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RESUMO: Este trabalho aborda a saude da criangca e do adolescente dentro do contexto da
crise econdmica e estrutural do neoliberalismo. O objetivo é apresentar os direitos da crianca e
do adolescente sob o cenério atual das politicas wltadas a esse publico. Sendo assim, através
de uma revisdo de literatura e pesquisa documental foi realizada uma analise acurada do
contetdo existente sobre essa tematica. O resultado deste estudo evidenciou que o contexto
atual impacta negativamente no direito a saude da crianca e do adolescente, uma vez que as
politicas s@o marcadas por praticas que dificultam o acesso aos direitos sociais.
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ABSTRACT: This work addresses the child and adolescent health within the context of
economic and structural crisis of neoliberalism. The objective is to present the rights of children
and adolescents under the current scenario of policies geared to this audience. Thus, through a
revew of literature and documentary research was conducted an accurate analysis of the
existing content on this subject. The result of this study showed that the current context impacts
negatively on the right to health of children and adolescents, once the policies are marked by
practices that hinder access to social rights.
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1. INTRODUCAO

A salde da crianga e adolescente ganhou destaque a partir da

Constituicdo Federal de 1988 com o artigo 227, que afirma:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, [...], além de
colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploragéo,

violéncia, crueldade e opressao.
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A partir dai instituiu-se um caminho para a construcao da rede de
protecdo do ser humano em desenvolvimento, sendo fortalecido, posteriormente, com
a criacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), e ainda, com o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e Adolescente (CONANDA).

No campo da saude, a atencdo voltada a infancia e a adolescéncia é
pautada pelos artigos 6° e 196, ambos da Constituicdo Federal, que colocam a saulde

como direito universal:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a salde, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protegdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Além da Constituicdo, o ECA, em seu titulo Il que trata sobre os direitos
fundamentais, traz um capitulo dedicado a protecdo do direito a vida e a saude da
crianca e do adolescente. Como principal aspecto sobre essa vertente, destaca-se o
artigo 7°: “A crianca e o adolescente tém direito a protecado a vida e a saude, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢gdes dignas de existéncia”.

Vislumbra-se, assim, na esfera normativa, que a saude é colocada em
seu sentido completo, abrangendo o estado de total bem-estar fisico e psicolédgico, o
gue permitira a crianca e ao adolescente a total vivéncia e fruicdo dos demais direitos
gue lhe séo inerentes. A garantia deste direito faz parte das promessas constitucionais
gue sao formuladas como politicas sociais e econdémicas que visem a oferta plena de
servicos de saude. Este direito aparece como dever do Estado, sendo de absoluta
prioridade as criangas e aos adolescentes (NAKAMURA, 2017).

Nesse sentido, tem-se a instituicdo do principio constitucional da
protecdo integral, estando elencados dentro dele, direitos gerais e especificos
inerentes as criancas e aos adolescentes, devido as peculiaridades de sua condi¢cao,
levando em consideracdo a formacdo da sociedade por intermédio dessa populacéo
em especial.

Em atencdo a este principio, percebem-se, desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 até os tempos atuais, grandes avangos na area temética
da saude da crianca e do adolescente, tais como a criacdo de servicos especificos
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para esse publico - Centro de Atencdo Psicossocial Infantii — e, protocolos para
atendimento a criangas e adolescentes que tiveram seus direitos violados.

No mesmo diapasdo, ganha destaque a criacdo de uma Linha de
Cuidado para a Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em Situacdo de Violéncia pelo Ministério da Saude. Tem-se, ainda, a Politica Nacional
de Assisténcia Social, que tem como objetivo assistir as familias, criancas e
adolescentes, além da existéncia do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para
pessoas com deficiéncia.

Apesar de se observar algumas conquistas na area da saude da crianca
e do adolescente é possivel verificar a existéncia de alguns desafios a se vencer, tais
como: trabalho infantil, prostituicdo infantil, fome, miséria, criancas sem escola,
servicos de salde escassos, criancas privadas de brincadeiras, insercdo no mercado
de trabalho informal e de modo precério, aumento do uso de drogas licitas e ilicitas,
dentre outros.

Esses desafios impactam na saude da crianga e adolescente, uma vez
gue séo vistos como obstaculos ao desenvolvimento humano, social, emocional, e
psiquico desse publico. Além disso, destaca-se que para ter salde € necessario levar
em consideragcdo os aspectos biopsicossociais, 0s determinantes e condicionantes
sociais da saude, que influenciam diretamente no processo saude doenca e cuidado.

As politicas publicas que envolvem o universo da saude da crianga e do
adolescente, dentro do contexto neoliberal, ressaltam o0 aspecto seletivo do direito a
saude em detrimento da universalizacdo do direito. A seletividade do direito impactou
ndo somente no aspecto da nocdo saude-doenca, mas em todo o conceito que
envolve avida e a dignidade da pessoa humana em formacéao.

H& de se considerar que a crianca e adolescente € um ser humano em
formagéo, e como tal necessita de um sistema de prote¢do especial que promova o
seu bem-estar, dignidade e respeito a sua condi¢ao de desenvolvimento. Sobre isso,
verifica-se a necessidade de fiscalizar e monitorar as politicas publicas que visem
atender a infancia e adolescéncia, de forma a vislumbrar se elas realmente respondem
a esse publico especifico em ambito regional — cogitando-se aqui sobre as
peculiaridades de cada regiao do Brasil.

Os aspectos normativos e 0s principios que envolvem o Estatuto da
Crianca e do Adolescente trazem a tona o desenvolvimento histérico do sistema de
protecdo legal, que aponta ndo s6 como o conceito de infancia e adolescéncia foi se
transformando ao longo dos anos, mas quais foram e sdo os desafios e avancos
observados, e de que forma eles impactam na sociedade e no ambito estatal. Sob

3
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esse enfoque, € necessario aferir que o grande volume de perspectivas no sistema de
protecdo aos direitos da crianca e do adolescente, acaba por contribuir para as
violagcbes e omissdes, além de dificultar o enfrentamento das questfes que sé&o
fundamentais a analise critica das politicas publicas de protecdo social a infancia e

adolescéncia.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. O principio constitucional da protecao integral

A Constituicdo Federal traz em seu texto o conceito de saude
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946): “A saude € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade”. Além do conceito da OMS, a Declaracdo de Aima-Ata de

1978, enfatiza em seu item I:

A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem- estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade -
€ um direito humano fundamental, e que a consecuc¢do do mais alto nivel
possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizagcao
requer a acdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além do setor
saude.

No campo da infancia e da adolescéncia, a saude deve ser vista além
do seu sentido comum, reconhecendo a peculiaridade da condi¢éo do ser humano em
desenvolvimento, de forma a garantir a sua formacgéo sadia e de acordo com préticas
gue envolvam a sua protecdo por parte da familia, da sociedade e do Estado
(NAKAMURA, 2017). Dessa forma, o principio da protecao integral deve ser colocado
sob a ética do desenvolvimento do Estado Democratico de Direito, fazendo parte dele
como um modo de se garantir e efetivar os direitos sociais a populagcdo em
desenvolvimento fisico, psiquico e emocional.

A construgdo dos direitos humanos da crianca e do adolescente
conviveu com um histérico de negacdes e passividades com relagdo a sua prépria
esséncia. Nesse ambito, Fuziwara (2013, p. 533) disp&e que:

A literatura especializada tem possibilitado maior divulgacéo da realidade
vivida pela crianca e pelo adolescente. Se por um lado isso pode ser um
indicadorimportante sobre o reconhecimento das particularidades dessafase
de desenwvolvimento em toda sua complexidade, por outro, devido a cultura
existente, aindatermos a passividade da sociedade em relagao as violagdes.
As discussfes sobre a violagao dos direitos da crianga muitas vezes deixam

4
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de articular as determinacdes macrossocietarias. Se a literatura cientifica vem
avangando nessa critica, a midia mantém a postura de enfocar os “pobres
abandonados” e os ‘“infratores”, colocando-0s na mesma perspectiva

justificadora das violagbes e mantendo a légica menorista do Codigo de
Menores.

Tem-se aqui, que o marco do desenvolvimento da teoria da protegcao
integral € observado a partir da década de 80, que passou a visualizar a condicéo da
crianca e do adolescente de forma especial, com a necessidade de se instituir politicas
de protecao especfificas a essa populacao:

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e suas respectivas
garantias democraticas constituiram a base fundamental do Direito da
Crianca e do Adolescente interrelacionado os principios e diretrizes da teoria
da protegdo integral, que por conseqiiéncia provocou um reordenamento
juridico, politico e institucional sobre todos planos, programas, projetos agfes
e atitudes por parte do Estado, em estreita colaboracdo com a sociedade
civil, nos quais os reflexos se (re)produzem sobre o contexto s6cio-histérico
brasileiro. (CUSTODIO, 2008, p. 27).

Esse principio constitucional reconhece a peculiaridade da situagdo da
crianca e do adolescente, em face do arcabouco social que envolve o
desenvolvimento dessa populacdo, além da importancia de se ter, para o futuro,
individuos gque sejam capazes de possuir uma atuacado ativa dentro da sociedade.

A previsdo do reconhecimento da protecdo dos direitos fundamentais
inscrita na Declaracdo dos Direitos Humanos da Organizacdo das Nacfes Unidas
(ONU) de 1948, além da referéncia das normas internacionais, como a Declara¢ao dos
Direitos das Criangas em Genebra de 1924, a Declaracdo dos Direitos das Criangas
do Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) de 1959, a Convencgao sobre
os Direitos da Criangca da UNICEF de 1989, dentre diversos instrumentos das
Agéncias Especializadas e das organizacfes internacionais que tratam sobre o bem
estar da crianca, fez com que este principio fosse erigido ao status constitucional na
legislacao brasileira (NAKAMURA, 2017).

Especificamente, sobre a Convencdo sobre os direitos da crianca da
UNICEF (1989, Predmbulo), tem-se o reconhecimento sobre a condi¢cdo peculiar de

desenvolvimento e consequente falta de maturidade da crianga e do adolescente:

[..]. Considerando que a crianca deve estar plenamente preparada para uma
vida independente nasociedade e deve sereducada de acordo com os ideais
proclamados na Carta das Nacdes Unidas, especialmente com espirito de
paz, dignidade, toleréncia, liberdade, igualdade e solidariedade; [...]. Tendo
em conta que, conforme assinalado na Declaracgao dos Direitos da Crianga,
“a crianga, em virtude de suafalta de maturidade fisica e mental, necessita de
protecdo legal, tanto antes quanto apds o seu nascimento”.
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Apesar de todo o desenvolvimento do sistema de protecéo integral dos
direitos da crianga e do adolescente no cenario mundial, deve-se considerar que, no
Brasil, a agenda neoliberal que tomou conta do cenario politico brasileiro na década de
90, trouxe consequéncias sérias no ambito da saude da populacdo em
desenvolvimento.

Na conjuntura politica pds 1988 brasileira, a universalizacdo do direito
passou a conviver com a logica da desresponsabilizacdo estatal e retracdo de
financiamento publico frente aos programas sociais, de modo a construir politicas
voltadas a segmentos especificos. Na logica capitalista, Fuziwara (2013, p. 534)
dispée que ha a negacdo da condicdo de titulares dos direitos as criancas e

adolescentes:

[..] hd umatendénciade a luta se expressar mais em buscar “conservar” os
direitos minimamente consensuais (a vida, a sobrevivéncia, a alimentacéo).
Tdo grave é a realidade de criangas diante dos conflitos gerados pelo
capitalismo vigente, que se apresentam 0s recuos com uma aparente agenda
limitada de reivindicagdes. E esse contexto de barbarie que deve nos
alarmar, sendo crucial aadogédo de estratégias que se dirijam a outro projeto
de sociedade

Nesse contexto, a populacdo em desenvolvimento convive com a
adocao de politicas publicas que ndo conseguem abarcar o aspecto da saude em sua
plenitude. Assim, ha a violagédo de direitos fundamentais, além da negacdo ao acesso
aos direitos basicos, visto que para se ter educagédo, alimentagdo, moradia, lazer e
desenvolvimento socioecondmico, € preciso ter saude e, consequentemente o direito a
vida com dignidade.

Sob esta dtica, deve-se vislumbrar que a garantia de efetivagdo dos
direitos as criangas e aos adolescentes € algo que deve permear o ideério politico na
construcdo das politicas publicas voltadas a esse publico, conforme se vera no

decorrer do proximo tépico.

2.2. A saude dacrianca e do adolescente: do neoliberalismo ao contexto atual

Apés a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a saude ganhou
destaque e foi erigida a status de direito social fundamental. A sua incluséo no sistema
de garantias constitucionais dos direitos inerentes ao ser humano no Brasil, e a
realizacdo de um sistema publico de saude universal contribuiu para se pensar neste

direito como algo de pleno alcance e acesso aos cidadaos brasileiros.
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Contudo, a realidade observada apés a redemocratiza¢do no Brasil traz
a tona a convivéncia de um sistema universal juntamente com a reformulacéo estatal,
gue acarretou na retracdo de investimentos e, consequentemente, no sucateamento
da saude publica brasileira.

Nesse diapasdo, o trabalho do assistente social passou a ser
vislumbrado dentro de um contexto politico desfavoravel a plena realizacdo de direitos
e da questéo social. O acesso aos programas sociais passou a ser vertido em favor de
uma populagdo economicamente hipossuficiente, sendo realizado de forma focalizada
e em dissonancia com 0s principios constitucionais.

Apesar de todo esse histdrico que envolve a saude, tem-se que esse
direito, aplicado ao caso da crianca e adolescente é um dos eixos de atencéo
priorizado pelo Ministério da Saude. Em face da visualizacdo de retracdo de
investimentos, o governo federal vem tentando, de forma timida, encontrar alternativas
gue demonstrem 0 compromisso com 0s principios constitucionais brasileiros, sem,
contudo realiza-los efetivamente.

Devido a esse cenario, ressaltando alguns dos avangos no contexto
politico brasileiro, em 2011, foi lancado pelo Ministério da Saude o documento Saude
da Crianca: materiais informativos com objetivo de elaborar diretrizes politicas e
técnicas para a atencéo integral a salde da crianca e adolescente.

Dentre as acdes de prioridade estdo as acdes de promocdo a saude,
prevencado de agravos e de assisténcia a crianca, que pressupdem o0 compromisso de
prover qualidade de vida para que a crianga possa crescer e desenvolver todo o seu
potencial. Estdo agfes vao ao encontro do compromisso que 0 pais assumiu com o
desenvolvimento saudavel da crianga e adolescente, assim conforme figura abaixo

tem a organizacao do sistema assisténcia a salude da crianca e adolescente.
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Atencéo a Incentivo e
Saude do qualificacdo do
Recém-Nascido acompanhamento do
crescimento
e desenvolvimento

SAUDE INTEGRAL

Promogéo, DA CRIANCA
P/;ote_gao e Vigilancia da
a B(OIO 30t mortalidade
eltamento infantil e fetal
Materno

Prevencao de
Violéncias e
Promocao da

Cultura de Paz

Fonte: BRASIL, 2011

Observa-se aqui que, o Ministério da Saude visualiza a necessidade de
se garantir os direitos da infancia e da adolescéncia, em face da rede de protecdo que
envolve a peculiaridade das condi¢des deste publico.

Apesar da efetivacéo do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e
Adolescente estar prevista em documentos de érgdos importantes como o Ministério
da Saude, CONANDA e legislaces, a realidade nos mostra a quantidade de desafios
gue tem a superar para que estes direitos cheguem diretamente as criangcas e
adolescentes e suas familias e impactam diretamente na sociedade. A esse respeito,
Baptista (2012, p. 186) destaca que:

O maior problema da Constituicdo de 1988 tem sido a sua concretizagdo,
embora néo lhe faltem meios juridicos. Asociedade ndo reclama por mais
direitos, mas por garantias de sua implementacdo: a pratica politica e o
contexto social ttm favorecido uma concretizagao restrita e excludente dos
seus dispositivos. No que dizrespeito a pratica politica, por vezes a eficacia
do projeto constitucional tem tido sua consolidagdo limitada, por um lado, por
sua dependéncia da vontade dos detentores do poder politico e, por outro,
pelo comprometimento de sua efetividade quando a busca de seu alcance
sobrecarrega o Estado e, assim, impede -o de cumprir certos propdsitos.

Neste sentido, apesar das conquistas dos direitos, o Estado ainda
oferece o minimo para sociedade. E, este minimo ainda chega aos sujeitos de forma

burocratizada e seletiva. Considera-se que os direitos fundamentam as politicas
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publicas, que foram criadas pelo Estado como estratégias para oferecer a sociedade
acOes pontuais, seletivas e fragmentadas.

No que diz respeito a crianca e adolescente, o Sistema de Garantias
envolve diversos atores e instituicdes, no entanto algumas vezes estes servicos estao
articulados ou ndo dao conta da demanda colocada. Cabe destacar que a rede de
protecdo & Crianga e ao Adolescente € composta por: Sistema de Justi¢a (promotoria,
judiciario e defensoria publica, Conselho Tutelar); Organizacdes Governamentais e
Nao Governamentais que oferecem servicos e/ou programas (areas da educacao,
lazer, trabalho, saude, cultura e assisténcia social) e também a participagdo social
(Conselhos Direitos e Movimentos Sociais.)

Neste cenério, tem que se considerar o contexto atual que é marcado
pela crise econdmica advinda da légica do sistema capitalista, bem como pela crise
politica e moral que o Brasil vem passando, o que esta impactando diretamente nos
direitos sociais e nas instituicbes que ofertam estes servigcos, seja ela instituicdo

publica ou instituicdo ndo governamental, conforme destacado a seguir:

O pressuposto desta reflexdo é que as transformacgles estruturais
decorrentes da nova etapa da financeirizacdo do capital atravessam
diferentes dimensfes da vida social,incidem nasrela¢6es e formas de gestio
do trabalho, nos modos de expressdo das sociabilidades individuais e
coletivas, imprimem novas racionalidades as formas de organizacdo do
Estado, das politicas publicas e dos sistemas de protecéo social, alterando os
critérios de distribui¢do do fundo publico e, em consequéncia, modelando as
formas de organizacdo e prestagdo dos servigos sociais publicos.
(RAICHELIS, 2013, p.611)

A reconfiguragdo do capitalismo tem a intengcdo de aumentar cada vez
mais seu lucro, efetividade sobre a sociedade, dentro das principais acdes que
acontecem no Brasil € o capital apropriar dos fundos publicos. Resultando dessa
forma, aumento da privatizac&o, cortes nos gastos publicos, aumento da exclusao
social, da chamada reforma do Estado € na verdade uma reestruturacéo produtiva, o
gue consequentemente atinge o campo dos direitos sociais.

Todo este contexto impacta no trabalho do assistente social
independente do espaco sécio- ocupacional que esteja lotado, pois as expressodes da
guestdo social que envolvem a crianca e do adolescente impactam toda a rede de

servicos como saude, assisténcia social, educagdo, trabalho, justica e o terceiro setor.

As politicas sociais e o sistema de protecao brasileiro, no contexto da crise
internacional, reproduzem em grande medida os tragos regressivos das
tendéncias assinaladas, entre as quais: predominio de politicas focalizadas
na extrema pobreza em detrimento de politicas sociais universais; énfase nas
condicionalidades ou contrapartidas como mecanismo de controle seletivo do
acesso abeneficios a que os usuarios teriam direito; substituicdo de analises

9
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socioecondmicas dos determinantes da pobreza por argumentos morais com
base em comportamentos desviantes como causadores da pobreza;
culpabilizacdo dos pobres pela sua situacdo de privacdo; revalorizacdo da
familia como principal canal de absorgdo dos “novos riscos sociais”.
(RAICHELIS, 2013, p.632)

Enfim, apesar dos avangos na rede de Protecdo da Crianca e
Adolescentes, e de todas as politicas ou legislacdo vinculada a esta tematica,
reconhece-se que o processo de desmontes dos direitos sociais impactam ndo apenas
na sociedade mas no trabalho do assistente social que atua diretamente com este
publico. Pensar a saude da crianga e adolescente é pensar como a rede de protecao
social esta se organizando, bem como refletir como as mudancas sociais afetam e irdo
afetar no contexto do desenvolvimento fisico, mental e social e ainda é pensar o

contexto da familia que é uma das responsaveis por isso.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar os direitos sociais da crianga e adolescente nos remete a pensar
no direito fundamental que é a vida, e vida esta ligada a ter saude, e a saude
encontra-se interligada a ter acesso a educacdo, lazer, convivéncia comunitaria e
familiar, além do fato de ndo sofrer nenhum tipo de discriminacdo, violéncia e
exploracéo.

A saude deve ser vista como parte dos direitos inerentes a condicao
humana, sendo condi¢do fundamental para o desenvolvimento sadio das criangas e
dos adolescentes. As politicas construidas nesse ambito devem priorizar a
necessidade de se garantir o acesso aos direitos constitucionais basicos, conforme
restou destacado por este estudo.

Atualmente, existem dois grandes desafios a se vencer: um é manter
direitos sociais ja conquistados, no que tange a crianga e ao adolescente nos servigos

z Y

prestados com qualidade e o outro € o0 que se relaciona a superagdo do
conservadorismo e/ou passividade em relacdo a peculiaridade do ser humano em
desenvolvimento.

O ato de se pensar na condigdo peculiar da crianga e do adolescente
envolve a necessidade de se fortalecer cidaddos para uma sociedade melhor, sendo

esta pautada na participacdo efetiva na politica e no campo social. E ter compromisso
10
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com a justica e com a igualdade social. E deixar de lados juizos de valores e pré-
conceitos, para voltar o olhar para o ambito familiar, de forma a considerar a crianga e
0 adolescente no contexto de sua totalidade, envolvendo aspectos culturais, politicos e
econdmicos.

Nesse diapaséo, cabe ao assistente social como o profissional que mais
se aproxima desta tematica, fortalecer o trabalho em rede, capacitar de forma
continuada, e dar visibilidade a sua préatica profissional. Cabe a este profissional
enfrentar a logica neoliberal que permeia a nossa realidade, de modo a resgatar 0s
principios constitucionais do direito a saude e de incluir nesse campo a populagéo que
se encontra em fase de maturidade e desenvolvimento.

Logo, a saude da crianca e adolescente nédo é responsabilidade apenas
dos servicos de atencdo a saude, é responsabilidade de toda a sociedade, familia e
Estado. Pois ter saude ndo é apenas nao ter doenca, ter salde € ter acesso aos
direitos sociais e basicos inerentes a condicdo humana, € vislumbrar que somos parte
de um sistema que contém uma legislacdo farta no que diz respeito a garantia dos
direitos que séo fundamentais para a vida humana com dignidade.
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