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RESUMO

Atualmente, a violéncia apresenta-se como agravante de saide publica e ndo ha lugar algum
no mundo onde a mesma esteja ausente, ela vem se multiplicando numa velocidade muito
rapida, que atinge o coletivo e muitas vezes passa despercebida por ser naturalizada
historicamente, fato este que contribui para as dificuldades do rompimento de seus muros,
neste mundo tecnoldgico e midiatico, a mesma se mostra disfargada: as musicas, filmes,
novelas, jogos, piadas, entre outras. O objetivo é compreender a magnitude da violéncia
infantil no contemporaneo. Justifica-se que na atual conjuntura de salde da sociedade
brasileira hd um enfretamento dos velhos e novos problemas, e se tratando do discurso, a
priori da Reforma Sanitéria, a saide como um direito de todos os cidaddos ndo se concretizou
de fato, pois 0 que temos na realidade ‘‘nua e crua’> € um processo de contrarreforma
sanitéria, que se perdeu diante do neoliberalismo. Os resultados e discussfes deste artigo
servem como ponto de partida para a construcdo da dissertacdo de mestrado em saude
coletiva, que se trata de um estudo sobre a violéncia infantil no Estado de Mato Grosso. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica utilizando-se de autores classicos e
contemporaneos sobre 0 tema, e 0s recursos tedricos estudados nas disciplinas do Mestrado de
Saude Coletiva da UFMT, possibilitando-se entender, assim, a violéncia e suas manifestacoes
atuais que tem causalidade diferenciada dos séculos passados.
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ABSTRACT

Currently, violence presents itself as an aggravating factor of public health and there is no
place in the world where it is absent, it multiplies as a virus that affects the collective, and
even if it is subtle, there is no one who has ever been a victim of this act, which often goes
unnoticed by being historically naturalized, a fact that contributes to the difficulties of the
breaking of its walls, which at present in a technological and media world is disguised with
multiple faces such as music, films, novels, games, jokes among others. The purpose of this
article is to understand the magnitude of child violence in the contemporary world that
presents itself as a challenge to public health. it is justified that in the current health situation
of Brazilian society there is a confrontation of the old and new problems, and if it is the a
priori discourse of the Sanitary Reform, health as a right of all the citizens did not materialize
in fact, because what we have in the reality "is a process of sanitary counterreformation that
has been lost in the face of neoliberalism. The results and discussions of this article serve as a
starting point for the construction of the master's thesis in collective health, which is a study
on child violence in the state of Mato Grosso. For this, a bibliographical research was carried
out using classic and contemporary authors on the subject, and the theoretical resources
studied in the subjects of the Master of Collective Health of UFMT, making it possible to
understand the violence and its current manifestations that have differentiated causality of
past centuries.

Keywords: Violence; Childhood; Public health; Neoliberalism.

1. INTRODUCAO

A violéncia é um problema de saide publica reconhecida internacionalmente, e a
mesma esta relacionada aos maus tratos que atinge a dignidade humana, portanto, seu
controle é questdo de saude coletiva e de direitos humanos, e suas implicagdes estdo
intrinsecamente relacionadas a qualidade de vida e ao desenvolvimento da crianca e do
adolescente (MACEDO et al., 2019).

No que se refere a violéncia no Brasil observa-se que as suas raizes estdo
entrelacadas a propria construgdo sociocultural do pais, que envolve questdes econémicas,
sociais e politicas que se relacionam com a efetivagdo dos direitos que infere a dignidade
humana. Para Minayo e Souza (2006) “a violéncia € um dos eternos problemas da teoria
social e da prética politica e relacional da humanidade. N&o se conhece nenhuma sociedade

onde a violéncia ndo tenha estado presente.”
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Na constituicdo Federal de 1988, buscou-se a implantacdo do bem-estar social diante
da carta constitucional. Aponta-se que a Reforma Sanitaria idealizou a saude como direito de
todos os cidaddos, iniciando o processo de criacdo de um sistema publico universal e
descentralizado na salde, que foi conquistado através das lutas dos movimentos sociais e
principalmente da classe dos trabalhadores (PAIVA e TEIXEIRA, 2014)

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) serve como marco mais importante para
as politicas publicas em salde que temos hoje, considerando que o Brasil € o Unico pais com
essa proposta de salde coletiva, mesmo com suas dificuldades. Segundo Paim (2008), o
Sistema Unico de Satde (SUS) existe realmente, apesar de todas as suas fragilidades, e que a
privatizacdo da saude ja existia mesmo antes da criacdo do SUS, entrelacada ao capitalismo.

Destaca-se na atual conjuntura de salde brasileira, o enfretamento dos velhos e
novos problemas, e se tratando do discurso, a priori da Reforma Sanitéria o que temos de fato
é um processo de contrarreforma sanitéaria que se perdeu diante do neoliberalismo (BEHRING
e BOSCHETTI, 2009).

E neste contexto de novos problemas, que adentraremos em causas externas como
agravante da satde infantil contemporanea, que atinge principalmente aquelas que vivem em
vulnerabilidade social e que tanto necessitam das politicas publicas em salde, ndo apenas
como um direito no papel, mas sim como um acolhimento real e digno para um ser humano.

Segundo Luz (1997), a saude coletiva € um campo complexo que abrange um leque
de saberes e praticas, possibilitando a multidisciplinaridade que envolve disciplinas cientificas
como Ciéncias Humanas, Medicina, Epidemiologia Classica, Planejamento, Gestdo e
Avaliacdo de Politicas de Saude. Para Minayo e Sanches (1993) deve-se buscar integracdo
entre as abordagens qualitativas e quantitativas, sem pensa-las como contraditorias, mas
complementares.

E neste leque de saberes que desvelamos as raizes da violéncia e suas manifestagoes
em criancas e adolescentes contemporaneos. Ao debrugarmos sobre a histéria da infancia em

seus primordios, nos deparamos com contextos sociais diferentes da nossa realidade do século
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XXI. As criangas eram vistas como pequenos seres adultos trabalhando e vivenciando as
mesmas rotinas que seus pais. A educacao escolar ndo era prioridade, a mao de obra era 0 que
de fato importava para a rentabilidade da familia composta por muitos integrantes.

A crianga e o adolescente até o século XVIII, ndo dispunham de direitos ou cuidados,
nesta fase do desenvolvimento humano tdo importante da vida. A realidade histérica nessa
época era a violéncia e o desamparo social, tal negligéncia levou a 6bito milhares de criancas
vitimas de uma sociedade com valores socioculturais “desumanos” para o olhar das politicas
publicas como também para a sociedade contemporanea (ARIES, 1981).

Para Minayo e Souza (2006), a violéncia estrutural na vida das criangas e
adolescentes esta relacionada a fatores historicos, econdémicos e sociais, que contribuem para
um desenvolvimento fragil em meio a vulnerabilidade infantil.

A magnitude da violéncia infantil € uma questdo de extrema relevancia para a saude
publica e ndo pode ser vedada para a sociedade, para tanto é preciso a emergéncia de
transformacdes sociais, econémicas e politicas, para que haja éxito na prevencdo e promocao
da saude, com politicas educativas que colaborem com a psicoeducacao, tanto das vitimas
quanto dos oOrgdos e instituicbes competentes responsaveis pelas notificacbes da
violéncia/causas externas.

Deste modo surge a indagacao sobre a vigilancia epidemioldgica na satde e como é
realizado o seu trabalho diante da magnitude da violéncia contra criancas e adolescentes? Pois
é imprescindivel realizar estudos estatisticos fidedignos e publicacdes, mostrando a gravidade
da violéncia que assola criancas e adolescentes, sendo a violéncia autoprovocada
/autoinfligida uma das mais preocupantes no século atual.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando-se de autores classicos e
contemporaneos sobre o tema, e 0s recursos tedricos estudados no decorrer do Programa de
Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
possibilitando-se entender, assim, a violéncia e suas manifesta¢fes atuais que tem causalidade

diferenciada dos séculos passados.
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Acredita-se que mesmo em uma sociedade que tem todo o aporte epidemioldgico e
cientifico para ampliar a consciéncia coletiva sobre a violéncia, ainda é preciso romper com

Seus muros, com estruturas firmes, construidas historicamente, e inflexiveis.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, visando tangenciar o estado da arte, realizada em
livros e bases de dados cientificos (SciELO, Pepsic, Biblioteca Virtual de Saude e Psicologia),
tendo como base principal, autores referenciados por estes sites, dentre outras literaturas que
foram pesquisadas com o intuito de aprofundar a visdo critica sobre a violéncia infantil
contemporanea e a Reforma Sanitaria como precursora de politicas publicas da crianca e do

adolescente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1- Compreendendo a violéncia contra a crianga e o adolescente
Para se compreender melhor a violéncia, a Organizacdo Mundial de Salude e Krug

(2002) citam que a violéncia é definida como:

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (p.5).

A violéncia estd enraizada no contemporaneo de forma naturalizada, ou seja, ela é
estrutural, sendo assim, € preciso que haja esfor¢os para um possivel rompimento, pois o que
estamos vivenciando é a sutileza com que a violéncia se apresenta, assolando milhares de
vitimas todos os dias, principalmente criancas e adolescentes que vivem em vulnerabilidade
social.

Segundo Macedo et al. (2019), “apenas no ano de 2012, foram identificadas 95.000

vitimas de homicidio com idades entre zero e 19 anos, com o0 maior nimero de mortes
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concentrado na América Latina e Caribe. Entretanto as formas mais frequentes de violéncia
contra criancas e adolescentes séo a negligéncia.”

A violéncia possui diversas faces, e se tratando da intrafamiliar que acontece na esfera
privada, Minayo e Souza (2006) citam como as mais ocorrentes na infancia, a violéncia fisica,
psicoldgica e sexual. Segundo a mesma, foi na década de 80 que a salde publica colocou a
violéncia como pertencente as politicas de salde, surgindo os movimentos de prevencdo
relacionados a morbimortalidade por violéncia, como um agravante na saude, reforcando que
diante da violéncia é preciso um olhar atento sobre a sua magnitude, pois existem muitas
fragilidades em suas notificacoes.

A violéncia ainda se apresenta como privada na familia brasileira, como também nas
esferas de saude, educacdo e seguranca onde ha negligéncia das notificacdes, que sdo reflexos
da propria estrutura curricular dos profissionais que fazem parte das esferas competentes das

notificagOes das causas externas.

3.2-  Contexto historico infancia e adolescéncia

O contexto das politicas publicas voltadas para infancia € uma conquista recente, nao
sO para o Brasil, mas também mundial. Sabe-se que até o século XVIII a infancia ndo era
enxergada com suas particularidades diferenciadas dos adultos. Ariés (1981) afirma que “a
crianca, por muito tempo, ndo foi vista como um ser em desenvolvimento, com caracteristicas
e necessidades proprias, e sim, homens de tamanho reduzido” (p.18).

A historia da infancia comegou a mudar nos paises europeus e na América do Norte
mais rapidamente, fervescente da industrializacdo que acelera o crescimento das grandes
cidades. Ja no Brasil, 0 que acontece é uma transicdo lenta, fruto de uma colonizagdo
escravocrata, que precisa ser relembrada, pois mostra com grande clareza uma época
“‘horripilante’> para os olhos do mundo atual, mas ao mesmo tempo, Surge uma
ressignificacdo sobre a atual conjuntura do pais, que é um reflexo de todo esse momento
historico pregresso (CARVALHO, 2002).
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Todavia, o Brasil passou a viver um contexto emergente. O pais comegou a crescer e
imigrantes comecaram a Vvir da Europa, calcula-se que mais de trés milhdes. O contexto agora
¢ de adultos e criancas de varios cantos do mundo lutando por sua sobrevivéncia. Para
Munanga (2004) a funcdo dos ex-escravizados, era a mdo de obra para 0s seus senhores, e
mesmo com a aboli¢do, as dificuldades prevaleceram, pois foi dificil encontrar uma forma de
incluir a populacdo na constituicdo da nacionalidade e da identidade brasileira, uma vez que
0s pensamentos acerca da inferioridade racial ainda marcavam essa época.

Para Carvalho (2002), em 1889, o Brasil deu um novo passo com a Proclamagdo da
Republica, porém o autor enfatiza que a mesma ndo gerou nenhuma mudanca drastica, pois
mesmo ndo havendo mais a escraviddo o0 que restou para esses “ex-escravos” foram as
margens da sociedade sem empregos, casas, educacdo, saude e sem nenhum amparo civil
legal, sendo assim, a politica fraudulenta continuou com o poder centralizado nas méos de
poucos, fortalecendo aliangas entre as oligarquias locais e 0 governo.

Na reflexdo dos autores:

O processo de imigracdo fortaleceu a politica do branqueamento e a
substituicdo em larga escala da forca de trabalho negra pela branca europeia.
A preferéncia do mercado de trabalho pelo branco de origem europeia se
sustentava, entre outros argumentos, nas ideias racistas de que o negro tinha
menos preparo e capacidade que o trabalhador branco, ajustado ao trabalho
livre e as demandas que a sociedade de classes exigia (PINTO e FERREIRA,
2014, p. 259.)

Foi nesse contexto de abolicdo da escravatura e inicio da Republica que as cidades
brasileiras comegaram a crescer desordenadamente, sem servigos de saneamento basico e com
tanta gente, as doengas se multiplicaram. O Rio de Janeiro, em 1904 era conhecido por
possuir um quadro de epidemias como: febre amarela, variola, peste bub6nica (CARVALHO,
2002).

Estas epidemias, a priori, ja ndo sdo um agravante de salde contemporaneo, mas
sim, doencas cronicas ndo transmissiveis e causas externas. Entretanto, apds 300 de

escraviddo, ainda ha reflexos no pais, em que a negligéncia na salde, educagédo e seguranca
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continuam pulsantes. ‘“Em func¢do do processo de desvalorizacdo da pessoa negra, 0s
afrodescendentes tendem a introjetar a visdo dominante de mundo branco, visto como
superior (FERREIRA, 2002. p. 75).”

No que refere Ferreira (2002),

[...] o corpo ndo corresponde tdo-somente a uma realidade anatomo-
fisiologica, na  medida em que nela esté integrada toda uma vida corporal
significativa, um corpo vivo e vivido de prazeres, sofrimentos, desejos,
angustias, estadios morfoldgicos, fisioldgicos e cinestésicos variados, figuras
de referéncia corporal diferenciadas, etc (p. 3).

3.3- A familia e suas modificacGes

Com o passar do tempo a familia sofre modificacdes, ela se torna mais particular,
priorizada e valorizada pelos pais. Esta surge a partir do século XVIII ao XIX, a chamada
familia moderna. Zanardo e Valente (2018) afirma que a familia moderna se separa do mundo
e opde a sociedade o grupo solitario dos pais e filhos. Toda a energia do grupo é consumida
na promocdo das criancas, cada uma em particular, e sem nenhuma ambicdo coletiva: as

criancas, mais do que a familia.

No ano de 1976, Foucault (1999) descreve em uma de suas aulas um dos fenbmenos
fundamentais do século XIX, a saber: “a assuncdo da vida pelo poder [...], ou seja, uma
tomada de poder sobre 0 homem enquanto ser vivo, uma espécie de estatizacdo do biologico”
(p.286).

O modelo patriarcal familiar é questionado ja ndo sendo considerada como padréo, a
mulher passa a buscar e lutar, através dos movimentos, um lugar de destaque na sociedade e a
reivindicar pela igualdade entre homens e mulheres.

A partir do processo de globalizacdo e avancos econdmicos e tecnolégicos, o modelo
familiar e as pessoas que a compdem sofreram uma alteragdo, a mulher e o homem podem ser
encontrados em afazeres diferentes, invertendo os papéis, antes sistematicos.

As transformac0es historicas estdo atreladas as mudancas das politicas pablicas de

assisténcia social, e se tratando de satde o marco principal é a integralidade do cuidado na
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salde, que apesar dos desafios ainda existentes, contribuem para a diminui¢do drastica da
mortalidade infantil, um novo contexto que tem prioridade a promocéo e prevencdo de salde
(ARAUJO et al., 2009).

Todavia, este discurso da Promocédo da Saude “‘é fruto da producdo de um ideal de
salde perfeita, no qual se assenta hoje, a nosso ver, a subjetividade contemporanea, deste
modo, o projeto de promocao da saude assinala na sua construcdo a emergéncia de uma nova
concepgdo de saude”(FURTADO e SZAPIRO, 2012).

3.4-  Politicas publicas para a crianca e o adolescente

As Politicas Publicas de Saude da Crianca no Brasil sdo resultadas de lutas dos
movimentos da Reforma Sanitaria, que tem como proposta a democratizacdo da salde.
Segundo Paim (2008), o SUS existe realmente, apesar de todas as suas fragilidades, e que a
privatizacdo da salde ja existia mesmo antes da criacdo do sistema, entrelacada ao
capitalismo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) da prioridade ao desenvolvimento da
crianga e adolescente. Com a legislacdo, surge um privilégio legal para a populacdo infanto-
juvenil (BRASIL, 1990).

A doutrina de protecdo social interpela Estado, sociedade e familia ao dever
de priorizacdo das criancas e adolescentes, seja mediante a prestacdo de
cuidados e protecdo, seja por meio do estimulo ao seu desenvolvimento,
sendo a eles destinado o projeto societario de mobilidade social ascendente
pelo investimento em politicas publicas. Nessa direcdo, o ECA prevé, no art.
88, a "municipalizacdo do atendimento”(BRASIL, 1998).

No Brasil, nos rastros do ECA, existem outras politicas voltadas para a crianga e 0
adolescente como a Rede Cegonha, Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, Programa
Saude na Escola, Plano Juventude VIVA, Programa de Vacinagédo, dentre outros. Para tanto é
preciso dar-lhes continuidade como acdes de Estado e ndo como atividades passageiras de
determinado governo (BARBIANI, 2016).
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As politicas publicas no Brasil, se apresentam frageis, e se tratando de saude, o que
temos hoje é um projeto de contrarreforma que se afastou do discurso original da Reforma
Sanitéria, com ideologias Marxistas (BEHRING e BOSCHETTI, 2009).

Considera-se que o neoliberalismo surge como resposta a crise econémica mundial
do final dos anos 1970 e inicio dos 1980, quando emerge uma Nova Direita como forca
politica ideolodgica, o capitalismo impde um novo padrdo de vida para a sociedade, voltado
para a acumulacdo do capital (BARBOSA, 2010), o que provocou uma desestruturacdo do
estado com perdas de direitos historicos e universais conquistados com as lutas dos
trabalhadores, trazendo uma ideologia de um Estado minimo para o trabalho e méximo para o
capital (BEHRING e BOSCHETTI, 2009).

No Brasil, a partir dos anos 1990, com a entrada da ofensiva do neoliberalismo no
governo de Fernando Henrique Cardoso, a Seguridade Social passa por mudancas advindas
do processo de reestruturacdo da economia capitalista. A mesma passa a ser inserida em outro
contexto, com mudancas ndo de forma isolada, mas de acordo com as transformacées
ocorridas. Observa-se nesse cenario um desmonte na seguridade social com o objetivo de
acumulacao do capital, por um processo de privatizagao.

Segundo Behring e Boschetti (2009), “no contexto atual a politica assistencial social
tem um publico alvo especifico, a mesma passa a ser desenvolvida pelo Estado, como um
direcionamento técnico de boa focalizacdo, otimizacdo, prevalecimento do privado,
voluntariado (p. 162)” ndo se respaldando a universalidade.

Para Menicucci e Gomes (2018), o SUS é um gigante que esté inserido na populagéo
brasileira como direito de cidadania, apesar de todas as dificuldades. Com relagéo a politicas
sociais, para Bravo e Menezes (2014) ndo se pode negar que houve uma atencdo maior para a
salde do povo brasileiro no governo do ex-presidente Lula.

E nesse cenario que muitas familias brasileiras tém a vida ‘transformada’. N&o
aconteceu nenhum milagre do dia para noite, 0 que aconteceu foi a entrada de alimentos

industrializados nas casas daqueles que por muitas vezes ndo tinham alimento.
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Deste modo, entra na alimentacdo das criancas aquele tdo sonhado Danoninho® e as
bolachas recheadas, e 0 mapeamento da fome de José de Castro (1984) ndo esta mais de
acordo com a realidade atual, pois 0 que encontramos hoje sdo criancas de todas as classes
sociais fazendo parte das (DCNT) especificamente a obesidade, fato este que esta entrelacado
as sintomatologias do suicidio em adolescentes contemporaneos, que chegam aos consultérios
psicolégicos com automutilacdes por ndo se aceitarem com o seu corpo e pela angustia gerada
pelo Bullying entre outros fatores associados.

O suicidio é corriqueiro nessa fase, que se apresenta com grandes conflitos.
Durkheim (1897) descreve a tipologia do suicidio em: suicidio egoista, resultado de uma
individuacdo excessiva, com énfase na autonomia das consciéncias individuais e na auséncia
de lacos familiares ou de interacdes sociais significativas; suicidio anémico associado ao
desregramento, crises e mudancas a partir do enfraquecimento da malha social; suicidio
altruista, devido a subordinacéo dos individuos aos fins sociais; um ato percebido como um
dever, um gesto impessoal.

Percebe-se que a saude infantil se apresenta com uma nova roupagem: as doencas
infecciosas e a desnutri¢do, que foram ‘superadas’ com as campanhas de salde, nos trouxe
para um novo foco da morbimortalidade infantil no Brasil, as doengas cronicas néo
transmissiveis e causas externas, que assolam a faixa etaria das criancas e adolescentes, no
contexto da saude infantil prejudicando o desenvolvimento nessa fase tdo importante da vida,
gue necessita ser compreendida com suas particularidades.

Portanto, hd uma emergéncia na saude no Brasil, que necessita ir ao encontro dessas
subjetividades nas escolas, igrejas, ruas, hospitais e outros, sendo que, a grande maioria se

encontra em vulnerabilidade social principalmente na educacao e salde.

4, CONSIDERA(;()ES FINAIS
O corpo contemporaneo foi construido culturalmente e 0 mesmo possui

simboliza¢fes que sdo caracteristicas socio-histdricas de cada grupo. Os simbolos ja estéo
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estruturados na cultura, todavia é a internalizagdo das diversidades simbdlicas que constroi o
sujeito contemporaneo, com um corpo imerso a uma cultura globalizada, que ao mesmo
tempo dispde ganhos com as tecnologias, como também as perdas com 0 seu mau uso, que €
um agravante para a saide mental da sociedade.

A realidade da saude fisica e mental dos nossos jovens é alarmante, as causas
externas estdo presentes na vida desses sujeitos, todavia as causas externas estdo inseridas em
todas as classes sociais.

O nivel do consumismo tem crescido, a violéncia parece nortear o estilo de vida das
pessoas substituindo assim o modelo tradicional das relagdes. A cada dia, as criancas sao
atraidas para uma imensiddo de aparelhos com alta tecnologia, 0 que remete para um ‘antigo’
modelo de medo e soliddo da infancia. E dentro desse contexto de fragilidade nos lagos
afetivos familiares que sdo permeados pelas politicas publicas com interesses privados que as
criancas e adolescentes estdo inseridos, tornando assim, dificil para esses individuos, o
equilibrio emocional.

Portanto, a personalidade das criancas se constroe em meio a uma desordem
sociocultural e econdmica, norteada pela desigualdade e fragilidade afetiva da familia
contemporanea. Em resumo a satide como um direito de todo o cidad&o brasileiro apresenta-
se fragilizada, sendo necessario que as politicas publicas em salde e areas afins olhem para o
préprio modelo curricular dos profissionais que compactuam com as praticas em salde para
gue a saude fisica e mental da crianca e adolescente seja compreendida em seus aspectos

biopsicossociais.
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