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A GARANTIA E EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: A IMPORTANCIA DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA

THE GUARANTEE AND EFFECTIVENESS OF THE RIGHT TO HEALTH FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS: THE IMPORTANCE OF SOLIDARITY
RESPONSIBILITY

Bernardo Amaral da Rocha®
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RESUMO: A Constituicdo de 1988 foi inovadora quando possibilitou uma nova
forma de olhar a situacdo da crianca e do adolescente no Brasil, especialmente
na oferta de direitos com absoluta prioridade, como o direito a saude. Neste
interim, deu-se inicio a uma nova era, a da protecdo integral a crianca e ao
adolescente, que mais tarde consagrou-se pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. A partir deste ideéario, o texto tem como objetivo fomentar a
reflexdo acerca da responsabilidade conjunta e solidaria da familia, da
sociedade e do Estado em garantir direitos essenciais a criangca e ao
adolescente, como o direito & saude e consequentemente a vida. Isto posto,
verifica-se através de uma abordagem doutrinaria que segue o método dedutivo,
que a legislacdo brasileira, por meio da Constituicdo Federal de 1988 e do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, baseou seus paradigmas no principio do
melhor interesse, cabendo a familia enquanto primeiro elemento socializador do
ser humano, ao Estado e a propria sociedade proteger e viabilizar os direitos e
garantias fundamentais destes individuos ainda em desenvolvimento, primando

pela promocao e protecédo do seu bem estar.
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PALAVRAS-CHAVES: Direito a Saude; Estatuto da Crianca e do Adolescente;

responsabilidade solidaria.

ABSTRACT: The 1988 Constitution was innovative when it enabled a new way
of looking at the situation of children and adolescents in Brazil, especially in the
offer of rights with absolute priority, such as the right to health. In the meantime,
a new era began, that of the integral protection of children and adolescents,
which was later enshrined in the Statute of the Child and Adolescent. Based on
this idea, the text aims to encourage reflection on the joint responsibility of the
family, society and the State to guarantee essential rights for children and
adolescents, such as the right to health and consequently to life. This is
evidenced through a doctrinaire approach that follows the deductive method,
which Brazilian legislation, through the Federal Constitution of 1988 and the
Statute of the Child and Adolescent, based its paradigms on the principle of the
best interest, as the first socializing element of the human being, to the State and
to the society itself to protect and to make feasible the fundamental rights and
guarantees of these individuals still in development, by promoting and protecting

their well-being.

KEYWORDS: Right to Health; Child and Adolescent Statute; solidarity

responsibility.

INTRODUCAO

O presente artigo tem como principal funcéo refletir sobre o conceito de
responsabilidade solidaria encontrada no artigo 4° do Estatuto da Crianca e
Adolescente (Lei 8.069/90), trazendo a baila um assunto que por muitas vezes
acaba a margem das discussdes da sociedade, porém, como veremos no artigo,
0 “empurra-empurra” s6 posterga uma discussdo que deve ser constante, por
ser fundamental. Desse modo, o estudo, traz como tonica uma discussdo sobre
0s agentes envolvidos nesta relagéo, quais sejam, a familia, sociedade e Estado,

todos na garantia deste direito a saude.
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Conforme preleciona o Carta Cidada de 1988, o direito a saude no Brasil
é prestado pelo Estado, com fulcro no artigo 196 do diploma legal supracitado,
portanto, deve — o Estado - por meio de politicas publicas, promover o acesso
universal e igualitario aos enfermos do territdrio nacional. Conforme dispositivo
legal, jA mencionado, tem-se que o Estado é o garantidor incumbido na funcao
de prestar acesso a saude para todos da populacdo, em especial as criancas e
adolescentes.

N&o pode deixar de lembrar que a Constituicdo Cidada de 88 aportou
uma novidade, pois apontou a responsabilidade, ndo s6 prestacional por parte
do estado, como garantidor, também, por parte da Sociedade e da Familia.
Sendo assim, usando como base a Carta Constitucional de 88, pode-se afirmar
a existéncia de um tripé fundamental no garantismo prestacional de saude a
Crianca/Adolescente. Nesta acepcdo, hd o intento, do presente artigo, em
mostrar o surgimento da prestacdo solidaria, bem como o conceito desta
relacdo, e possiveis apuracbes de responsabilidades pela falta de

responsabilidade de algum ente desta relacdo solidaria.

2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

O Brasil, sendo um Estado Democratico de Direito, possuindo como norte
principiologico a dignidade da pessoa humana em sua esséncia primaria,
considera a saude comum atributo indissolavel a qualidade de vida do homem.
Desta forma, a Constituicdo Cidada de 1988, abarca em seu bojo de direitos a
reducdo das desigualdades sociais e a promocéo do bem de todos®, ainda
afirma que o Estado devera garantir e ofertar acesso a saude de forma igualitaria
a todos os cidadaos, com o intuito de protecdo do bem maior, qual seja, a vida.

Desta forma, consubstancia-se me um direito de terceira geracéo®, veja-se a

® Art. 1° A RepUblica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos: | - a soberania; Il - a cidadania; Il - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico. Art. 3° Constituem objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa e
solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; Ill - erradicar a pobreza e a marginalizacéo e
reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao(...).

* Mister rememorar a licho de Bonavides em que assim assevera: “[...]Jos direitos fundamentais
passaram na ordem institucional a manifestar-se em trés geragdes sucessivas, que traduzem
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licdo de Sarlet (2007) “[...] elementar constatacdo de que a nossa Constituicao
vigente consagrou expressamente a saude como direito fundamental a pessoa
humana, decisdo que, a evidencia, deve ser levada a sério (SARLET, 2007, p.
2)".

Em 1988, por meio do aporte legal da nova Carta Politica, é que a saude
no Brasil foi assumida como um direito e também, por conseguinte também
ocorreu a sedimentacdo/estabilizacdo do conceito de saude. O principio da
Dignidade da Pessoa Humana é o meta principio® constitucional de onde
derivam as demais construgcdes dos direitos garantidos pela Carta Cidada,
assim, temos que -conforme ja demonstrada a proximidade do acesso a saude
com a propria dignidade humana — a prestacdo eficaz a salude prescinde a
construcdo de direitos garantidos na Carta Cidada de 1988, tém-se que a saude
€ um direito fundamental que assegura na construcdo a dar efetividade ao
principio derivador.

Devido a grande fundamentalidade conferida a este direito e também a
sua dificuldade de prestar € que o Estado precisou se organizar e, para
cumprimento, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) o qual € integrado por
uma rede publica hierarquica regionalizada e descentralizada, que tem o dever
de oferecer atendimento de qualidade a populacdo e com a gerencia Unica em

sem ddvida um processo cumulativo e quantitativol...]” (BONAVIDES, 2006, p. 563). De outra
banda, parte da doutrina entende que se colocarmos como geracfes de direitos, estariamos a
dizer que uma sobrepdem a outra, ou seja, uma substituiria a outra, 0 que ndo pode ser tido
como verdade, pois todas coexistem ao mesmo tempo, conforme preleciona Sarlet: “Em que
pese o dissidio na esfera terminolégica, verifica-se crescente convergéncia de opiniées no que
concerne a idéia que norteia a concepcao das trés (ou quatro, se assim preferirmos) dimensdes
dos direitos fundamentais, no sentido de que estes, tendo tido sua trajetéria existencial
inaugurada com o reconhecimento formal nas primeiras Constituicdes escritas dos classicos
direitos de matriz liberal-burguesa, se encontram em constante processo de transformacéo,
culminando com a recepc¢ao, nos catalogos constitucionais e na seara do Direito Internacional,
de multiplas e diferenciadas posicfes juridicas, cujo conteudo é tdo variavel quanto as
transformacdes ocorridas na realidade social, politica, cultural e econémica ao longo dos tempos.
Assim sendo, a teoria dimensional dos direitos fundamentais ndo aponta, tdo-somente, para o
carater cumulativo do processo evolutivo e para a natureza complementar de todos os direitos
fundamentais, mas afirma, para além disso, sua unidade e indivisibilidade no contexto do direito
constitucional interno e, de modo especial, na esfera do moderno ,Direito Internacional dos
Direitos Humanos.” (SARLET, 2007, p. 55).

®> Apenas a titulo de conhecimento, Sarlet preleciona também que o principio da dignidade
humana pode atuar “como o ‘alfa e dmega’ do sistema das liberdades constitucionais” (SARLET,
2012, p. 95). Ainda, afirma Sarlet que podera este meta-principio ser utilizado como balizador
para o aferimento de cumprimento/concretizacdo de uma norma, pois “assiste inteira razao aos
gue apresentam a dignidade da pessoa humana como critério aferidor da legitimidade
substancial de uma determinada ordem juridico-constitucional, ja que diz com os fundamentos e
objetivos e com razéo de ser do proprio poder estatal” (SARLET, 2012, p. 96).



e P [ ] [ —1 g

x SEMINARIO & munISC 25 R 2

o § " i o) mﬂ

DEMANDAS SOC\A\S!Py\?\CTASEBLKANASAOC&!EgTMOPe‘I& ‘w " 5 B Ty \\\///E'A‘cié—ul Ml $;
X1 MOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS ’ Sprucp BN ¥ ¢ i@ pumen §
o

cada governo. Assim, resta claro sobre a fundamentalidade -e porgue nao
essencialidade - do direito & saude, sendo que a atual Constituicdo reconhece
explicitamente o asseguramento deste direito, por meio do artigo 196° da
Constituicao Federal (BOBBIO, 1992).

O texto legal mencionado € o ponto de partida, pois é ele que concretiza o
nivel normativo constitucional, sendo reconhecido como um direito social’ e um
direito fundamental. Neste norte, ao falar-se em direitos fundamentais, ndo é
demais rememorar a licdo de Bobbio (1992) quando refere ndo se tratar de
saber quais e quantos sao estes direitos, qual natureza ou seu fundamento,
sejam naturais ou historicos, relativos e absolutos, mas o importante € entender
qual o modo mais seguro para garanti-los e impedir que sejam continuamente
violados.

Portanto, o direito a saude, atravessou grandes transformacgfes e, mesmo
com enfrentamento de diversos obstaculos, geralmente opostos por movimentos
classistas dos mais privilegiados e conservadores. Porem, cedico é que tem
havido muitos avancos na luta pela concretizacdo de melhores condc~es de vida
para todos os brasileiros, por consequéncia, a saude. Ainda, neste ponto,
percebe-se o0 evidente progresso, podendo-se considerar superada a concepgao
estreita e individualista limitadora da prestacdo a salde exclusiva ao
oferecimento de servicos medico-hospitalares, dos quaissomente os mais ricos
teriam ingresso, sendo que aos pobres sobrariam apenas o atendimento
precério e a prestacdo do direito como sendo um favor estatal e ndo a obrigacao
(CARVALHO e SANTOS, 1995).

O direito a saude é, na norma constitucional, encontrado como sendo o
segundo, conforme o art. 6° da Constituicdo Federal de 19882, sendo precedente

a educacdo. Surge como um direito subjetivo publico® fazendo com que sua

® 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 servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.

’ Na visdo de Paulo Bonavides (2004) “os direitos sociais sd0 o oxigénio das Constituicdes
democraticas (BONAVIDES, 2004, p. 375)".

® Art. 6° Sado direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituic&o.

° Ainda, na visdo de Mendes (2017): “A dimensao individual do direito a saude foi destacada pelo
Ministro Celso de Mello, do Supremo Tribunal Federal, relator do AgR-RE 271.286-8/RS, ao
reconhecer o direito a saide como um direito publico subjetivo assegurado a generalidade das
pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma relacdo juridica obrigacional. Ressaltou o
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prestacao se torne obrigatdria e disponivel a todos que a buscarem, mesmo que,
em muitas das situacbes cotidianas, este direito estar sendo constantemente
negado, devendo ser assegurado pelo judiciario e ndo pelo sistema da satude™.
Porém, por ser um direito que tem sua regéncia calcada pelos principios da
universalidade e da igualdade de acesso as acdes e servicos, que sao
essenciais para acesso total e igualitario, devem ficar sujeitos, na sua
completude, a fiscalizacdo e ao controle do Poder Publico.

Partindo-se da premissa de que o direito a saude tem que ser garantido a
todos os seres humanos, significa também dizer que, nos casos de doenca,
cada pessoa tem o direito a um tratamento consigno de acordo com o estado
atual da ciéncia médica, ndo importando a sua situacédo econémica, sob pena de
ter sua prépria validade normativa-constitucional esvaida. (SILVA, 2002).

O direito & saude sendo um direito social tem inerente ao seu carater duas
vertentes, quais sejam a negativa, consistente na exigéncia deque o Estado que
abstenha de qualquer ato prejudicial a saude; e outra, de natureza positiva, que
€ justamente o direito as medidas e prestacfes estatais que visem a prevencao
das doencgas e o tratamento delas (SILVA, 2002). Ainda, utilizando-se do artigo
197 da Carta Magna, retrata a relevancia publica das acées e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos préprios termos da lei, sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle. Assim, sua execucdo deve ser feita
(MORAES, 2001) diretamente ou entdo através de terceiros, ou ainda, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (MORAES, 2001).

Conforme art. 196, da Constituicdo Federal, que se caracteriza como
fundamento regente para a matéria da saude, pois tal dispositivo normativo trata-

se de um programa a ser atingido pelo Estado, por normas de contetdo

Ministro que “a interpretacdo da norma programatica ndo pode transforma-la em promessa
constitucional inconsequente”, impondo aos entes federados um dever de prestacdo positiva.
Concluiu que “a essencialidade do direito a salde fez com que o legislador constituinte
qualificasse como prestacdes de relevancia publica as acdes e servicos de saude (art. 197)”,
legitimando a atuacdo do Poder Judiciario nas hipteses em que a Administracdo Publica
descumpra o mandamento constitucional [...] (MENDES, 2017, p. 597).

10 A judicializacdo de demandas para fornecimento de farmacos tem sido objeto de estudo
incessante pelos doutrinadores atuais, pois infere diretamente no orgamento publico e na propria
ineficiéncia dos entes legitimados para fornecimento (MENDES, 2017).

1 Art. 197. Sao de relevancia publica as ac¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.
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programético do qual se fixam vetores maiores que indicam direcdes e metas
que seréo atingidos pela acéo estatal (RAMOS, 1995).

Desta forma, o direito fundamental social a saude se trata de um direito
prestacional positivo, que nao suporta a visdo ser visto de forma individual ou
isolada, sob pena de impacto direto sobre toda a coletividade, exigindo, portanto,
prestacOes eficazes e principalmente de concretizacdo por parte do Estado,
impondo aos entes publicos a realizagcdo de determinadas tarefas, de cujo
cumprimento depende a propria realizacdo do direito (SILVA, 2002). Neste
ambito ocorre um fato superveniente que é o direito subjetivo de conteudo duplo,
em que de um primeiro lado, significa 0 ndo cumprimento das tarefas estatais
para sua efetivacdo, da cabimento a acdo de inconstitucionalidade por omissao
(arts. 102, 1, a e 103, § 2°) e, por outro lado, o seu ndo atendimento, inconcreto,
por falta de regulamentacdo5, pode abrir pressupostos para a impetracdo do
mandado de injuncao (art. 5°, LXXI) (MORAIS, 1996).

A saude, em nivel constitucional e da legislacdo ordinaria, € um bem
juridico tutelado, extensivo a todas as pessoas que estejam sujeitas a ordem
juridica brasileira. Assim, é impensavel que uma pessoa ou toda a coletividade
possa ser ferida nesse direito. Nesta diapasado, é possivel reforcar que desde o
seu preambulo a Constituicdo indica um Estado Democrético, destinado a
assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca,
o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos
de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia
social e abrangendo, assim, o direito & saude (PODVAL, 2003).

Portanto, este direito acena como um dos importantes elementos da
cidadania, como um direito a promocdo da vida das pessoas, pois direito a
saude é Direito a Vida (MORAIS, 1996). Partindo pressuposto, a questdao do
direito a saude € de fato absolutamente e inegavelmente abrangente e
complexa, assim como 0 acesso igualitario as acdes de saude, estando
assegurado constitucionalmente tanto na secdo especifica como nas
disposicbes gerais sobre a Seguridade Social (NETO, 2003). Assim, tona-se
possivel visualiza em nossa Constituicdo um rol exaustivo de garantias e direitos
fundamentais. E nesta intersec¢éio que encontra-se o direito a salde, justamente

por ser um direito fundamental social de segunda geracdo. Neste sentido, mister
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visualizar as palavras de Dallari (1985, p. 24), quando diz que “[...] o direito a
saude deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira igual [...]".

Desta forma, o direito a saude, justamente por seu carater abrangente e
igualitario, ndo poderia estar dissociado da crianca e do adolescente, uma vez
gue a partir da nova Carta eles passaram a ser sujeitos de atendimento especial.
Assim, ndo demais afirma que além de as crian¢as e adolescentes desfrutarem
de saude como todos, terdo ainda um atendimento diferenciado e prioritario,

uma vez que a propria Constituicdo garante tal situacao.

3 SAUDE PARA A CRIANCA E O ADOLESCENTE

A infancia e juventude, no Brasil, tem suas raizes protecionais que
remontam o tempo imperial com a criacdo das “Casas de Corre¢ao” que tinham
como foco uUnico as questdes da seara penal, mais atenciosamente ao Cdodigo
Penal de 1830 (PEREIRA, 2008). Deixe-se claro que este € um periodo em que
a visdo de crianca era completamente diferente, pois eram apenas pessoas que
estavam para virar, ou mao de obra escrava, ou qualquer outra coisa, porém é
indiscutivel que eram conceituados como menos importantes que um adulto.

No periodo republicano, ocorreu um periodo de migra¢cdes para a regiao
de S&o Paulo e Rio de Janeiro, devido aos escravos recém libertos. Desta
forma, por Obvio, ocorreu uma expansdo populacional que antes néo se
esperava e, devido as condi¢cdes de pouca saneabilidade ainda agravada pelo
fato de estarem amontoados, as doencas deram salto expansionista tdo grande
quanto a populacéo, fato que passou a causar preocupacao no Estado brasileiro,
pois entendia-se que tal situacdo maculava a imagem da nova republica. Assim,
foram criadas as medidas higienistas e de caridade (MACIEL, 2015).

No ano de 1926 foi publicado o primeiro Cédigo de Menores do Brasil,
que tinha como principal objetivo, resguardar os menores abandonados e os
infantes expostos (MACIEL, 2015). Apés um ano, houve a promulgacdo do
Cddigo de Menores de 1927 (Decretos Lei n®. 17.943-A,de 12/10/1927), que
também foi denominado de Cddigo de Mello Mattos. Acontece que, este Cdodigo
foi um dos marcos mais significativos no tratamento conferido a crianca naquela

época, pois justamente quebrava com a situacdo de se preocupar estritamente



- -

x SEMINARIO EY ot mUMISC 25 g .
L/ H ; " —m

DEMANDAS SOC\A\S!Py\'\.c[SEBLKANASAOCEDA!EgTMOPe\I& ‘t ’ t ¥ B s M

@puce BB ¥ G & R

uness

XI MOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS

010£-85SZ ‘NSSI
810z

com a esfera penal e passava a prestar mais atencéo ao estado fisico, moral e
mental da crianca, além de trazer um novo agente, qual seja a familia,
independentemente da situacdo econdémica, ou seja, este Codigo revolucionou
ao elencar um novo agente na relacdo obrigacional com o infante (PEREIRA,
2008) (MACIEL, 2015).

Em 1937, a Constituicdo da Republica ampliou as dimensdes do aspecto
juridico e introduziu o aspecto social da infancia e juventude. Neste periodo € de
se destacar o Servico de Assisténcia do Menor (SAM), criado por meio do
Decreto Lei n° 3.799/41, sendo seu escopo principal os delinquentes e
desvalidos, porém, este Decreto foi alterado pelo de n° 6.865/44, porém,
manteve o0 mesmo objeto central de politica criminal. E facil verificar a existéncia
de um padrdo nesta época voltado apenas para a¢des correcionais para com a
crianca e adolescente, ou seja, ndo existia uma preocupacdo real com as
questdes afetivas emocionais (MACIEL, 2015).

No ano de 1943, instala-se uma revisdo no Cédigo Mello de Mattos, pois
estava passando por influéncias do PO6s Segunda Guerra Mundial, com a
Declaragdes dos Direitos da Crianga e Adolescente, o que, mais tarde, veio a
evoluir ao ponto de dar origem a Doutrina da Protecédo Integral. Entretanto, o
golpe militar interrompeu e desfez os trabalhos realizados pela comissdo de
revisdo (MACIEL, 2015).Em 1979, sobreveio o novo Codigo de Menores Decreto
Lei 6.026/43), consolidando a doutrina da Situacao Irregular, trazendo o
FUNABEM (Fundacdo Nacional de Bem Estar do Menor) como novidade,
programa este que, ap0s a promulgacdo do Estatuto da Criangca e do
Adolescente iria se chamar FCBIA e seria extinto em 1995 (PEREIRA, 2008).

Com a promulgacdo da Carta Constitucional de 1988, ocorreu o
surgimento de variados paradigmas no ordenamento juridico brasileiro, destarte
a propria troca de binémio individual-patrimonial pelo coletivo social. Por
obviedade logica, com toda essa mudanca na ordem geral, os direitos da crianca
e adolescente ndo passariam intocados (ISHIDA, 2014).

Logo, ndo é irreal afirmar que até a entrada em vigor da Carta Cidada de
1988, ndo houve uma real preocupacdo como a saude da crianca, mas apenas

normas criadas para os infratores ou abandonados pela sociedade ou familia.
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De outro aspecto, € possivel analisar que o tratamento apds a Carta Politica de
1988 foi mais “humano” para com as criangas e adolescentes.

Neste processo de “humanizacdo” das criancas e adolescentes da
Constituicdo de 1988 ¢ verificada a existéncia de grande influéncia internacional
como a Declaracdo de Genebra, de 1924; a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos das NagOes Unidas (Paris, 1948); a Declaragdo dos Direitos da
Crianca, de 1959; a Convencao Americana Sobre os Direitos Humanos (Pacto
Séao José da Costa Rica, 1969) e Regras Minimas de Beijing (1985) (MACIEL,
2015). Dentro do territério nacional € valido destacar o 1° encontro Nacional de
Meninos e Meninas de Rua, que veio, por mérito, da constante luta do
Movimento Nacional dos Meninos e Meninas de Rua (MACIEL, 2015).

Assim, o direito da crianca e adolescente, com o advento da nova visédo
constitucional, voltou-se para trés principios basilares, quais sejam, o da
Prioridade Absoluta, interesse Superior da Crianca e do Adolescente e 0 da
Municipalizacdo. Em analise mais especifica, 0 primeiro principio encontra-se
estabelecido, em priore, na Lei Maior, artigo 227 e ainda, no texto
infraconstitucional do Estatuto da Crianca e adolescente (Lei 8.069/90), artigos
4° e 100°, paragrafo unico (MACIEL, 2015), este principio, também, conforme
Ishida (2014), o principio estudado, como o proprio nome ja induz a pensar, traz
uma obrigacdo, na qual toda a sociedade tem de priorizar os direitos das
criancas e adolescentes (ISHIDA, 2014). Para notar a importancia deste
principio nas decisdes judiciais, mostra-se:

APELAGAO. ECA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
ILEGITIMIDADE PASSIVA. SOLIDARIEDADE ENTRE OS ENTES
ESTATAIS. DIREITO A SAUDE. SEPARACAO DE PODERES.
INDISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA. REDUGAO DO VALOR DOS
HONORARIOS ADVOCATICIOS FIXADOS CONTRA O MUNICIPIO.
CABIMENTO. Caso concreto. Acdo ordinaria ajuizada por menor
portadora de TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGCAO E
HIPERATIVIDADE (TDHA) (CID 10 F 91.3) e TRANSTORNO
OPOSITOR DESAFIANTE (CID 10 F 90.0), postulando o fornecimento
do medicamento LISDEXANFETAMINA (VENVAZE 70mg/cp).
Legitimidade passiva e Solidariedade. Os entes estatais séao
solidariamente responsaveis pelo atendimento do direito fundamental
ao direito a saude, ndo havendo razdo para cogitar em ilegitimidade
passiva ou em obrigacdo exclusiva de um deles. Nem mesmo se o
remédio, substancia ou tratamento postulado ndo se encontre na
respectiva lista, ou se encontra na lista do outro ente. Direito & Saude,
Separacdo de Poderes e Principio da Reserva do Possivel. A

condenacdo do Poder Publico para que forneca tratamento
meédico ou medicamento a crianca e ao adolescente, encontra
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respaldo na Constituicdo da Republica e no Estatuto da Crianca e
do Adolescente. Em razao da protecédo integral
constitucionalmente assegurada a crianca e ao adolescente, a
condenacdo dos entes estatais ao atendimento do direito
fundamental a saude nao representa ofensa aos principios da
separacdo dos poderes, do devido processo legal, da legalidade ou
da reserva do possivel. Direito, Politica e Indisponibilidade
Orcamentaria. A falta de previsdo orcamentaria do Estado para fazer
frente as despesas com obrigacdes relativas a saude publica revela o
descaso para com os administrandos e a ordem constitucional, e que
ndo afasta ou fere a independéncia dos Poderes. Honorarios
Advocaticios. Quando é perdedor da a¢&do, o Municipio é devedor de
honorarios sucumbenciais, sendo, entretanto, viavel a reducéo do valor
fixado pela sentengca para R$ 400,00 (quatrocentos reais), em
atendimento aos parametros firmados por esta Corte em casos
semelhantes. DERAM PARCIAL PROVIMENTO. (Apelacdo Civel N°
70073401531, Oitava Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Rui Portanova, Julgado em 30/08/2018, grifo nosso)

O Principio do Interesse Superior da Crianca e do Adolescente assegura
o direito maximo da crianga, atende ao principio de que toda decisdo devera
priorizar o bem da criancga, inclusive no caso de uma destituicao familiar, ou seja,
a crianca somente podera sair do seu lar e ter retirado o poder familiar de quem
a gerou se este fato atender ao interesse de melhor garantir futuro para ela,
razdo pela qual € a ultima ratio entre as medidas adotadas para o bem do
menor. Sob mesmo prisma, é interessante analisar deciséo jurisprudencial do

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

APELACAO CIVEL. ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.
DESTITUICAO DO PODER FAMILIAR. NEGLIGENCIA. VIOLENCIA
FISICA E SEXUAL. SITUACAO DE RISCO DEMONSTRADA.
GENITORA QUE NAO APRESENTA CONDICOES DE
PROPORCIONAR O DESENVOLVIMENTO SAUDAVEL DAS FILHAS.
DESCUMPRIMENTO DOS DEVERES INERENTES AO PODER
FAMILIAR. ART. 1.638 DO CODIGO CIVIL E ARTS. 22 E SEGUINTES
DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. PRINCIPIO
CONSTITUCIONAL DA MAXIMA PROTECAO A CRIANCA.
PREVALENCIA DO MELHOR INTERESSE DAS MENORES.
SENTENCA MANTIDA. Comprovado que a genitora ndo tem
condi¢cBes de cumprir com os deveres inerentes ao poder familiar,
submetendo as filhas a situacdo de risco consubstanciada na pratica
de negligéncia e violéncia fisica e sexual perpetrada por seu
companheiro, imp6e-se a destituicdo do poder familiar, diante da
prevaléncia do principio do superior interesse da crianga.
APELACAO DESPROVIDA. (Apelacdo Civel N° 70078543568, Sétima
Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Sandra Brisolara
Medeiros, Julgado em 29/08/2018, grifo nosso)

De ultimo ponto deste topico, tem-se o principio da Municipaliza¢do, no

qual tende a acrescentar maiores autonomias aos municipios, para que estes
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procurem atender a sua demanda estratégica, ou seja, cada municipio tera o
dever de analisar a situacdo que melhor se amolda para a ter maior eficacia na
prestacdo da saude para sua populacédo. Para tanto, pode-se ter como exemplo
os CMDCA, que visa resolver os conflitos mais simples (MACIEL, 2015).

Diante do exposto, mostram-se evidentes as medidas de protec¢des legais
proporcionadas as criangas e adolescentes, colocando-os como sujeitos de
direitos dentro da sociedade, uma vez que figuram como requerentes em uma
acdo de medicamentos, frente ao Estado. Neste sentido, a pergunta realizada
refere-se a salude prestada pelo Estado, a qual, ndo deve ser restringida a
distribuicdo de medicamentos — prestacdo negativa -, mas sim perpassar pela
orbita da solidariedade, especialmente na funcdo de protecdo a saude das

criancas e adolescentes.

4 RESPONSABILIDADE SOLIDARIA: REDISCUTINDO A INTERACAO DOS
AGENTES

Inicialmente, é interessante realizar uma analise do texto legal encontrado
no artigo 264 do Codigo Civil 2002, que informa a existéncia de ‘[...]
solidariedade, quando na mesma obrigagcdo concorre mais de um credor, ou
mais de um devedor, cada um com direito, ou obrigado, a divida toda”. Em uma
primeira analise somente é notavel o conceito econdmico, uma vez que o artigo
encontra-se no capitulo das obrigacdes e refere no texto o a palavra divida e
assim € clara a intencdo de informar uma relacdo obrigacional geralmente
revelada pelo vinculo pecuniario. Porém, ao colocar em foque as palavras
“quando na mesma obrigacdo concorre mais de um credor”, temos que existe
neste ponto um conceito determinante que coloca clara a relagcédo obrigacional
entre os responsaveis por prestar determinada prestacdo (GONCALVES, 2011).

Desta forma, fica acertado pelo Cadigo Civil de 2002, que a solidariedade
€ um conceito onde as partes tém de contribuir entre elas proprias na prestacao
e contraprestacdo de obrigacbes que podem ser mutuas. Conforme sera visto
em um segundo momento, ndo obstante a este conceito, surge 0 conceito
constitucional, que trata de obrigacdes entre sociedade, Estado e familia para

com criancas e adolescentes, apenas diferindo do Codigo Civil no tocante ao
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conceito econémico do objeto, pois passara a ser objeto a saude, educacéo e
outras garantias sociais entre todos os entes envolvidos.

Ao falarmos do conceito constitucional, temos um abrangéncia sobre o
principio da solidariedade pode abranger para dois nortes, quais sejam, 0
vertical e horizontal, em que o primeiro serio o Estado Social e os érgaos
publicos que se incumbem na diminuicdo das desigualdades, atuando, assim, na
mitigacdo dos desniveis sociais, atuando desta forma na efetivacéo dos direitos
em um beneficio de todos os membros da sociedade:

Podemos dizer que foi este tipo de solidariedade a que foi convocada
para resolucdo da chamada questdo social, quando a pobreza deixou

de ser um problema individual e se converteu num problema social a
exigir intervencdo politica (NABAIS, 2005, p. 115).

De outro aspecto, a solidariedade enquanto no seu sentido vertical, ndo é
limitado a obrigagéo exclusiva prestacional do estado, mas sim, um conjunto de
toda a sociedade civil em conjunto com o Estado. Veja-se entdo que o sentido
vertical € o que sera aprofundado no presente artigo, pois é ele o balizador deste
presente artigo, uma vez que € justamente ele que determina a vinculacao dos
agentes participativos na esfera da Crianca e Adolescente.

Assim sendo, tem-se, agora, a real importancia do principio da
solidariedade para a construcdo democratica participativa da Carta
Constitucional de 1988, pois, veja-se que, o principio individualista garantidor do
direito de propriedade. A finalidade constitucional do principio da solidariedade,
pode também ser visualizado em outro sentido, como por exemplo quando
alguém comete um crime que afeta a coletividade como um todo, como € o0 caso
do crime de racismo ou até nas praticas de trafico ilicito de entorpecentes por
considerado um atentado a solidariedade social.

Realizado o aparte de compreensao sobre o principio da solidariedade,
pode-se agora observar a existéncia da prestacdo solidaria com pela sociedade
para com os jovens. Pode-se afirmar ainda que a prestacao assistencial familiar
ao adolescente deve ser tratada de forma prioritaria, inclusive, podendo se inferir
que 0 momento mais oportuno de realizar atendimento a crianga € no nucleo
familiar, antes mesmo da intervencédo estatal, motivo pelo qual o legislador
estatutario trouxe, no texto legal, varios dispositivos para protecdo da familia
(DIGIACOMO e DIGIACOMO, 2013).
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Ao passo de continuidade, explanado sobre solidariedade, cabe
esclarecer sobre a familia, alids, conceito este que durantes o transpassar do
tempo tem sofrido alteracbes, uma vez que perdeu-se sentido de familia
estabelecida nos conceitos reprodutérios e iniciou-se 0 movimento de
democratizagdo, pouco importando se fosse familia constituida por
heteroparental ou homoparental, sociologica ou bioldgica. Desta forma, busca-se
analisar, nos tempos atuais, o afeto como carater basilar instrumental para o
conceito de familia*> (MADALENO, 2013).

Apés abordar as diversas dimensdes conferidas a familia, deve-se, neste
momento, analisar o conceito familiar, o qual, por sua vez, subdivide-se em
strictu sensu e o sentido restrito. O primeiro enseja na compreensdo dos
consanguineos em linha reta e os colaterais até o quarto grau. Ja o sentido
restrito, que ‘o comumente utilizado nos dias atuais, diz respeito a um grupo
formado pelos pais e seus filhos, compreendendo, portanto, em um menor
numero de componentes que o strictu sensu (MADALENO, 2013). Ainda,
preleciona Maria Berenice Dias (2015):

A familia € um grupo social fundado essencialmente nos lacos de
afetividade apl6s o desaparecimento da familia patriarcal, que
desempenhava fungdes procriativas, econémicas, religiosas e politicas
[.]JO novo modelo da familia funda-se sobre os pilares da
repersonalizacdo, da afetividade, da pluralidade e do eudemonismo,
impingindo nova roupagem axioldgica ao direito das familias. 14 Agora,
a tbnica reside no individuo, e ndo mais nos bens ou coisas que

guarnecem a relagdo familiar. A familia-instituicdo foi substituida pela
familia-instrumento[...] (DIAS, 2015, p. 130)”

Desta forma, surge na familia, a solidariedade com o Estado na prestacéo
de acesso a saude para com o adolescente. Uma vez que o responséavel pelo
infante € detentor do poder/dever de leva-lo a rede de atendimento a saude para
atendimento — tanto no seu sentido de prestacdo ambulatorial negativo como na
prestacdo positiva prevencionista -, bem como, também, promover a saude
mental do adolescente. E muito importante o reconhecimento da esfera familiar

como efetivo promotor primario de auxilio aos jovens, pois deve o Estado atuar

'2 Ainda vale referir gque a Maria Berenice Dias (2015) entende a existéncia de 10 tipos de
familia, quais sejam, matrimonial, informal, homoafetiva, simultédneas, poliafetivas, monoparental,
anaparental, pluriparental, extensa, substituta e Eudemonista.



x SEMINARIO AF™)  suwsc: g
INTERNACIONAL §& o4 . ;. =

DEMANDAS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA FRORIO:

@puce BB ¥ G & R

uness

XI MOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS

010£-85SZ ‘NSSI
810z

de forma a disponibilizar meio de a familia efetivar os direitos e, somente de
formar subsidiéria, deve atuar diretamente.

Em rumo de finalizacéo, ficou bem claro que a participacdo unilateral de
um dos agentes nédo é suficiente, tampouco é falivel a utilizacdo de dois agentes
na construcao da saude. Logo, tem-se inescusavel que a forma mais efetiva de
garantir o bem estar da crianca e, por 6bvio, 0 melhor atendimento ao principio
da protecdo integral é justamente a interlocucdo entre os atores promotores de

saude e ndo somente cada um de forma isolada como corriqueiramente ocorre.

5 CONCLUSAO

O presente artigo, intentou demonstrar, sob o aspecto de uma analise
reflexiva sobre o conceito de responsabilidade solidaria, as garantias e direitos
fundamentais, voltados para a saude da crianca e adolescente. Assim, pautou-
se, em primeira andlise a conceituacdo de saude, tanto na conceituacao
negativa e positiva enquanto direito social, bem como, seu acesso sendo uma
garantia a ser prestada pelo Estado.

Evidenciou-se o conceito de Solidariedade, qual seja, a civilista (visdo
pecuniaria do cdédigo civil), ou a Constitucional, a qual, dividia-se em verticais
(Politicas Publicas estatais) e horizontais (Politicas Publicas estatais com apoio
da sociedade). Nesse prisma, demonstrou-se a possibilidade de o entendimento
de solidariedade constitucional horizontal, pois este, coloca todos os entes da
sociedade, juntamente com o Estado, afim de um bem-estar comum para as
criancas e adolescentes.

Com as diversas mudancas — e porque nao constantes -, do conceito de
familia, buscou-se evidenciar o conceito de familia nos dias atuais, além de
demonstrar sua funcdo neste tripé, qual seja, Estado, sociedade e familia. De
outra banda, também se elencou a funcdo do Estado e da Sociedade na busca
da asseguracéao dos direitos da crianca/adolescente.

Isto posto, € possivel tracar um vinculo indissollvel entre os agentes
participantes desta relagdo na garantia de prestacdo a saude para a crianca e
adolescente, que se relacionam concomitantemente um com o outro. Da mesma

forma, em outras palavras, o artigo trouxe uma quebra de paradigma, no qual os
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agentes agiam de forma separada cada um na sua esfera de atuagdo, porém,
presta-se aqui, o estudo, para demonstrar a importancia de que os entes nao
tenham esfera distintas de atuacdo, mas sim, uma esfera Unica, onde todos
relacionam-se ao mesmo tempo em prol de garantir o direito a saude dos

infantes.
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