida, destacando os
avancos legais e politicos na saude, na luta para garantir um acesso igualitario
e universal (Lei 8.080, 1990).

1.3 A VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE

No Brasil, as politicas publicas de enfrentamento as violagdes de direitos
contra a crianca costumam utilizar os conceitos sobre violéncia, as tipificactes e
consequéncias sinalizadas pela Organizacdo Mundial de Saude, agéncia
vinculada a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (Krug, Mercy, Dahlberg & Zwi,
2002).

A violéncia contra criangas e adolescentes € uma forma historica e secular
de relacionamento das sociedades, variando em expressdes e explicacdes: a

guestao dos maus-tratos pode ser encontrada em relatos clinicos que datam de
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fins do século XIX. Contudo, somente no século XX, mais precisamente na
década de 60, estes passam a constituir um problema de saude, reconhecido
sob a epigrafe “sindrome do bebé espancado” — SIBE (thebattered baby
syndrome) (Deslandes, 1994).

Na sociedade brasileira, a violéncia é marcada por seus tracos de
dominacédo patriarcal e perpassa o debate das relacbes de poder, de género,
raca e da insuficiente discusséo sobre o tema da educacdo sexual e de uma
cultura de paz na sociedade. A estrutura patriarcal/machista, se traduz em uma
cultura onde a sociedade viola os direitos humanos de criancas e adolescentes,
todos os dias, culpabilizando-as pelas viola¢des sofridas (Faleiros, 2005).

A violéncia pode ser definida de vérias maneiras, entretanto, em sua
esséncia, trata-se do uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou
ameacador, direcionado a si, a outra pessoa, ou a um grupo, ou comunidade,
com a consequéncia prevista ou altamente provavel de causar lesées, morte,
dano psicolégico, deficiéncia no desenvolvimento ou privagao (Krug et al., 2002).

No cotidiano, pode-se compreender situacdes de violéncias como toda e
qualquer acdo ou ato que ocorra contra a vontade do outro/a ou contra si,
causando constrangimentos, desconfortos, dor fisica ou emocional. A violéncia
pode ser classificada quanto aos seus diferentes tipos e natureza. Referente a
tipologia, tem-se a autoprovocada, interpessoal e coletiva; em relacédo a natureza
pode ser fisica, sexual, psicolégica, negligéncia ou abandono, definidos pelo
Ministério da Saude no Brasil (2010) e classificados pela Organizacdo Mundial
de Saude (2002).

A violéncia autoprovocada € dirigida contra si e abrange a mutilacéo, que
pode ser grave (como a amputacao de partes do corpo) ou estereotipada (como
bater a cabeca, morder-se ou entrar em desespero), além de comportamentos
suicidas como o ato de tirar a préopria vida (Ministério da Saude, 2010).

A violéncia interpessoal ocorre nas interacdes entre individuos e se
manifesta quando as pessoas tém dificuldade em resolver conflitos por meio do
dialogo. Isso pode ocorrer em diversas relagbes, como entre pais e filhos,
parceiros, irmaos, e muitas vezes esta relacionada a dinamicas de poder. Ja a

violéncia coletiva, por outro lado, envolve geralmente grandes grupos ou até
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mesmo o Estado. Caracterizando-se pela discriminacéo, exclusédo ou restricao
com base em fatores como raca, etnia e classe social, visando negar ou
prejudicar os direitos humanos e as liberdades fundamentais em diversas
esferas da vida publica, incluindo politica, econémica, social e cultural. Ressalta-
se a violéncia estrutural como um alicerce as manifestacdes de outras formas de
violéncias, tendo rebatimento direto nas criancas e adolescentes (Ministério da
Saude, 2010).

Minayo (2001) considera a violéncia coletiva um fenbmeno que afeta a
qualidade de vida das criancas e adolescentes em decorréncia de decisbes
histdricas, econbmicas, e sociais que 0s colocam em situacdo de desvantagens,
prejudicando seu crescimento e desenvolvimento. Essa forma de violéncia &
recorrente e frequentemente percebida como algo normal, como se nao
houvesse acdes de individuos por trds dela. Portanto, € importante analisar e
compreender como ela se manifesta institucionalmente nas relacGes
interpessoais e aspectos culturais.

O Ministério da Saude (2010) classifica as violéncias segundo sua
natureza em: a) violéncia fisica, todo ato violento com uso da forga fisica de
forma intencional, ndo acidental, que pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento
ou destruir a pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes no corpo, podendo
provocar a morte; b) violéncia psicoldgica que é toda acdo que coloca em risco
ou causa danos a autoestima, a identidade, ao desenvolvimento da crianga ou
do adolescente; manifesta-se em forma de rejei¢ao, depreciacao, discriminacao,
desrespeito, cobranca exagerada, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da crianca
ou do adolescente; c) violéncia sexual como todo ato ou jogo sexual com
intencdo de estimular sexualmente a crianca ou o adolescente, visando utiliza-lo
para obter satisfacdo sexual.

Pode ocorrer em uma variedade de situagbes como: estupro, incesto,
assédio sexual, exploracdo sexual, pornografia, pedofilia, manipulacdo de
genitdlia, mamas e anus, até o ato sexual com penetracdo, imposicao de
intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas eréticas ndo consentidas e
impostas e “voyeurismo” (obtengao de prazer sexual por meio da observagao).
Associada a estas perspectivas observa-se que criancas e/ou adolescentes em

situacdo de violéncia podem apresentar complicacdes de saude com sintomas
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fisicos e emocionais das mais diversas ordens, tais como: dificuldade de se
relacionar socialmente na infancia ou na vida adulta, dificuldade de se relacionar
intimamente, risco de apresentar contagio por Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s.) e gravidez indesejada nas situagdes de violéncia sexual
(Ministério da Saude, 2010).

Ao discorrer sobre o estudo da construcdao do homem, “os fatores
“‘externos” se vinculariam as variaveis ambientais e sociais” no processo de
desenvolvimento da pessoa. Nesse sentido, € possivel identificar o quanto as
situacdes de violéncia vivenciadas ao longo do desenvolvimento ou em um
determinado momento, ou fase da vida, pode ser danoso para sua formacao
enquanto ser individual e sua relagdo em sociedade (Miranda,1999).

Segundo o artigo 5° da Lei n.° 8069/1990, é proibido submeter qualquer
crianca ou adolescente a negligéncia, discriminacdo, exploragéo, violéncia,
crueldade e opresséo. Qualquer ato que viole esses direitos fundamentais sera
passivel de punicdo conforme a legislacdo vigente. Por outro lado, o art. 13
determina que, nos casos em que haja suspeita ou confirmacao de castigo fisico,
tratamento cruel, degradante ou maus-tratos contra criancas ou adolescentes, é
obrigatério comunicar essas situagcdes ao Conselho Tutelar da localidade
correspondente. Essa obrigacdo de notificacdo ndo exclui a possibilidade de
tomada de outras medidas legais cabiveis (Brasil, 1990).

Diante das informacfes anteriores, destaca-se a importancia da atuacao
das instituicbes que compdem o Sistema de Garantia de Direitos — SGD.
Segundo o art. 1° da Resolugéo n.° 113, de 19 de abril de 2006, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), a organizacao
da politica de atendimento e acdes no SGD far-se-a na articulacdo e integracéo
das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicacao de
instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos de promocéo,
defesa e controle para a efetivacdo dos direitos humanos da crianga e do
adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal (Brasil, 2006) .

O Conselho Tutelar, as Delegacias, o Tribunal de Justica, etc., s&o 6rgaos
gue compdem o eixo da defesa no SGD da Crianca e do Adolescente, estando

o Conselho Tutelar como um dos 6rgdos obrigatérios a comunicacdo das
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situacdes suspeitas de maus-tratos sem prejuizo de outras providéncias legais
(Brasil, 2006).

Além da comunicacao dos fatos aos 6rgdos competentes, as criancas e
0s adolescentes em situacdo de violéncias, seguindo o fluxo de atendimento
brasileiro, devem ser encaminhadas a um servico de saude, seja ele
especializado no atendimento, ou qualquer outro da atencéo basica, ou da média
complexidade, que devera providenciar a transferéncia para um dos servigcos de
referéncia na assisténcia especializada, favorecendo a aplicabilidade dos
cuidados recomendados de tratamento e promocao da saude. Em cada estado
do Brasil devem existir hospitais de referéncia especializados que compdem o
Sistema Unico de Saude, para o atendimento as criancas em situacdes de
violacao de direitos (Ministério da Saude, 2010).

A promocao da saude instituida no SGD e a protecdo as crian¢as e aos
adolescentes devem se fortalecer com base na elaboracéo dos Planos Estaduais
de Enfrentamento da Violéncia contra Crianca e Adolescente e pela Portaria de
n.° 485 do Ministério da Salde. Essa portaria regulamenta as a¢cdes dos servigos
de referéncia voltados para a Atencao Integral as Mulheres, Adolescentes,
Criancas, Homens e Pessoas ldosas em Situacdo de Violéncia Sexual. Ela
estabelece diretrizes importantes, como o acolhimento, o atendimento
humanizado, respeitando principios como a dignidade da pessoa humana, a ndo
discriminagéo, o sigilo e a privacidade, e a escuta qualificada, criando um
ambiente de confianca e respeito. Além disso, a portaria detalha condutas e
procedimentos que devem ser seguidos pela equipe multiprofissional das
unidades de atendimento (Brasil, 2014).

Mesmo diante do marco legal de protecdo a infancia, das portarias e da
implementacao para os servi¢os de atendimento especializados, deve existir um
processo de lutas constante pela manutencdo e ampliagéo das politicas publicas
para o segmento, reforcando a necessidade da integralidade nos atendimentos
(SGD), com os Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social —
CREAS, os Centros de Defesa, as Delegacias, o Judiciario, dentre outras
instancias. Ademais, destaca-se, como uma medida preventiva, a importancia

do trabalho socioeducativo com as criangas, adolescentes e suas familias, de
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maneira individual e coletiva, com vistas & desconstruc¢ao da cultura da violéncia.
(Mioto, 2009).

2 CONCLUSAO

A partir do estudo da literatura pode-se considerar que ao longo dos anos
ocorreram avangos na legislacdo nacional e nos tratados internacionais de
protecdo a infancia e a adolescéncia, assim como na assisténcia a saude de
forma integral e acesso universal, através do Sistema Unico de Satde - SUS.

Importa que novos estudos que avaliem a implantacéo e o funcionamento
destes servicos especificos ao enfrentamento dos impactos, primeiramente, da
violéncia estrutural e que se apresentam como determinagdes sociais nas
condicbes de saude das criancas, adolescentes e seus familiares e nas
expressbes do patriarcado e do racismo que se acentuam mediante as
desigualdades sociais, oriundas do modo de producédo capitalista, no qual ha
acumulo de riquezas para poucos em detrimento da exploracéo do trabalho da
maioria.

E por intermédio deste condicionante, que surge a ocorréncia de diversas
violagdes aos direitos humanos. O campo saude tem sido porta de entrada as
mais diversas expressdes de violéncia contra crianga e o adolescente, no
entanto, o enfrentamento a esta grave questdo ndo se esgota, unicamente,
mediante intervencao isolada.

Desse modo, ressalta-se a implementacéo de ac¢des das gestbes publicas
nas trés esferas do governo e nos trés eixos especificos do SGD - controle social,
promocdo e defesa de direitos, com vistas a implementacdo dos acordos
internacionais e de leis brasileiras, na perspectiva de atenuar e erradicar
indicadores de violéncia contra a crianca brasileira, proporcionando-lhes uma
convivéncia comunitaria, familiar de forma saudavel, e, intransigentemente, na
defesa dos direitos da infancia e adolescéncia enquanto pessoas em

desenvolvimento, sujeitos de direitos que necessitam de protecao.
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