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RESUMO: O artigo discute os instrumentos legais necessdrios a prdtica dos profissionais de Servigo
Social para a efetivacdo dos direitos sociais na promog¢do da cidadania de criangas e adolescentes com
Anomalias do Desenvolvimento Sexual (ADS). A partir da experiéncia profissional desenvolvida por
Assistente Social no acompanhamento de pacientes com ADS inscritos em ambulatério do servico de
genética de um hospital de Salvador, discute-se a relagdo entre esta prdtica e os direitos assegurados na
normativa internacional assim como nos marcos legais nacionais. Destaca-se, na legislacdo
infraconstitucional, a Lei Orgdnica da Assisténcia Social (LOAS) e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Evidencia-se a necessidade de implementacdo do Sistema Unico de Saiide (SUS) na
perspectiva da garantia do acesso dos pacientes com ADS a todos os procedimentos necessdrios para
diagnostico seguro e para o tratamento continuo, gratuito e de qualidade. Salienta-se a interligacdo do
direito a saiide como direito humano, enfatizando-se a sua interdependéncia com os demais direitos
sociais. Explicita-se a intrinseca relacdo da politica de Assisténcia Social, que prové os minimos sociais
para satisfa¢do das necessidades bdsicas de quem dela necessitar, com o paradigma de protecdo integral
do grupo populacional infanto-juvenil. Propoe-se a ampliagcdo da discussdo na elaboracdo de politicas
ptiblicas especiais com foco neste segmento da populacdo que necessita de atengdo especial, destacando-
se a inclusdo dos profissionais da drea de Servigo Social, entre outras dreas, com énfase na promog¢do da
qualidade de vida das pessoas com ADS e da sua dignidade humana.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho visa discutir instrumentos legais utilizados pelo profissional de Servico
Social em um servico de genética para efetivacdo dos Direitos Sociais e sua articulagdo com o
Direito a Saiide como via de promocdo da cidadania, da qualidade de vida e da dignidade
humana das Criangas e Adolescentes com Anomalia do Desenvolvimento Sexual (ADS). As
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ADS correspondem aos distirbios que se apresentam de formas diversas, seja com limitacdes de
cardter anatdmico, seja na area anatomo-fisiolégica, com o comprometimento da determinacao
da identidade sexual do recém-nascido. Entre as disfun¢des genéticas que caracterizam as ADS,
estdo aquelas que levam a ambigiiidade sexual, dificultando a identificagdo sexual do recém-
nascido. Assim, € indispensdvel que, apds a identificacdo médica da anomalia, a crianga,
juntamente com a sua familia, seja encaminhada para acompanhamento da equipe
interdisciplinar especializada. A crianca, cuja identidade sexual ensejar duvidas, deverd ser
submetida a exames especificos para a garantia do diagndstico e, igualmente, para o tratamento
continuo gratuito e de qualidade com o acompanhamento psico-social extensivo aos seus
familiares na perspectiva de auxilio no enfrentamento desta circunstancia que mobiliza emogdes,
ansiedades e temores (DAMIANI, 2004).

O Profissional de Servico Social, inserido em Ambulatério de genética de um hospital,
tem, dentre o amplo elenco das suas atividades, o acompanhamento de criangas, adolescentes
com ADS e dos seus familiares. Para proceder ao atendimento, busca, mediante as entrevistas
semi-estruturadas e um criterioso levantamento de dados, conhecer a realidade desses individuos,
identificando suas necessidades em face do tipo da ADS, buscando a efetivacdo do seu Direito a
Saude através de um processo coletivo de trabalho, onde estdo inseridos profissionais de diversas
areas.

O Assistente Social tem como dever o compromisso na defesa dos Direitos Sociais do
cidadado, revelado em seu Cdédigo de Etica Profissional. Conforme explicita Correia (1994), o
papel deste profissional é o de “facilitar o acesso da populagcdo aos recursos da comunidade sem
burocracia, discriminacao ou protecionismo”. Partindo-se desta visdo, buscam-se analisar alguns
dos instrumentos legais que este profissional utiliza para efetivacdo dos Direitos Sociais desses
individuos: Constituicao Federal (1988); Convengao dos Direitos da Crianga (1989); Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990); Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS, 1993); Sistema
Unico de Sadde (SUS/90) e a Perspectiva de efetivacao do SUAS (Sistema Unico da Assisténcia
Social).

2. DIREITO A SAUDE - CONSTITUICAO FEDERAL (1988)

Faz-se necessdrio, para o desenvolvimento do proposto pelo artigo, partirmos de uma
conceituagdo menos restrita de saide que possa ir além da dimensdo hospitalocéntrica, com o
foco eminentemente curativo (OMS, 1948). A partir desta afirmativa, identifica-se a necessidade
de interligac@o entre os Direitos Sociais na promocao do Direito a Satde. Sdo Direitos Sociais
todos os direitos fundamentais, que possibilitam condi¢des de vida para os individuos como:
direito a sadde, a educacdo, a alimentacdo, a moradia... (art.6CF).

O Direito a satde evoluiu entre a primeira Constituicdo do Brasil, em 1824, quando foi
inserido no seu texto o Direito ao socorro publico e a Constitui¢do Federal de 1988, quando foi
atribuido cardter de Estado Democratico de Direito e por via da Democracia a saide como
Direito Social. (PILAU SOBRINHO, 2001).

A Constitui¢do Federal do Brasil (CF) de 1988, ao afirmar em seu texto que a "saidde €
direito de todos e dever do Estado"(art.196 CF), firmou o Direito a Saide na dimensdo
normativa. A partir desta Constitui¢do, o Estado fica responsdvel pelo financiamento da saidde
publica e pela formulacdo de politicas de saiide que atendam aos aspectos curativos e
preventivos de doengas, adotando a politica de Seguridade Social que, através de agdes de
iniciativa do Estado e da sociedade, visem assegurar os direitos relativos a Saude, a Previdéncia
e a Assisténcia Social.(art.194 da CF).
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Partindo do conhecimento da realidade vivenciada pelas criangas e adolescentes com
ADS, identificam-se dificuldades na interlocucdo sobre os Direitos Sociais, pois a nao-
identificacdo do sexo da crianca impossibilita o reconhecimento da identidade desta crianca,
ficando esta privada de um nome, do acesso a educagdo, do convivio publico, do laser etc. A
partir desta observacgdo, fica clara a importancia da efetivagdao do Direito a Sauide, permitindo a
estes individuos o acesso ao diagndstico em tempo habil, para que tenham os demais Direitos
Sociais assegurados.

3. SERVICO UNICO DE SAUDE (SUS)

No ambito da sadde a universalizacdo dos servicos publicos, através do Sistema Unico de
Saude (SUS), Lei n 8.080 de 19 de setembro de 1990, constituiu uma conquista de mobiliza¢ao
social e da prépria democracia. As agdes e servicos publicos de satide integram uma rede
regionalizada, hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado a partir das seguintes
diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da comunidade. (art.198 CF). O
SUS tem como objetivos: a identificacdo e a divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude; a formulagdo de politicas de saide destinadas a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no art. 2° da CF; a assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, com a realizacdo integrada
das acdes assisténcias e das atividades preventivas (art.5 CF).

Entre os objetivos enunciados do Sistema Unico de Sadde e a realidade enfrentada pelas
criancas e adolescentes com ADS e seus familiares, em um servico de referéncia, apresenta-se
uma ponte ainda ndo completada: situacdes de real antagonismo, quando, diante de um sistema
burocratizado, esses individuos ficam impossibilitados de realizar os exames necessarios para
seu diagndstico, por alguns nao serem disponibilizados pelo SUS, e os que sdo disponibilizados
atendem a uma cota rigorosa que € insuficiente para atendé-los. O mesmo acontece com 0s
medicamentos, existindo também dificuldades de acessibilidade, pois o ndmero de vagas
oferecidas para atendimento em servico de genética € insuficiente para atender esta parcela da
populacdo, sendo identificado pela equipe de pesquisa que 64,5% dos pacientes com ADS sdo
oriundos do interior do Estado, o que significa também um obsticulo para o tratamento continuo,
pois muitas prefeituras ndo cumprem o estabelecido por lei para o tratamento fora do domicilio
(TFD).

Diante do estabelecido pela lei e da realidade enfrentada por estes individuos, apresenta-
se a necessidade da interven¢do do profissional de Servigo Social, que busca durante préticas
cotidianas a solicitacao do cumprimento da lei por érgdos competentes.

4. POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL (LOAS)

A Lei Organica da Assisténcia Social € politica publica de Seguridade Social, ndo
contributiva, regulamentada pela Lei n°® 8.742, em 7 de dezembro de 1993.

Assisténcia Social € um direito Social do cidaddo, que serd prestada a quem dela
necessitar, independente de contribuicao a Seguridade Social (art.203 CF), que prové os minimos
sociais, para garantir o atendimento das necessidades bésicas desses individuos. A Assisténcia
Social tem como objetivos: a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; o amparo as criangas carentes; a promog¢do da integracdo ao mercado de trabalho; a
politica e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promog¢ao de sua integragao a
vida comunitdria; a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
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deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengdo, ou de
te-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei. (art.203 CF).

5. OS DIREITOS DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES

Os Direitos da Crianga significou mais uma conquista para a sociedade brasileira, quando
teve introduzido, no texto Constitucional de 1988, o contetido da Convengdo Internacional dos
Direitos da Crianga, aprovada em 5 de outubro de 1988 que revela o dever da familia, da
sociedade e do Estado em assegurar a crianca e ao adolescente o direito: a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria e a obrigacdo em protegé-los de qualquer forma
vexatdria como: negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade e opressao (art. 227CF).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei n 8.069 de 13 de
julho de 1990, € aparato legal de protecao integral a crianga e ao adolescente. O ECA teve como
base sustentadora a Doutrina de Protecdo Integral, defendida pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) e baseada na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga, que reconheceu o
valor da crianga como ser humano em desenvolvimento e que necessita de protecao integral por
parte da familia e do Estado para um desenvolvimento fisico, mental, e social harmonioso
(COSTA, 1993).

Assim, o ECA trouxe algumas inovagdes para o Direito das Criancas e Adolescentes no
tocante ao conteido, método e gestdo. Em seu conteido houve uma mudanca de paradigma,
superando a Doutrina latino-americano da Situagdo Irregular para a Doutrina de Protecdo
Integral. Quanto ao método, o ECA buscou inovar, superando o assistencialismo e o
estigmatismo a que eram submetidos as criancas e adolescentes em estado de necessidade
(carentes), os quais eram vistos como ‘“necessitados” que, a partir do ECA, passaram a ser vistos
como cidaddos de direito. Em relacdo a gestdo, ocorreram mudancas nas relagdes entre a Unido
Federal, o Estado e Municipios, assim como entre o Estado e a sociedade, assumindo os
principios bésicos: descentralizacdo politico administrativa e participa¢ido da populacdo por meio
de suas organizacOes representativas (Costa/93). As criancas gozam de prioridades absolutas
como: primazia em receber prote¢cdo e socorro em qualquer circunstancia; precedéncia no
atendimento por servigos ou 6rgdos publicos de qualquer poder; preferéncia na formulacao e
execu¢do das politicas publicas; destinacdo privilegiada de recursos publicos as dreas
relacionadas com a protecdo da infancia e da juventude (COSTA, 1993).

Acrescentando, o ECA abrange em seu texto a Politica de Atendimento que consiste em
um conjunto articulado de ag¢des, governamentais ou nao, usadas como intervencdo a favor da
infancia e da juventude (art.86 do ECA). As politicas de atendimento dividem-se em: politicas
sociais bésicas; politica de assisténcia social; politica de protecdo especial e politicas de garantia.
Faz-se necessdrio um entendimento maior sobre as politicas de atendimento visto que se
classificam nestas as acdes usadas como intervengao para a efetivagdo dos direitos das criangas e
adolescentes.

Politicas Sociais Bdsicas consistem em beneficios ou servi¢os de prestacdo publica, que
se dirigem ao conjunto integral de criangas e adolescente. E dever do Estado proporcionar a
todas as criancas e adolescentes independente, de sua condi¢cdo o Direito a educacdo, a satde, a
cultura, a recreacdo, ao esporte, ao lazer e a profissionalizacdo.

Politica de Assisténcia Social consiste em politica de prote¢do social destinada a parcela
da populacdo que dela necessitar, ou seja, sd0 para pessoas ou grupos que se encontrem em
estado permanente ou temporario de necessidade, motivados por privagdes econdmicas ou outras
situacOes de vulnerabilidade.
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Politica de Protecdo Especial consiste na protecdo para as criangas em situacido de risco
pessoal e social que ameacem sua integridade fisica, psicoldgica ou moral, como exemplo: as
criangas e adolescentes que fazem das ruas seu espaco de luta pela vida e at¢é mesmo de moradia.

Politica de Garantia consiste no aparato legal de defesa dos direitos individuais ou
coletivos da populacdo infanto-juvenil que se encontram em situagdes, nas quais a realidade nao
condiz com o determinado por lei. Esta politica efetiva-se através do acionamento dos seguintes
orgdos: Ministério Publico, Defensoria Publica, Magistratura e a Policia que sdo O6rgdos
responsdveis por garantir, assegurar € manter esses direitos. (COSTA, 1993).

Baseado nas politicas de atendimento, notamos, diante da realidade das criancas e
adolescentes com ADS, a necessidade de interlocucao entre a Politica Social Basica e a Politica
de Assisténcia Social, mas que, diante da situacido de negacdo dos direitos pelo Estado, durante a
pratica do profissional de Servico Social, tem-se feito necessdria a utilizacdo permanente da
Politica de Garantia, através do acionamento dos 6rgdos competentes, que t€ém como objetivo
defender e assegurar os Direitos Sociais a todo cidadao.

6. PERSPECTIVA NA IMPLEMENTACAO E NA EFETIVACAO DO SISTEMA UNICO
DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

Em processo de implementagio o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) terd seu
modelo de gestdo descentralizado e participativo que visa materializar o conteido da LOAS,
com foco prioritdrio na familia e terd como base para o seu desenvolvimento e suas agdes
assisténcias de acordo com o ndmero de pessoas que delas necessitem em cada territorio e sua
complexidade. Os servicos sdcio-assistenciais serdo organizados a partir das seguintes
referéncias: vigilancia social, protecdo social, defesa social e institucional. A vigilancia social
refere-se a organizacdo sistemdtica de indicadores de cada territério, sobre a situacdo de
vulnerabilidade, risco pessoal e social das criangas, jovens, adultos e idosos. A protecdo social
baseia-se na seguranga para sobrevivéncia e autonomia com protec¢ao basica para idosos, pessoas
e familias vitimas de fragilidade pessoal e familiar. Defesa social e Constitucional refere-se a
organizacdo da protecdo bdsica de forma a garantir o acesso dos usudrios aos direitos socio-
assistenciais como: Direito ao atendimento digno, Direito ao tempo, Direito a informacao,
Direito dos usudrios a manifestacao de seus interesses, Direito do usudrio a oferta qualificada de
servicos e o Direito de convivéncia familiar (PNAS, 2004).

E nesta perspectiva que os profissionais da equipe interdisciplinar do referido projeto de
pesquisa busca efetivar o Direito a Saude das Criancas e Adolescentes e sua complementariedade
com os demais Direitos Sociais, entendendo a familia como célula fundamental para o
desenvolvimento harmonioso das criancas e adolescentes.

7. CONCLUSAO

A inscricdo dos Direitos Sociais no texto Constitucional ndo € condicdo Unica para
converter um direito legal em um direito legitimo, é imprescindivel implementa-lo. De acordo
com a lei, faz-se necessario atribuir carater de direito as acdes que o concretizam, reorganizar e
reordenar as instituicdes que efetivam, reconstruir as relagdes sociais que formulam,
reivindicam, fiscalizam e executam (BOSCHETTI, 2003).

Desta forma, a partir da discussdo acerca dos instrumentos, identificamos, através da
pratica cotidiana do profissional de Servico Social em um servigo de genética, a dificuldade
enfrentada pelas pessoas com ADS, no tocante a falta do diagndstico em tempo habil que se



bl VI[S24SS

ADO Semana agio Cientifica
SALVADOR 17 a 21 de outubro de 2005

Qualidade de vida e dignidade da pessoa humana

caracteriza pelo atendimento descontinuo e burocratizado oferecido pelo Servico Unico de Satde
(SUS).

Diante da situacdo de vulnerabilidade social e da lentiddo das respostas dos Orgaos,
identificamos a necessidade de orientagdo das familias para a compreensao dos seus Direitos
Sociais, a utilizacdo dos instrumentos legais dos quais discutimos, por via da Politica de
Garantia, através do acionamento do Ministério Publico, Juizado da Infincia e Juventude,
Defensoria Publica, Conselho Tutelar, para que sejam assegurados para esta parcela da
populacdo em discuss@o o acesso a todos os procedimentos necessarios para diagndstico seguro e
em curto prazo de tempo, que ndo interfira no desenvolvimento psico-social desse individuo.
Este artigo visa, além da discussdo acerca dos instrumentos legais utilizados na efetivacdo dos
Direitos das Criancas e Adolescentes com ADS, convocar profissionais desta area e afins para a
ampliacao da discussdo sobre o tema e formulacao de politicas publicas especiais que atendam as
reais necessidades desta parcela da populacdo, para que seja assegurada sua integridade fisica,
familiar e moral, garantindo a qualidade de vida e dignidade da pessoa humana.
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