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RESUMO: A Constituicdo de 1988 foi inovadora quando possibilitou uma nova forma
de olhar a situacao da crianca e do adolescente no Brasil, especialmente na oferta
de direitos com absoluta prioridade, como o direito a salude. Neste interim, deu-se
inicio @ 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
ideario, 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 crian¢a e ao adolescente, como o direito a salde 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 prépria sociedade proteger e viabilizar os
direitos e garantias fundamentais destes individuos ainda em desenvolvimento,
primando pela promocéo e protecdo do seu bem estar.

Palavras-chaves: Direito Fundamental a Saude; Estatuto da Crianca e do
Adolescente; Responsabilidade Solidaria.

ABSTRACT: The 1988 Constitution was innovative when enabled a new way of
looking at the situation of children and adolescents in Brazil, especially in the rights
offering with absolute priority, such as the right to health. Meanwhile, work began on
a new era, the full protection of children and adolescents, who later consecrated by
the Statute of Children and Adolescents. From this ideal, the text aims to foster
reflection on the joint and several liability of the family, society and the state to
guarantee basic rights to children and adolescents, such as the right to health and
therefore to life. That said, it is found by a doctrinaire approach that follows the
deductive method, that Brazilian law through the Federal Constitution of 1988 and
the Statute of Children and Adolescents, based his paradigms on the principle of best
interest, while the family while socializing first element of the human being, the state
and the society itself protect and facilitate the rights and guarantees of these
individuals still in development, striving for the promotion and protection of their
welfare.

Keywords: Fundamental Right to Health; Child and Adolescent Statute; Joint
Responsibility.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O presente artigo tem como escopo principal promover uma reflexdo acerca
da responsabilidade solidaria presente no artigo 4° do Estatuto da Crianca e
Adolescente (Lei 8.069/90), partindo-se da premissa de que o assunto nem sempre
€ reconhecido por todos os setores indicados no dispositivo legal. Portanto, este
estudo deseja promover um debate sobre o papel familiar, social e Estatal frente a
saude da crianca e do adolescente.

Assim, aponta a Carta Magna de 88 que o direito a saude no Brasil € dever
do Estado, com fulcro no artigo 196 do diploma ja citado, e sendo assim, o Estado &,
por meio de politicas, garantidor do acesso universal e igualitario aos enfermos que
se encontram em territério nacional. Por intermédio do dispositivo legal supracitado é
que a expressao saude consolidou-se como um direito garantido pelo Estado para
todo o povo.

Sabendo que o direito a saude € um direito fundamental humano, a Carta
Constitucional de 88 trouxe ndo somente o direito a saude garantido a todos, bem
como aduziu prioridade as criancas. Sempre é bom rememorar que antes de 88 as
politicas voltadas para a crianca e adolescente, ou jovens, como eram chamados a
época, eram apenas no sentido punitivo atuando apenas na criagcdo de politicas
publicas punitivas diferenciadas para com as criangas. Assim, a Constituicdo de 88
representa um marco para os direitos da crianca e adolescente, promovendo direitos
fundamentais e possibilitando o fomento de politicas publicas.

Ainda é oportuno lembrar que a Constituicao trouxe mais uma novidade, pois
indicou a responsabilidade, ndo s6 por parte do Estado em prestar assisténcia, mas
também por parte da Comunidade (sociedade) e da Familia desta crianca e
adolescente. Sendo assim, pode-se dizer que toda a sociedade esta voltada em prol
da afirmacdo dos direitos inerentes a saude. Neste sentido, existe também a
intencdo de mostrar, no presente artigo, em qual momento surgiu a responsabilidade
solidaria, o conceito desta e também a apuracdo de responsabilidade pela falta de
responsabilidade de algum dos entes que participam desta relacdo solidaria, tao

necessaria e urgente na garantia e protecdo da saude da crianca e do adolescente.



1. O DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL
SOCIAL

A salde comunga como um predicado essencial a qualidade de vida do
homem, e o Brasil, enquanto Estado Democratico de Direito, fundado na dignidade
da pessoa humana e cujos objetivos incluem a reducdo das desigualdades sociais e
a promocao do bem de todos, amparado através de sua Constituicdo de 19883, deve
também oferecer e garantir o direito & saude de forma igualitaria para todos os
cidadaos e protegendo, por consequéncia, 0 bem maior que é a vida.

No Brasil, a saude foi realmente reconhecida como direito em 1988, apesar
de j& existirem discussdes anteriores, com a promulgacdo da nossa Constituicao
Federal. Esta Carta proclamou a existéncia do direito a saide como um dos direitos
fundamentais da pessoa humana, além de estabelecer a saude como direito de
todos e dever do Estado, organizando a forma e os aspectos do atendimento a ser
dado através da criacdo de um Sistema Unico de Salde, integrado por uma rede
publica regionalizada e hierarquizada, descentralizado, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo, devendo oferecer atendimento e qualidade a toda populagao,
priorizando as atividades preventivas sem haver prejuizo dos servigos essenciais.

N&do ha duavidas, portanto, quanto a fundamentalidade do direito a saude,
sendo a constituicdo atual a primeira das nossas cartas politicas a reconhecer
explicitamente e assegurar este direito. Desta forma, a evolucdo conduziu a
concepcdo da nossa Constituicdo Federal de 1988, através do seu Art. 1964
(BOBBIO, 1992).

E justamente a partir deste artigo que o direito & satide encontrou sua maior
concretizacao ao nivel normativo-constitucional, sendo reconhecido como um direito
social e um direito fundamental de todos. Neste sentido, quando se fala em direitos

fundamentais, oportuno se faz lembrar Bobbio (1992) quando diz que nao se trata de

3 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel 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; Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo 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(...).

4 Art. 196 A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao.



saber quais e quantos sao esses direitos, qual € sua natureza e seu fundamento, se
sao direitos naturais ou historicos, absolutos ou relativos, mas sim qual é o modo
mais seguro para garanti-los e para impedir que sejam continuamente violados.

O direito a saude, portanto, passou por grandes transformacbes e, a
despeito de muitos obstaculos, opostos por setores sociais privilegiados e
retrogrados, tem havido muitos avancos na luta pelo estabelecimento de melhores
condicbes de vida para todos os brasileiros, dentre elas a saude. Nesta area é
possivel perceber-se o evidente progresso, podendo-se considerar superada a
concepcdo estreita e individualista que limitava a saude exclusivamente ao
oferecimento de servicos médico-hospitalares, dos quais somente os mais ricos
teriam acesso, sendo que aos pobres restariam a precariedade e ainda como um
favor do Estado (CARVALHO E SANTOS, 1995).

Assim, o direito a saude € o segundo dos direitos sociais, conforme o art. 6°
da Constituicdo Federal, logo ap6s a educacdo. Surge como um direito subjetivo
publico que ndo pode ser negado a nenhuma pessoa sob pretexto algum, apesar de,
na maioria das situacdes da vida diaria, ele estar sendo constantemente negado,
devendo ser assegurado pelo judiciario e ndo pelo sistema da saude. Todavia, este
direito se rege pelos principios da universalidade e da igualdade de acesso as a¢fes
e servicos respectivos, onde estes sdo de relevancia publica e por isso devem ficar
inteiramente sujeitos a regulamentacdo, a fiscalizacdo e ao controle do Poder
Publico.

Através do pressuposto de que o direito a saude deve ser garantido
igualmente a vida de todos os seres humanos, significa também que, nos casos de
doenca, cada um tem o direito a um tratamento condigno de acordo com o estado
atual da ciéncia médica, independentemente de sua situacdo econdmica, sob pena
de ndo ter muito valor sua consignagao em normas constitucionais (SILVA, 2002).

Como ocorre com os direitos sociais em geral, o direito a salde comporta
duas vertentes, uma de natureza negativa, que consiste no direito a exigir do Estado
que se abstenha de qualquer ato que prejudique a saude; outra, de natureza
positiva, que significa o direito as medidas e prestacdes estaduais visando a
prevencdo das doencas e o tratamento delas (SILVA, 2002). O direito a saude, a
partir do artigo 196, utilizando-se do artigo 197, ambos da Carta Magna, retratam a

relevancia publica das acdes e servigcos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,



nos termos da lei, sobre sua regulamentacgéo, fiscalizagcdo e controle. Assim, sua
execucao deve ser feita (MORAES, 2001) diretamente ou entdo através de terceiros,
ou ainda, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (MORAES, 2001).

Em conformidade com o artigo 196, caracterizado como fundamento
constitucional essencial no que tange a matéria de saude, o direito a saude
respaldado em tal dispositivo trata-se de um programa a ser atendido pelo Estado,
mediante norma de conteddo programatico, através da qual fixam-se vetores
maiores que apontam para direcoes e objetivos a serem atingidos pela acdo estatal
(RAMOS, 1995).

Sendo assim, o direito fundamental social & saude trata de um direito
positivo, que ndo pode ser visto de forma individual ou isolada, sob pena de impacto
direto sobre toda a coletividade, exigindo prestacdes eficazes e principalmente de
concretizacdo por parte do Estado, impondo aos entes publicos a realizagdo de
determinadas tarefas, de cujo cumprimento depende a proépria realizacado do direito
(SILVA, 2002). Nesta esfera decorre um especial direito subjetivo de contetdo duplo,
por um lado, pelo ndo cumprimento das tarefas estatais para sua efetivacdo, da
cabimento a acao de inconstitucionalidade por omisséo (arts. 102, I, a e 103, § 2°) e,
por outro lado, o seu ndo atendimento, inconcreto, por falta de regulamentagéo®,
pode abrir pressupostos para a impetracdo do mandado de injuncao (art. 5°, LXXI)
(MORAIS, 1996).

A salde, em nivel constitucional e da legislacdo ordinaria, € um bem juridico
tutelado, extensivo a todas as pessoas que estejam sujeitas a ordem juridica
brasileira. E, portanto, intoleravel que uma pessoa ou toda a coletividade possa ser
ferida nesse direito. Nesta dimensdo, € possivel reforcar que desde o seu preambulo
a Constituicdo indica um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o0 bem-estar, 0

desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade

5 Cf. a Lei 8.080, de 19.09.1990, que dispde sobre as condigbes para a promocgado, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e regula, em
todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado, e
reafirma que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado promover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Cf. também a Lei 8.142, de 28.12.1990, que dispbe
sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saide — SUS (CARVALHO E
SANTOS, 1995, p. 43).



fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e abrangendo,
assim, o direito a saude (PODVAL, 2003).

Portanto, este direito acena como um dos importantes elementos da
cidadania, como um direito a promoc¢ao da vida das pessoas, pois direito a saude é
Direito a Vida (MORAIS, 1996). Partindo desta andlise, a questdo do direito a saude
€ abrangente e complexa, assim como a do acesso igualitario as acdes de saude,
estando assegurado constitucionalmente tanto na secdo especifica como nas
disposicdes gerais sobre a Seguridade Social (NETO, 2003). E possivel visualizar-se
em nossa Constituicdo, desta forma, um rol quase exaustivo de direitos e garantias
individuais, além, é claro, dos direitos sociais. E neste patamar que se encontra o
direito a salde, ou seja, um direito fundamental social de segunda geracéo®. Neste
sentido, conveniente sdo as palavras de Dallari (1985, p. 24), quando diz que “[...] 0
direito & saude deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira igual [...].”
Assim, em uma Carta denominada Cidada, nada mais justo que o acesso igualitario
ao direito a saude, de forma imediata, concreta e efetiva.

Sendo assim, o direito a saude, dentre outros, amplamente garantido na
constituicdo, ndo poderia ser diferente em relagdo aos que, em tese, tem de ter
maior prote¢do, como a crianga e adolescente. Portanto, deve-se estudar o direito
das Criancas e Adolescente com atendimento prioritario, conforme a doutrina

vigente.

2. O DIREITO A SAUDE PARA A CRIANCA E O ADOLESCENTE: DITAMES
LEGAIS E DOUTRINARIOS

A protecado juridica a infancia e juventude teve inicio com a criacdo das
“Casas e Corregao” do tempo imperial, porém, importante salientar que as medidas
adotadas neste tempo se limitavam apenas a medidas penais, mais especificamente
ao codigo penal de 1830 (PEREIRA, 2008). No periodo republicano ocorreu um

aumento populacional, em especifico, na regido de S&o Paulo e Rio de Janeiro,

6 Neste sentido, conforme a Teoria da Geragao de Direitos Humanos, descrita na obra de BOBBIO: “o
direito a saude é direito de 12, 22, 32, 42 e 52 geracfes. Assim, como direito de 12 geragdo protege a
vida prevalecendo a autonomia da vontade; como direito de 22 geracao tipifica o direito a saide como
direito social; como direito de 32 geracao eleva o direito a salde ao status de direito coletivo e difusos
(transindividual); como direito de 42 geragdo remete o direito & salde aos direitos de bioética,
biotecnologia e bioengenharia e como direito de 52 geracéo, o direito a salde esta abrangido pelos
direitos de realidade virtual, revolucao cibernética e internet” (BOBBIO, 1992, p. 217).



devido as migracbes dos escravos recem-libertos. Consequentemente com a
expansao populacional, ocorreu um grande salto nas doencas, nas pessoas sem
teto e no analfabetismo e como o Estado estava em um momento de construcdo de
imagem da nova republica, teve de adotar medidas, no sentido de melhorar a
qualidade de vida, como a criagcdo de entidades assistenciais, que passaram a
adotar medidas de caridade ou higienistas (MACIEL, 2015).

Em 1926 ocorreu a publicacéo do primeiro Codigo de Menores do Brasil, que
tinha como escopo, cuidar dos menores abandonados e dos infantes expostos
(MACIEL, 2015). Um ano apd@s, ocorreu a promulgacdo do Codigo de Menores de
1927 (Decreto Lei n°® 17.943-A, de 12/10/27), também chamado de Cédigo de Mello
Mattos que, de fato, foi o0 marco significativo no tratamento a crianca daquele tempo,
tendo como sentidos basilares a preocupacdo com o estado fisico, moral e mental
da crianca, além do fato de trazerem também o dever, a familia, para prestacéo
adequada as necessidades bésicas, da crian¢a, independentemente de sua
situacdo econbmica (PEREIRA, 2008) (MACIEL, 2015).

A Constituicdo da Republica de 1937, ampliou os horizontes além dos
aspectos juridicos e aduziu também o aspecto social da infancia e juventude. E
valido destacar o Servigo de Assisténcia do Menor (SAM), criado através do Decreto
Lei n. 3.799/41, tendo por objetos os delinquentes e desvalidos, redefino pelo
Decreto Lei n. 6.865/44. E visto que neste periodo a preocupacdo se torna
correcional e nao afetiva (MACIEL, 2015). No ano de 1943, instala-se uma revisédo
no Cdédigo Mello de Mattos, o qual estava sofrendo influéncias do Pés Segunda
Guerra Mundial, com a Declaracbes dos Direitos da Crianca e Adolescente, cuja
evolucdo veio a dar origem a Doutrina da Protecéo Integral. Contudo, o golpe militar
interrompeu e desfez os trabalhos realizados pela comissdo de revisdo (MACIEL,
2015).Em 1979, sobreveio o novo Coédigo de Menores Decreto Lei 6.026/43),
consolidando a doutrina da Situacdo Irregular, trazendo o FUNABEM (Fundacédo
Nacional de Bem Estar do Menor) como novidade, programa este que, ap0s a
promulgacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente iria se chamar FCBIA e seria
extinto em 1995 (PEREIRA, 2008).

A chegada da Carta Constitucional de 1988, trouxe consigo, uma nova gama
de paradigmas no ordenamento juridico, inclusive com a substituicdo do binémio

individual-patrimonial pelo coletivo-social. Por certo que a Constituicdo de 88 nao



deixaria intocado o sistema juridico da crianca e adolescente que, na época, era
restrito aos abandonados e os que fossem delinquentes, como de fato ndo deixou
intocado (ISHIDA, 2014).

Sendo assim, é possivel afirmar que até a Carta Cidada de 88 ndo houve
uma real preocupacdo com o estado de salde, psicossocial e educacional da
crianca, mas, apenas, formas de tratamento para os que fossem infratores ou
abandonados. De outro prisma, é possivel analisar que o tratamento ap0s a 88
comegou a ser mais “humanizado” para com as criangas e adolescentes.

No processo de “humanizagcdo” das criancas e adolescentes pela
Constituicdo de 88 teve em grande parte a influéncia externa como a Declaracdo de
Genebra, de 1924; a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Nacdes
Unidas (Paris, 1948); a Declaracao dos Direitos da Crianga, de 1959; a Convencao
Americana Sobre os Direitos Humanos (Pacto S&o José da Costa Rica, 1969) e
Regras Minimas de Beijing (1985) (MACIEL, 2015). Dentro do territorio nacional é
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).

Com a Constituicdo de 1988 entdo, o direito da crianca e adolescente se
voltou para trés principios principais, quais sejam, o da prioridade absoluta, interesse
superior da Crianca e do Adolescente e o da Municipalizagdo. Em analise do
primeiro principio esta estabelecido, em priore, na Lei Maior, artigo 227 com previsao
legal também no artigo 4° e no 100°, paragrafo Unico do Estatuto da Crianca e
Adolescente (Lei 8.069/90) (MACIEL, 2015), este principio, também, conforme Ishida
(2014), o principio estudado, que, como o préprio nome ja induz a pensar, traz uma
obrigacdo, na qual toda a sociedade tem de priorizar os direitos das criancas e
adolescentes (ISHIDA, 2014). Portanto, estabelece este principio, uma primazia
absoluta da crianca e adolescente nas esferas judicial, extrajudicial, familiar, social e
administrativo, ou seja, em todas as esferas (ISHIDA, 2014). Ainda no ambito de
esclarecimentos, pode-se analisar a deciséo jurisprudencial do Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul:

APELACOES CIVEIS. ECA. FORNECIMENTO DE TRATAMENTO DE
SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES ESTATAIS. DIREITO A SAUDE. CUSTAS. MUNICIPIO.

CABIMENTO. Legitimidade passiva e Solidariedade. Os entes estatais sdo
solidariamente responséveis pelo atendimento do direito fundamental ao



direito a saude, ndo havendo razéo para cogitar em ilegitimidade passiva ou
em obrigacéo 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 a saude, Separacao de Poderes e Principio da
Reserva do Possivel. A condenacdo do Poder Publico para que forneca
tratamento médico ou medicamento a crianca e ao adolescente, encontra
respaldo na Constituicdo da Republica e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Do ponto de vista constitucional, € bem de ver que em
razdo da protecdo integral constitucionalmente assegurada a crianca e
ao adolescente, a condenacdo dos entes estatais ao atendimento do
direito fundamental a salude ndo representa ofensa aos principios da
separacao dos poderes, do devido processo legal, da legalidade ou da
reserva do possivel. Custas processuais referentes ao Municipio. As
custas processuais séo devidas por metade pelo Municipio, nos termos do
art. 11, "a", da Lei Estadual n.° 8.121/85, porquanto reconhecida a
inconstitucionalidade da Lei Estadual n.° 13.471/10, pelo Orgéo Pleno do
TJRS, no Incidente de Inconstitucionalidade n° 70041334053. NEGARAM
PROVIMENTO AOS APELOS. (Apelagdo Civel N° 70066273947, Oitava
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Rui Portanova, Julgado
em 03/03/2016, grifo noso)

O Principio do Interesse Superior da Crianca e do Adolescente assegura o
direito maximo da crianca, atende ao principio de que toda decisdo devera priorizar 0
bem da crianca, inclusive uma destituicdo familiar, s6 podera ocorrer se a crianca
sair em beneficio deste instrumento juridico, razdo pela qual é a ultima ratio entre as
medidas adotadas para o0 bem do menor. Sob mesmo prisma, é interessante analisar

deciséo jurisprudencial do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

APELACAO CIVEL.CONVIVENCIA PROLONGADA COM AVO MATERNA.
DECISAO MANTIDA. A menina conta 11 anos de idade e desde os cinco
anos convive no nucleo familiar dos avds maternos. A relagdo com a mae,
apelante, se mostra distanciada, e 0s estudos sociais, realizados num
intervalo de dois anos, bem com o laudo psicoldgico, indicam que a menina
se desenvolvia bem, apresentando-se articulada, com excelente interacao
com a rede de apoio familiar, com rotina estruturada, e apresentando boas
condicdes de higiene, saude educagdo e moradia. Sabe-se que a
legislagdo preconiza que, na entrega dos direitos proprios a criangas e
adolescentes, ha leva em conta o superior interesse deles, em
detrimento das expectativas dos adultos. E, no caso, no ambiente em
gue se encontra, a crianga ndo vivencia sentimentos de rejeicdo e
medo, presentes quando esteve no nucleo familiar materno. De modo
gue ndo se justifica modificar a situacdo fatica com outorga da guarda
a autora, no contexto de adaptacdo e bem-estar que se consolidou no
tempo. NEGARAM PROVIMENTO. UNANIME. (Apelagdo Civel N°
70068056720, Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Luiz Felipe Brasil Santos, Julgado em 31/03/2016, grifo nosso).

Em ultima andlise, observa-se o principio da Municipalizacdo, no qual tende
a acrescentar maiores autonomias aos municipios, para que estes procurem atender

a sua demanda, ou seja, cada municipio podera analisar a situacdo que melhor se



adequa para sua populacao. Para tanto, pode-se ter como exemplo os CMDCA, que
visa resolver os conflitos mais simples (MACIEL, 2015).

Diante do exposto, ficam evidenciadas as protecOes legais dadas as
criangas e adolescentes, colocando-os como sujeitos de direitos dentro da
sociedade, uma vez que figuram como requerentes em uma agao de medicamentos,
frente ao Estado. Sendo assim, a pergunta que se deve fazer é referente a saude
prestada pelo Estado, a qual, ndo deve ser restringida a distribuicdo de
medicamentos, mas sim perpassar pela oOrbita da solidariedade, especialmente na
funcdo de protecdo a saude das criancas e adolescentes.

3. REDISCUTINDO O ARTIGO 4° DO ECA”: A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA

Deve-se, a priore, analisar o dispositivo legal encontrado no artigo 264 do
Cddigo Civil de 2002, o qual preleciona que existira “[...] solidariedade, quando na
mesma obrigacdo concorre mais de um credor, ou mais de um devedor, cada um
com direito, ou obrigado, a divida toda”. Ao analisar-se este conceito, em uma
primeira analogia, tem-se a existéncia apenas de um conceito econdémico, pois, 0
proprio artigo, ao mencionar a palavra divida, remete a ideia de um débito
pecuniario. Porém, ao ater-se a parte inicial do referido dispositivo, encontra-se a
existéncia de uma obrigacdo entre ambas as partes (credor e devedor) para com
elas mesma, afim de uma igualdade de obrigagbes na relacdo juridica
(GONCALVES, 2011).

Sendo assim fica convencionado, pelo Cédigo Civii de 2002, o
estabelecimento de um conceito onde as partes devem contribuir entre si, na
prestacdo e contraprestacdo de obrigacbes mutuas. E como sera visto em uma

segunda andlise, ndo obstante a este conceito, surge o0 conceito constitucional, que

"BRASIL. Estatuto da Crianca e do adolescente. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm. Acesso em: 28 de fevereiro de 2016. Art. 4° E
dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagdo, a educacgdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitéria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia publica;

c¢) preferéncia na formulacéo e na execuc¢éo das politicas sociais publicas;

d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecéo a infancia e a
juventude.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm

trata de obrigacbes entre sociedade, Estado e familia para com criancas e
adolescentes, apenas diferindo do Cdédigo Civil no tocante ao conceito econémico do
objeto, pois passara a ser objeto a saude, educagcdo e outras garantias entre todos
0s entes envolvidos.

Para tanto, no tocante ao sentido constitucional, o principio da solidariedade
podera ter dois sentidos, quais sejam, o vertical e horizontal, onde o primeiro seria o
Estado Social e os 6rgdos publicos que tem a incumbéncia de minimizar as
desigualdades, atuando, portanto, na corre¢cdo dos desniveis sociais, agindo assim,
na efetivacdo 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 intervengao politica”
(NABAIS, 2005, p. 115).

De outra banda, a solidariedade no sentido vertical, demanda ndo somente a
obrigacdo do Estado, mas sim, de toda a sociedade civil com o Estado. Em sendo
assim, o sentido vertical € o que sera aprofundado no presente artigo, pois ele
determina que a efetivacdo deste direito, esta vinculado a ideia de que cada cidadao
também tem obrigacdes em conjunto com o Estado.

Sendo assim, tem-se a nocdo da importancia do principio de solidariedade
para a Carta cidada de 88, pois, veja-se que, o principio individualista garantidor do
direito de propriedade, devera também cumprir a sua funcéo social, sob risco de
perda da propriedade. O objetivo constitucional solidario, ainda pode ser visto em
punicao inafiancavel a quem comete racismo e até em praticas de tréafico ilicito de
entorpecentes por considerar um atentado a solidariedade social.

Sabedores do significado de solidariedade, pode-se agora observar a
existéncia da prestacao solidaria por parte da sociedade para com os jovens. Pode-
se afirmar que a prestacao assistencial da familia para com o adolescente ocorre de
forma prioritaria, inclusive, podendo se afirmar que o momento de ocorréncia € antes
da intervencao Estatal e por isso, o legislador estatutario trouxe no texto legal varios
dispositivos para protecdo da familia (DIGIACOMO e DIGIACOMO, 2013).

Ao passo que falar da importancia da familia, torna-se imperativo rememorar
gue este conceito se alterou radicalmente através do tempo, pois perdeu-se o0

sentido de familia formada apenas para reproducdo e iniciou-se um processo de



democratizagéo, pouco importando se fosse familia constituida de casal homo ou
heteroparental, biolégica ou socioafetiva, ou seja, tem como base o afeto em si, além
do carater instrumental (MADALENO, 2013).

Sabedores da importancia, e as diversas dimensdes conferidas a familia,
deve-se, agora, analisar o conceito familiar que pode ser tanto no stricto sensu
qguanto no sentido restrito. O primeiro enseja na compreensdo dos consanguineos
em linha reta e os colaterais até o quarto grau. J4 o sentido restrito, que tem sido
mais comumente visto na sociedade, diz respeito a um grupo formado pelos pais e
seus filhos, compreendendo, portanto, em um menor nimero de componentes que o0
strictu sensu (MADALENO, 2013).

Assim, surge na familia, a solidariedade com o Estado na prestacdo de
acesso a saude para com o adolescente. O responsavel pelo menor tem
incumbéncia de leva-lo aos postos de saude para atendimento, bem como, também,
promover a saude mental do adolescente. Ao entrar-se na esfera familiar, em
reconhecimento a importancia desta, o Estado criou as unidades de atendimento
especificas para a familia, sendo assim assegurou ainda mais o papel da
solidariedade existente entre estes entes.

Deve-se frisar que a familia tem fundamental importancia nas questdes
referentes a salde mental da crianca e adolescente, pois, em doencas como
depressodes, ela tem funcdo primordial na recuperacdo deste enfermo. De mesmo
prima, cabe salientar que a ndo atua, a familia, sé nas questdes da doenca ja
instalada, mas, também, nas questdes de prevencdo a doenca, pois, deve-se ter
uma estrutura familiar forte, que proteja esta crianca ou adolescente.

Ainda, segundo Romanelli (1997) a familia tem correspondéncia a um lugar
de afeto, no qual estdo inseridas as expressdes de emocOes e sentimentos, e
relacionamentos intimos. Sendo assim, pode-se afirmar, de certa forma, que € no
interior da familia que o individuo nutre seus primeiros relacionamentos
interpessoais com pessoas de estima significancia, estabelecendo, com elas, trocas
emocionais que funcionam como suporte afetivo de enorme importancia para a fase
adulta, estas que alias, ao longo da vida se tornaréo essenciais no desenvolvimento
destes individuos para aquisicdo de condi¢fes fisicas e mentais centrais para cada

uma das etapas do seu desenvolvimento psicoldgico.



Sendo assim, fica em evidencia que o instituto legal constitucional, nos
coloca frente a uma obrigacao solidaria frente a crianca e o adolescente, colocando
muita importancia a familia para com a saude do adolescente. Ainda vale lembrar
que o Estado, no diploma legal estudado, ndo se exime da responsabilidade e
tampouco exime-se a sociedade do mesmo cuidado que a familia deve ter com o

adolescente, por isso, sdo solidarios em responsabilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo trouxe uma proposta analitica de reflexdo sobre a solidariedade,
direitos fundamentais, saude e crianca e adolescente. Portanto discorreu sobre
aspectos direcionados a uma visdo ampla do conceito de solidariedade sob a
perspectiva de responsabilidade na efetivagdo do direito fundamental a saude a
partir das concepcdes atribuidas pelo ECA.

Para tanto, o estudo abarcou a visdo sobre a crianga e adolescente antes da
Constituicdo de 1988, demonstrando que primeiramente existiam apenas legislacdes
que compreendiam um conceito penal/punitivo para 0s jovens, como eram
chamados na época. Cabe salientar que mesmo ndo existindo politicas publicas
voltadas especificamente para a saude dos jovens, foi necessaria uma reflexdo
histérica no intento de dimensionar a importancia conferida ao novo diploma legal,
instituido pela Carta Cidada de 88, ou seja, foi necessaria uma adequacéao historico-
cultural para que fosse possivel a visualizagcdo da grande antitese central entre
antes e pos Carta Constituinte de 88.

Logo, o periodo pos 88 foi de grandes mudancas, pois trouxe consigo o
direito igualitario e efetivo a saude de todos da populacédo, com énfase, em especial,
as criancas e adolescentes, que a partir deste diploma legal, passam a ter prioridade
na criacdo de politicas publicas assistenciais de saude, bem como as outras politicas
em si.

Sabedores da importancia dos marcos legais e da importancia da crianca e
adolescente ao longo do tempo, restou demonstrar o conceito de solidariedade, que,
para o Codigo Civil tinha uma forma de apresentar e o conceito Constitucional tinha
outro. Portanto quis o artigo trazer ambos e tecer consideracdes mais extremadas a

luz do segundo conceito, qual seja, o assegurado pela Carta Cidada de 88. Cabe



esclarecer que este conceito demonstrou que a solidariedade € na verdade uma
interacdo entre todos o0s entes que se envolvem com o “cuidar’ da crianca e
adolescente, cada um na sua esfera de atuacéao.

Sendo assim, discorreu sobre o conceito de familia e sua atuacao
fundamental na protecdo da salde da crian¢ca ou adolescente, tanto na parte de
auxilio as condi¢des que proporcionem carinho quanto no que tange a saude mental
e fisica do adolescente. Também foi suscitada a relevancia que a sociedade como
um todo tem no cuidado com a crianga ou adolescente, tanto na parte de denunciar
abusos como auxiliar este jovem a ser inserido na vida em sociedade. Nao obstante
a todos estes estudos realizados, ndo escapou o0 presente artigo de demonstrar a
importancia estatal no cuidado e garantia da seguranca e da saude da crianca e
adolescente, tanto no quesito de prevencdo, bem como o de criagcdo de politicas
publicas de salde com prioridade para esta faixa etaria.

Isto posto, evidenciou-se a criacdo de um vinculo objetivo indissollvel entre
todos os entes participantes desta relacdo para com a crianca e adolescente, quais
sejam, o Estado, as familias e a sociedade. E possivel afirmar, portanto, que é
fundamental para a crianca e adolescente esta quebra de paradigma triangular,
onde cada participante adota uma funcao distinta e sem nexo com a outra para criar
uma situagao “circular’ na qual possa ocorrer um movimento de interrelacionamento
entre um 6rgdo com o subsequente, criando assim um circulo sem fim de atuacéo

em prol da crianca e adolescente.
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