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LEI Ne 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990

o adolescente. E sempre com base nesse objetivo de protecdo que o
intérprete deve examinar os dispositivos legais.

2. Competéncia legislativa: em relacdo a protecdo a infancia e juventude,
a competéncia legislativa é concorrente e recai sobre a Unido, os es-
tados e o Distrito Federal, conforme determina o art. 24, inciso XV, da
Constituicdo da Republica.

Titulo IT
Dos Direitos Fundamentais

Capitulo I
Do Direito a Vida e a Satude

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude,
mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o nasci-
mento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢ées dignas de
existéncia.

1. Politicas publicas: as politicas publicas competem precipuamente ao
Poder Executivo. Governos federal, estadual e municipal devem agir
de forma harmoénica e coordenada para atender as necessidades da
populagdo, mormente a crianga e ao adolescente, objeto de tutela do
Estatuto. Conforme frisado anteriormente, em comentarios ao Titulo
anterior, a formatagdao e execugdo dos projetos de atendimento da
crianga e do adolescente competem ao Executivo — que muitas vezes
se vale do auxilio de entes paraestatais, membros do terceiro setor —,
mas a fiscalizagdo compete ao Ministério Publico, a Defensoria Publica,
ao Poder Legislativo e a sociedade civil organizada. Para alcangar o ob-
jetivo final do Estatuto, que é tutelar de forma ampla nossas criangas
e adolescentes, o esforco deve partir de todas as instituicdes sociais.
Nesse contexto, o Estatuto da destaque ao desenvolvimento sadio e
harmonioso do recém-nascido (art. 79).

Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e s po-
liticas de satide da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutri¢do adequada, aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Satide. (Redagdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 1° O atendimento pré-natal serd realizado por profissionais da atengdo
primaria. (Redagao dada pela Lei n° 13.257, de 2016)
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§ 2° Os profissionais de satde de referéncia da gestante garantirdo sua vin-
culagdo, no ultimo trimestre da gestacdo, ao estabelecimento em que sera
realizado o parto, garantido o direito de op¢ao da mulher. (Redagdo dada
pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 3° Os servigos de satde onde o parto for realizado assegurarao as mulheres
e aos seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrarrefe-
réncia na aten¢do primaria, bem como o acesso a outros servigos e a grupos
de apoio & amamentagédo. (Redagdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 4° Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicologica a ges-
tante e a mae, no periodo pré e pds-natal, inclusive como forma de prevenir
ou minorar as consequéncias do estado puerperal. (Incluido pela Lei n°
12.010, de 2009)

§ 5° A assisténcia referida no § 4° deste artigo deverd ser prestada também a
gestantes e maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para ado-
¢do, bem como a gestantes e maes que se encontrem em situagao de privagao
de liberdade. (Redagao dada pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 6° A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua
preferéncia durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pds-
-parto imediato. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 7° A gestante deverd receber orientagao sobre aleitamento materno, ali-
menta¢do complementar sauddvel e crescimento e desenvolvimento infan-
til, bem como sobre formas de favorecer a criagao de vinculos afetivos e
de estimular o desenvolvimento integral da crianga. (Incluido pela Lei n°
13.257, de 2016)

§ 8° A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a
gestagdo e a parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplica¢ao de cesa-
riana e outras intervengdes cirurgicas por motivos médicos. (Incluido pela
Lei n° 13.257, de 2016)

§ 9° A atengdo primaria a saude fard a busca ativa da gestante que nao iniciar
ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que ndo
comparecer as consultas pos-parto. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 10. Incumbe ao poder publico garantir, a gestante e @ mulher com filho
na primeira infancia que se encontrem sob custédia em unidade de privagao
de liberdade, ambiéncia que atenda as normas sanitdrias e assistenciais do
Sistema Unico de Saude para o acolhimento do filho, em articulagao com
o sistema de ensino competente, visando ao desenvolvimento integral da
crianga. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)
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1. Direitos da gestante: o artigo 82 faz referéncia ao direito de a ges-
tante receber tratamento adequado durante o periodo de gestacdo.
A Lei n. 13.257/2016 modificou e ampliou o conteldo do artigo 82
para dar tratamento mais minucioso a matéria. Ao disciplinar o direito
da gestante, o Estatuto protege também a crianca que vird a luz. A
importancia de se proteger a gestante é clara: uma gesta¢do adequa-
da previne doencgas e permite o desenvolvimento sadio do feto, de
maneira que o recém-nascido tera condi¢Ges de vida melhores. Dai
a mencdo do artigo a atendimento pré, peri e pds-natal e ao apoio
alimentar a gestante. O atendimento pré-natal deve ser realizado por
profissionais da atengdo primaria (§ 12). A atengdo primaria é aquela
realizada de forma precoce para potencializar o atendimento e evitar
o surgimento de doencas.

No trimestre final de gestacdo, a gestante deve ser encaminhada para
o estabelecimento onde sera realizado o parto, de modo que se crie
proximidade, vinculo com a equipe profissional e, dentro do possivel, a
sensacdo de que aquele local ndo é inteiramente estranho a gestante,
gue meses depois dara a luz seu filho naquele estabelecimento (§ 29).

Durante os atendimentos pré-natais, o trabalho de parto e o pds-parto,
a gestante/parturiente tem direito a ser acompanhada por alguém de
sua preferéncia (§ 62), seja marido, companheiro, familiar, amigo etc.

O paragrafo 42 prevé o dever de prestar assisténcia psicolégica duran-
te a gestagdo e apds o parto, com os olhos voltados a prevengdo do
estado puerperal.

O § 82 do artigo 82 tenta combater algo que se disseminou fortemente
nos paises ocidentais, que é incremento das cesarianas em detrimento
do parto natural. Nos termos desse dispositivo, a cesarea e outras in-
tervengdes cirurgicas sdo cabiveis apenas por motivos médicos.

Por fim, o § 92 destaca a necessidade de se realizar busca ativa da
gestante que ndo iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal,
sempre com foco no desenvolvimento sadio da gestagdo.

2. Preocupag¢do com a entrega da crian¢a a adogdo: é comum verifi-
carmos casos de maes que, ja durante o periodo de gestacdo, estdo
dispostas a entregar seus filhos a adogdo. A diretriz principiolégica do
Estatuto é a da preservacdo da familia natural. Dentro desse contexto,
o paragrafo 52 do artigo 82 estabeleceu a necessidade do acompanha-
mento psicolégico a made que externa seu desejo de entregar seu filho
a adogdo. O objetivo deve ser o de informar a gestante/mae sobre a
importancia do vinculo familiar, da preservagdo da familia, da alegria
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e da responsabilidade proporcionadas pela maternidade. E possivel o
encaminhamento da gestante/méae para atendimento especializado na
rede publica de saude ou via assistente social. Se ainda assim a ges-
tante/mae ndo quiser criar seu filho, faz-se o encaminhamento para
adogdo. A Lei n. 13.509/2017 introduziu o artigo 19-A para disciplinar
o procedimento a ser adotado pelo Juizado da Infancia e da Juventude
nesses casos.

Esse atendimento psicoldgico deve ser prestado também a gestantes
e maes que se encontrem privadas de sua liberdade, seja por medida
socioeducativa ou por pena privativa.

De igual modo, o0 § 12 do artigo 13 — que ndo guarda relagdo com o caput
— estabeleceu a necessidade de encaminhamento da mde ou gestante
a Justica da Infancia e da Juventude, sem constrangimento, para que
seja devidamente orientada e auxiliada. E comum que gestante ou mie
demonstre vontade de entregar seu filho para adog¢do por acreditar ndo
ter condigOes de cria-lo. Nesses casos, € imprescindivel o trabalho da
Justica da Infancia e da Juventude, bem como dos érgdos publicos. O
ente publico pode auxiliar aquela mulher — normalmente muito jovem —
com oportunidades de estudo e trabalho, de modo que a crianga possa
permanecer no seio da familia natural.

O Estatuto prevé, inclusive, a infracdo administrativa para o médico,
enfermeiro ou dirigente de estabelecimento de saude que deixar de
encaminhar a mulher a autoridade judiciaria (art. 258-B).

Prisao domiciliar para mae de crian¢a — posi¢ao do STJ: a Corte exa-
minou caso em que a paciente, presa por participacdo em organizagao
criminosa, pleiteou a substituicao da prisdo preventiva por prisdao domi-
ciliar,ao argumento de que tinha filho menor de 12 anos, ou seja, crianga.
Na instancia de origem, o Habeas Corpus fora negado ao argumento de
gue a crianga ndo precisava dos cuidados maternos. O STJ reformou a
decisdo por entender que a manutengdo da prisdo exigiria fundamen-
tacdo concreta (RHC 103.051/MG, 62 Turma, julgado em 27/11/2018).

Para manutencdo da prisdo cautelar em detrimento da prisdo domiciliar
é preciso fundamentacdo especifica do juizo: RHC 101.367/SP, 62 Turma,
julgado em 06/11/2018.

A esse respeito, em 2021, o Conselho Nacional de Justica editou a Reso-
lugdo n. 369/2021, a fim de estabelecer procedimentos e diretrizes para
substituicdo de medidas de privacdo de liberdade de gestantes, maes,
pais e responsaveis por criangas e pessoas com deficiéncia.
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A normativa do CNJ é decorréncia do julgamento de dois HCs no STF
(143.641-SP; 165.704-DF), que concederam ordens coletivas para subs-
tituir prisdo preventiva e cautelar por domiciliar com regra geral - ex-
cetuando-se apenas casos pontuais.

Na linha dos julgados ja transcritos, ha uma preocupagao significativa
com o direito a vida, em razao da pandemia por que estamos passando.
Assim, apenas hipdteses absolutamente excepcionais devem levar a ma-
nutencdo da privagao de liberdade - seja por prisdo ou por apreensao.

Art. 8°-A. Fica instituida a Semana Nacional de Prevencao da Gravidez
na Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia
1° de fevereiro, com o objetivo de disseminar informagoes sobre medidas
preventivas e educativas que contribuam para a redu¢ao da incidéncia da
gravidez na adolescéncia. (Incluido pela Lei n° 13.798, de 2019)

Paragrafo inico. As a¢des destinadas a efetivar o disposto no caput deste
artigo ficarao a cargo do poder publico, em conjunto com organizagdes da
sociedade civil, e serdo dirigidas prioritariamente ao publico adolescente.
(Incluido pela Lei n° 13.798, de 2019)

Conscientizacdo: o Estatuto foi modificado no inicio de 2019 pela Lei
n. 13.798, que acrescentou o artigo 82-A. O dispositivo em questao
cria a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, a
ser realizada na semana em que cair o dia 12 de fevereiro. O objetivo
é informar adolescentes acerca das dificuldades inerentes a uma gra-
videz ainda na adolescéncia, periodo que deve ser voltado aos estudos
e a profissionalizagdo. A nosso sentir, as politicas publicas ligadas a
essa Semana devem alcancar adolescentes de ambos os sexos, rapa-
zes e mocas. Embora a gestacdo seja da adolescente, o namorado é
igualmente responsavel, é pai, deve atender aos deveres inerentes ao
poder familiar. Ndo acho que seria necessaria uma Lei para estabele-
cer tal politica de conscientizacdo, porque essa pode ser uma pauta
politica do Poder Executivo; de qualquer forma, promover informacao
é sempre valido.

Art. 9° O poder publico, as instituicoes e os empregadores propiciardo
condi¢des adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes
submetidas a medida privativa de liberdade.

§ 1° Os profissionais das unidades primadrias de satide desenvolverao agoes
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a implemen-
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tagdo e a avaliagdo de agoes de promogao, protegdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimenta¢do complementar saudavel, de forma continua. (In-
cluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 2° Os servigos de unidades de terapia intensiva neonatal deverdo dispor
de banco de leite humano ou unidade de coleta de leite humano. (Incluido
pela Lei n° 13.257, de 2016)

Aleitamento materno: o artigo 92 estd em consonancia com outros dis-
positivos do ordenamento juridico e com o direito a saude de criangas
e adolescentes no Estatuto, que é a preocupagdo com o aleitamento
materno. E dever do Poder Publico garantir condicdes adequadas ao
aleitamento materno. Nos termos do § 12, impde-se aos profissionais
de saude de atendimento primario o desenvolvimento de acbes para
promocédo, protecdo e apoio do aleitamento materno e a alimentacdo
saudavel. Além disso, a preocupacdo com o aleitamento materno apare-
ce também com a necessidade de se criarem bancos de leite e unidades
de coleta em unidades de terapia intensiva neonatal (§ 29).

Na Constituicdo da Republica, verifica-se que o direito a amamentacdo
é fundamental, conforme art. 592, inciso L: “as presididrias serdo assegu-
radas condig¢bes para que possam permanecer com seus filhos durante o
periodo de amamentagdo”. A Constituicao faz mengdo a presididrias. As
adolescentes sujeitas a medida de internagao ndo recebem essa denomi-
nacao juridica, mas sua situacdo é semelhante, pois ambas — mulheres
maiores que cumprem pena privativa de liberdade e adolescentes que
receberam medida socioeducativa de internacdo — estdo temporaria-
mente com suas liberdades cerceadas, sendo necessario assegurar-lhes
o direito a amamentacgao de seus filhos recém-nascidos. Assim, ainda
que o Estatuto ndo contivesse a disposicao expressa do art. 99, seria
possivel extrair esse direito ao aleitamento materno diretamente da
Constituicdo.

A rigor, muito mais do que um direito da gestante, a previsdao em analise
deve ser vista como direito do recém-nascido. Afinal, é ele quem tem
direito a protecdo integral e ao desenvolvimento sadio, o que inclui, na
fase inicial da vida, o aleitamento materno.

A diretriz quanto a importancia do aleitamento materno aparece tam-
bém com a previsdo do Estatuto para que a gestante receba orientacdo
adequada sobre o aleitamento e a alimentagdo complementar saudavel
para o desenvolvimento infantil, inclusive sob o ponto de vista da criacdo
de vinculos afetivos entre mae e filho (art. 82, § 79).
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No ambito do direito do trabalho, a Consolida¢do das Leis do Trabalho
(CLT) também prevé o direito de aleitamento da empregada, em seu art.
396: “Para amamentar seu filho, inclusive se advindo de adogdo, até que
este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher terd direito, durante a
jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais de meia hora cada um.”

Como se vé, os diferentes dispositivos caminham na mesma direc¢do, que
é a de garantir o adequado desenvolvimento do recém-nascido durante
os primeiros meses de vida. Inclusive, o direito se estende também a
hipétese de adogao.

)
0 Aplicagdo em concurso

¢ (Assistente social — Municipio de Jaru-RO — 2019 — Ibade) Segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n°8.069/90 — o poder publico,
as instituicdes e os empregadores propiciardo condi¢cdes adequadas ao
aleitamento materno, inclusive:

A) as mdes afetadas por doenga grave.

B) aos filhos portadores de necessidades especiais.

C) aos filhos atendidos pelo Sistema Unico de Saude.

D) aos filhos de mdes submetidas a medida privativa de liberdade.

E) as familias que tenham dificuldade de locomog¢do e acesso aos
transportes.

Gabarito: letra D.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atengao a saude de ges-
tantes, publicos e particulares, sdo obrigados a:

I — manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontudrios
individuais, pelo prazo de dezoito anos;

IT - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressao plan-
tar e digital e da impressao digital da mae, sem prejuizo de outras formas
normatizadas pela autoridade administrativa competente;

III - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anorma-
lidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagdo
a0s pais;

IV - fornecer declaragao de nascimento onde constem necessariamente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia
junto a mae.
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VI - acompanhar a pratica do processo de amamentagao, prestando orien-
tacdes quanto a técnica adequada, enquanto a mae permanecer na unidade
hospitalar, utilizando o corpo técnico ja existente. (Incluido pela Lei n.
13.436, de 2017)

§ 1° Os testes para o rastreamento de doengas no recém-nascido serdo dispo-
nibilizados pelo Sistema Unico de Satide, no ambito do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), na forma da regulamentagéo elaborada pelo Mi-
nistério da Saude, com implementagdo de forma escalonada, de acordo com
a seguinte ordem de progressdo: (Incluido pela Lei n° 14.154, de 2021)

I - etapa 1:

a) fenilcetonuria e outras hiperfenilalaninemias;
b) hipotireoidismo congénito;

c) doenga falciforme e outras hemoglobinopatias;
d) fibrose cistica;

e) hiperplasia adrenal congénita;

f) deficiéncia de biotinidase;

g) toxoplasmose congénita;

IT - etapa 2:

a) galactosemias;

b) aminoacidopatias;

¢) disturbios do ciclo da ureia;

d) disturbios da betaoxidagao dos 4cidos graxos;
III - etapa 3: doengas lisossdomicas;

IV - etapa 4: imunodeficiéncias primdrias;

V - etapa 5: atrofia muscular espinhal.

§ 2° A delimitagdo de doengas a serem rastreadas pelo teste do pezinho, no
ambito do PNTN, sera revisada periodicamente, com base em evidéncias
cientificas, considerados os beneficios do rastreamento, do diagnéstico e do
tratamento precoce, priorizando as doengas com maior prevaléncia no Pais,
com protocolo de tratamento aprovado e com tratamento incorporado no
Sistema Unico de Satide. (Incluido pela Lei n° 14.154, de 2021)

§ 3° O rol de doengas constante do § 1° deste artigo podera ser expandido
pelo poder publico com base nos critérios estabelecidos no § 2° deste artigo.
(Incluido pela Lei n° 14.154, de 2021)

§ 4° Durante os atendimentos de pré-natal e de puerpério imediato, os
profissionais de satide devem informar a gestante e os acompanhantes sobre a
importancia do teste do pezinho e sobre as eventuais diferencas existentes
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entre as modalidades oferecidas no Sistema Unico de Satide e na rede privada de
satde. (Incluido pela Lei n° 14.154, de 2021)

1. Adequadaidenti icagdo de recém-nascidos: através do art. 10, busca-se

garantir a adequada identi icagdao dos recém-nascidos e de suas geni-
toras, a fim de evitar a troca de identidades. Inclusive, os artigos 228 e
229 do Estatuto preveem como delito as condutas omissivas daqueles
deixam de cumprir este dispositivo.
Vale destacar que os prontudrios das atividades desenvolvidas devem
ser individuais, bem como mantidos pelo prazo de 18 anos (art. 10, I).
O inciso IV faz referéncia a declara¢do de nascimento. Trata-se de do-
cumento de extrema importancia — conhecido na pratica como DNV ou
declaragdo de nascido vivo —, pois é o que possibilita a genitora regis-
trar o recém-nascido no registro civil de pessoas naturais. Além disso,
é documento de que sempre se vale o Judiciario no procedimento de
regularizacdo de registro civil (art. 102).

2. Amamentagao adequada: o artigo 10 foi acrescido do inciso VI pela Lei n.
13.436/2017 para destacar um trabalho importante a ser realizado nos hos-
pitais e estabelecimentos de salde, as orientages acerca da amamentagao.
O dispositivo estabelece o dever de acompanhar a pratica do processo de
amamentagdo e de prestar orientagées quanto a técnica adequada. Ndo ha
duvidas quanto a importancia do aleitamento materno tanto para a saude
do bebé e seu desenvolvimento sadio, quanto para a criagdo de lagos mais
estreitos de afeto entre mae e filho. Entretanto, as primeiras amamentagdes
nao sdo tdo simples, nem sempre o bebé consegue uma ‘pega’ adequada
para sucgao. N3do se trata aqui de impossibilidade de amamentar pela mae,
mas tdo somente de identificar a forma correta de fazé-lo, conhecimento
este que os profissionais desses estabelecimentos de saude dominam am-
plamente. Dai a importancia do dispositivo legal para tornar obrigatério o
acompanhamento e as instrugdes pertinentes.

3. Programa Nacional de Triagem Neonatal: a saude de criangas e adoles-
cente é tema de constante debate e aperfeicoamento. Nesse contexto,
foi editada em 2021 a Lei n. 14.154, que modifica o Programa Nacional
de Triagem Neonatal (PNTN). No Estatuto, o novo regramento foi inserido
como paragrafos do artigo 10. O objetivo da nova Lei foi estabelecer um
rol mais amplo de doencas a serem rastreadas pelo ‘teste do pezinho’
realizado por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). A implementacdo é
gradativa, porque essa ampliacdo demanda um esforco grande de gestdo
publica — ndo apenas financeiro, mas também administrativo. A Lei prevé



40

m ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - Guilherme Freire de Melo Barros

5 etapas para ampliagdo do rol de doencas a serem rastreadas pelo teste.
Confira-se:

e Etapa 1: a) fenilcetonuria e outras hiperfenilalaninemias; b) hipo-
tireoidismo congénito; c) doencga falciforme e outras hemoglo-
binopatias; d) fibrose cistica; e) hiperplasia adrenal congénita; f)
deficiéncia de biotinidase; g) toxoplasmose congénita;

e Etapa 2: a) galactosemias; b) aminoacidopatias; c) disturbios do
ciclo da ureia; d) disturbios da betaoxida¢do dos acidos graxos;

e Etapa 3: doengas lisossdOmicas;
e Etapa 4: imunodeficiéncias primarias;
e Etapa 5: atrofia muscular espinhal.

Além dessa ampliacdo significativa do teste, a Lei prevé ainda que devem
ser realizadas revisGes periddicas acerca do Programa, a fim de identi-
ficar beneficios do rastreamento, diagndstico e tratamento precoce, de
modo a tornar a politica publica realmente eficiente. O § 22 do artigo 10
deixa claro que devem ser priorizadas as doengas de maior prevaléncia no
Pais e que a revisdo do PNTN deve ser feita com evidéncias cientificas. Ndo
deixa de ser curioso que a Lei precise indicar expressamente que a
politica publica de salde deve ser formatada com base na ciéncia—é
o sinal dos tempos que vivemos.

Fixada a premissa da ciéncia e a diretriz voltada para prevaléncia de
doencas no Pais, o § 32 permite que o rol de doencas rastreaveis possa ser
ampliado.

Por fim, o § 42 determina que a gestante e seus acompanhantes sejam
informados sobre a importancia do teste do pezinho e as diferencas entre
0 exame realizado pelo SUS e o das redes privadas de saude.

A Lei n. 14.154/2021 foi publicada em 27 de maio de 2021 e sua entrada
em vigor se dara em 365 dias, ou seja, em maio de 2022.

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satide da
crian¢a e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, observado
o principio da equidade no acesso a agdes e servigos para promog¢ao, prote¢ao
e recuperacdo da saude. (Redagdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 1° A crianga e o adolescente com deficiéncia serdo atendidos, sem discri-
minag¢ao ou segregacdo, em suas necessidades gerais de saude e especificas
de habilitacdo e reabilitacdo. (Redagao dada pela Lei n° 13.257, de 2016)
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§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente, aqueles que ne-
cessitarem, medicamentos, Orteses, proteses e outras tecnologias assistivas
relativas ao tratamento, habilita¢do ou reabilitagdo para criancas e adoles-
centes, de acordo com as linhas de cuidado voltadas as suas necessidades
especificas. (Redagdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 3° Os profissionais que atuam no cuidado didrio ou frequente de criangas na
primeira infancia receberao formagao especifica e permanente para a detecgdo
de sinais de risco para o desenvolvimento psiquico, bem como para o acom-
panhamento que se fizer necessario. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)
Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermedidrios, deverdo pro-
porcionar condigées para a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel, nos casos de internagao de crianca ou adolescente. (Redagdo
dada pela Lei n° 13.257, de 2016)

Sistema Unico de Satde: a expressio utilizada pelo Estatuto é a de aten-
dimento integral. Busca-se deixar claro que o atendimento a crianga e ao
adolescente ndo se resume ao atendimento de médicos. Para prestar-lhes
ampla protecdo, podem ser necessarios psicélogos, fisioterapeutas e
outros profissionais ligados a area da saude. Sejam quais forem as suas
necessidades, o Sistema Unico de Satde deve garantir-lhe o tratamento.

Em relacdo ao fornecimento de medicamentos, proteses e outros re-
cursos, vale destacar a atuacdo da Defensoria Publica na tutela do
direito individual de criancas e adolescentes necessitados. A esfera de
atuacdo do Ministério Publico é molecular, macro, ou seja, compete-
-lhe fiscalizar, por exemplo, a alocacdo de recursos e o fornecimento
de medicamentos de forma ampla. Tal papel também pode vir a ser
exercido pela Defensoria Publica, na medida em que é legitimada para
propositura de Acdo Civil Publica (art. 59, Lei n2 7.347/85), conforme ja
mencionado anteriormente.

Ocorre que a protecdo individual do necessitado, através da propositura de
demandas pelo particular em face do Poder Publico, é funcgdo institucional
da Defensoria Publica. Dai a importancia da Instituicdo na consecuc¢do dos
objetivos de protecdo integral do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Portanto, se no caso concreto se verifica que uma crianga ou adoles-
cente hipossuficiente necessita de um medicamento, cabe a Defensoria
Publica patrocinar a agdo competente em face do Poder Publico com
0 objetivo de assegurar-lhe seu direito integral a salude. Essa constru-
¢do é a que se harmoniza com os papéis institucionais desenhados na
Constituicdo. A jurisprudéncia tem admitido, porém, o elastecimento da
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legitimidade do Ministério Publico para demandas individuais, conforme
veremos em comentdrios a disciplina dessa Instituicdo (arts. 200 a 205).

O Estatuto, no paragrafo 32 do artigo 11, demonstra preocupacdo es-
pecial com o treinamento dos profissionais que atuam com a primeira
infancia (até 6 anos completos ou 72 meses — Lein. 13.257/2016, art. 29).

Ainda do ponto de vista dos cuidados a saude da crianga ou adolescente,
o artigo 12 tem por objetivo garantir-lhe o amparo de pessoas a ele afe-
tivamente ligadas durante o periodo de sua internagdo para tratamento
médico. Incluem-se no conceito de responsavel aqueles que possuem
vinculo legal com a crianga ou adolescente — por exemplo, tutor e
curador —, bem como os que possuem vinculo ainda ndo-juridico, como
aquele que exerce a guarda de fato ou que cria a crianga ou adolescente
como se filho fosse, embora ainda ndo tenha proposto agdo de adogao.
De fato, o apoio de parentes e pessoas proximas durante periodos de
internacdo médico-hospitalar serve de estimulo psicolégico importante
para sua pronta recuperacgdo.

)
0 Aplicagdo em concurso

¢ (Cespe — Promotor de Justica — MPE — AP/2021) Para efeitos do Estatuto
da Primeira Infancia (Lei n.” 13.257/2016), considera-se primeira infancia
o periodo que abrange os primeiros

A) cinco anos completos ou sessenta meses de vida da criancga.
B) dez anos completos ou cento e vinte meses de vida da crianga.
C) sete anos completos ou oitenta e quatro meses de vida da crianga.

D) doze anos completos ou cento e quarenta e quatro meses de vida da
crianga.

E) seis anos completos ou setenta e dois meses de vida da crianga.

Gabarito: letra E.

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagao de castigo fisico, de tratamento
cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente serao
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localida-
de, sem prejuizo de outras providéncias legais. (Redagdo dada pela Lei n°
13.010, de 2014)

§ 1° As gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos
paraadogio serdo obrigatoriamente encaminhadas, sem constrangimento, a
Justica da Infancia e da Juventude. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)
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§ 2° Os servigos de satide em suas diferentes portas de entrada, os servigos de
assisténcia social em seu componente especializado, o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas) e os demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente deverdo conferir maxima
prioridade ao atendimento das criancas na faixa etdria da primeira infancia
com suspeita ou confirmacio de violéncia de qualquer natureza, formulando
projeto terapéutico singular que inclua interveng¢ao em rede e, se necessario,
acompanhamento domiciliar. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

Maus-tratos, castigo fisico e tratamento cruel ou degradante— comuni-
cacdo ao Conselho Tutelar: a violéncia contra a crianca e o adolescente
pode tomar diversas formas. O Estatuto regula a matéria com a previsido
de que a crianca e o adolescente devem ser protegidos contra casos de
suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, tratamento cruel ou degradan-
te e maus-tratos (art. 13). Comumente tais formas de violéncia surgem no
ambito familiar, praticados lamentavelmente por aqueles que exercem o
poder familiar — pai, mae, padrasto e madrasta. Podem ocorrer também
em locais frequentados pela crianga ou adolescente, como creche, escola,
projeto beneficente, pardquia religiosa, local de trabalho etc. Qualquer
que seja o local ou o agressor, é necessaria a comunica¢do ao Conse-
lho Tutelar para adocgdo de providéncias (art. 13). Inclusive, o Estatuto
define como infragdo administrativa a ndo-comunicacdo de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente (art. 245).

Em complemento ao caput do artigo 13, o § 22 estabelece que é preciso
conferir prioridade de atendimento a criangas da primeira infancia com
suspeita ou confirmacdo de violéncia.

A disciplina acerca do Conselho Tutelar se encontra nos arts. 131 a 137
do Estatuto.

Entrega do filho a adogdo: o § 12 trata da entrega da crianga a adogao,
tema que ndo guarda relagdo com o caput do artigo 13. Vide, a esse
respeito, os comentdrios aos artigos 82 e 19-A.

Art. 14. O Sistema Unico de Satide promoverd programas de assisténcia mé-
dica e odontolégica para a prevencido das enfermidades que ordinariamente
afetam a populacao infantil, e campanhas de educagéo sanitdria para pais,
educadores e alunos.

§ 1° E obrigatéria a vacinag¢do das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias. (Renumerado do paragrafo unico pela Lei n° 13.257,
de 2016)
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§ 2° O Sistema Unico de Satde promoverd a atengdo a satide bucal das
criangas e das gestantes, de forma transversal, integral e intersetorial com
as demais linhas de cuidado direcionadas a mulher e a crianca. (Incluido
pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 3° A atenc¢ao odontolégica a crianca terd funcdo educativa protetiva e serd
prestada, inicialmente, antes de o bebé nascer, por meio de aconselhamento
pré-natal, e, posteriormente, no sexto e no décimo segundo anos de vida,
com orientagdes sobre satde bucal. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 4° A crianga com necessidade de cuidados odontolégicos especiais serd aten-
dida pelo Sistema Unico de Saide. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

§ 5° E obrigatoria a aplicagdo a todas as criancas, nos seus primeiros dezoito
meses de vida, de protocolo ou outro instrumento construido com a fina-
lidade de facilitar a detecgdo, em consulta pedidtrica de acompanhamento
da crianga, de risco para o seu desenvolvimento psiquico. (Incluido pela Lei
n° 13.438, de 2017)

1. Cuidados com asaude: o artigo 14 trata da assisténcia médica e odontoldgi-
ca, a ser prestada pelo SUS com foco especifico em doengas e enfermidades
que afetam a populagdo mais jovem. A atuacdo é notadamente preventiva,
tanto que o § 12 prevé a vacinacdo como obrigatdria. Os paragrafos 22 e 32
se ocupam da atengao odontoldgica, para prever um amplo cuidado bucal.

2. Avaliagdo psicoldgica da crianga: o & 52 foi inserido pela Lei
n? 13.438/2017 com foco na detecgdo prematura de possiveis riscos
ao desenvolvimento psiquico da crianca. O objetivo da norma é traba-
Ihar com precaugdo para identificar possiveis problemas e estabelecer
parametros de atuagdo que minimizem riscos ou, ainda, que sejam de-
senvolvidos trabalhos especificos para superacdo de problemas futuros.

Capitulo II
Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 15. A crianga e 0 adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a digni-
dade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos
de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constitui¢do e nas leis.

Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos:

I - ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas
as restricoes legais;

II - opinido e expressio;
III - crenga e culto religioso;

IV - brincar, praticar esportes e divertir-se;





