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Resumo: Este trabalho de conclusdo de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servigos de saude. O estudo analisa a Lei n® 12.764/2012,
conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interagdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a saude. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolug@o do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacdo para a garantia de
direitos, examinando-se a dindmica da judicializagdo de demandas por tratamentos, que surge da divergéncia
entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A analise da jurisprudéncia pertinente revela
a postura do sistema judiciario diante dessas questoes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacdo dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as normativas regulatorias com a plena garantia do
acesso a saude.
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1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo central analisar os
desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental a satide no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cendrio de crescente
reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a satde, tem sido obstaculizada por
interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensdo entre o
arcabougo legal protetivo, a regulamentacdo da saude suplementar e a garantia do direito a
saude das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitagdes impostas pelo rol da ANS, (II) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (III) existe
promogao da inclusdo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a satde,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.

A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de
natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisdo bibliografica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da analise aprofundada de legislagdo
pertinente, com destaque para a Constituigdo Federal de 1988, a Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n® 13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucao Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base sécio-demografica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periddicos da Capes, Repositorios Institucionais de teses e dissertagdes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenomeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacao do Poder Judiciario, foi realizada uma analise jurisprudencial, com
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foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de satde e da interpretacdo do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informagdes de 6rgdos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializagdo. A andlise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugdes juridicas e sociais para

a efetivacao dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
de um grupo marcado por exclusdo social, estigmas e permeadas por inumeras barreiras de acesso
na concretizagdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacdo e presenga no ingresso a integracdo pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avangos significativos para
mitigacdo e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de estereotipos
e distingdes conceituais que veremos a seguir, onde a partir de 2008, com Convenc¢ao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do proposito, como “(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas” (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n° 12.764 de 2012, instituindo a denominada
Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista ¢ estabelece diretrizes para sua consecugao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos I ou II:

I - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da interagdo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagcdo verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter



relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

I - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Ja com a legislagao de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo que entrou em vigor a partir de
2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
“Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas”. (BRASIL, 2015).

De maneira historica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a
margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (I) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldi¢oado; (II) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (III) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista — e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visdo arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histdria, durante a Idade Contemporanea (Até
século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacdo em institui¢des
hospitalares ou psiquiatricas ou inser¢do da pessoa com deficiéncia mediante sua “retificagdao” e
adequagdo social era muito presente, ja com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos ¢ aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Geragdes ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 1* Geragdo, sdo aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado

eminentemente Liberal (século XIV); os de 2* Geragdo de Igualdade (compreendendo os Direitos



Sociais, Econdmicos e Culturais, na concep¢do de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 3" Geragdo de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso ¢ a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideragdes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, “(...) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicagdo social e
pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos” (ARAUJO;
VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este nao pode ser um fator limitante para o pleno exercicio
de direitos e cidadania, sendo esta uma condi¢do transtorno de diagndstico sofisticado quando ndo
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.

Portanto, ¢ uma sindrome caracterizada pelo déficit em interagdo social, falhas de
comunicacdo com outras pessoas, esteredtipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, disturbios das funcdes intelectuais, alteragdes afetivas, distirbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagndstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave ¢ caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensdo do Autismo contou com grandes transformagdes ao longo do tempo,
partindo de um cendrio em que a condi¢do era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e bioldgicos. No inicio do século XX, o termo “autismo” foi utilizado pelo psiquiatra
suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o “autismo infantil precoce”,
caracterizado por dificuldades de interacdo social, comunicagdo e grande necessidade de rotina.

Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos
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repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forga, levando
profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipdtese de que o autismo decorria
de maes frias e indiferentes, conhecidas como “maes geladeira”. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inimeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espago com o avango das pesquisas genéticas e neurobioldgicas, a pseudo
hipdtese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervengdes
apropriadas e sendo critério de exclusdo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho estd a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel — num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica ¢ um estigma, especialmente quando o seu efeito de
descrédito ¢ muito grande — algumas vezes ele também ¢ considerado um defeito,

uma fraqueza, uma desvantagem — e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que
existiria um ‘“continuum’ ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espaco para a percepcdo de que o autismo ndo se limitava a um quadro tnico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagnosticos, a
partir do DSM-III (1980)° passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansdo significativa no reconhecimento e na busca de
diagndsticos, impulsionada pela inclusdo do autismo em leis de educagdo especiais em paises como
os Estados Unidos, além da inclusdo oficial da Sindrome de Asperger no DSM-IV (1994)*. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avango
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informagdo pela internet e a criagdo de
associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente

visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevagao do numero de diagndsticos se devia,

3 DSM-III in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM III-R). Sao Paulo: Manole, 1989.

* DSM-1V in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental disorders
DSM-1V. Sdo Paulo: Manole, 1994.



em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnodsticos e a conscientizacdo profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)’ unificou as antigas categorias sob a denominag¢do TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivisdes fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolédgicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e nao
apenas “doencas” que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criangas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como “psicéticas” ou com “deficiéncia mental”. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudangas graduais, levando a criagdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades®,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associagdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
de atendimento clinico e inclusdo escolar e, com a divulgacdo das abordagens comportamentais e
psicoeducacionais, as antigas concepcdes psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementacio de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Saude - SUS ainda
ndo oferte na integra diagnosticos precoces ¢ intervencdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relagdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacdo, em 2012, da Lei n° 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em areas como saude, educagdo, trabalho e protecao
social, sendo que essa legislacao estimulou também a criagao de politicas especificas e ampliou
debates sobre o acesso a terapias, a inclusdo escolar e a transi¢do para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milhdes desses
atendimentos sendo direcionados a criangas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabougo normativo brasileiro

3 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental disorders
DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

® Universidade de S3o Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, dentre outras.



voltado a protecdo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢des
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988
representa o principal alicerce da protegao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso III, a dignidade da pessoa humana ¢ definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhegam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promogao do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
inclusdo social das Pessoas com TEA.

A Constitui¢do prevé o direito a saide como um direito social fundamental em seus artigos
6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, IV, “a
habilita¢do e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢do de sua integracdo a
vida comunitéria” (ibdem, 1988) refor¢a o compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribui¢des previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protecdo integral e
prioritaria para criangas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condigdoes adequadas de saude, educagdo especializada, convivéncia
comunitdria e protecao social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente ¢ ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar ¢ comunitaria, além de colocé-los a

salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade
€ opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satide da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participagdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas ¢ obedecendo aos seguintes preceitos:

I - aplicagd@o de percentual dos recursos publicos destinados a satide na assisténcia
materno-infantil;

IT - criag@o de programas de prevengdo e atendimento especializado para as pessoas
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portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragdo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, ¢ a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos,
com a eliminacdo de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de
discriminagao.

(..

§ 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

I - idade minima de quatorze anos para admissdo ao trabalho, observado o disposto
no art. 7°, XXXIII;

II - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

III - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola;

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribui¢do de ato infracional,
igualdade na relagdo processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislacdo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢ao
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacdo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianga ou
adolescente orfao ou abandonado;

VII - programas de prevengéo e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

)

§ 8° A lei estabelecera:

I - o estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

IT - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando & articulacdo das
varias esferas do poder publico para a execugdo de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposi¢des constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabougo juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagnodstico precoce, atendimento
multiprofissional, educacdo especializada, protecdo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a inclusdo social plena dessa populagdao, como ¢ possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° Sdo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:
I - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranga ¢ o lazer;

().

IIT - o acesso a acdes e servicos de saude, com vistas a atengdo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;



b) o atendimento multiprofissional;

¢) a nutri¢do adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a saide das Pessoas com TEA
também ¢ protegido por legislagdes esparsas essenciais, que reforcam significativamente o
arcabouco normativo existente. Ainda no campo da satide publica, a Portaria n°® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulagdo necessaria entre diferentes niveis de
atencdo e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2° desta

normativa;

Art. 2° Sdo diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia:

I - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia ¢ de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as proprias escolhas;

II - promogdo da equidade;

III - promocgdo do respeito as diferengas e aceitagdo de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - aten¢@o humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusao social
com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e
controle social dos usudrios e de seus familiares;

IX - organizagdo dos servigos em rede de atengdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X - promogao de estratégias de educagdo permanente;

XI - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

XII- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagdo tecnoldgica em reabilitacdo,
articuladas as acdes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante ¢ a Lei n® 10.216 de 2001, que dispde sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situacdes que envolvem internagdes e tratamentos especificos, ainda mais

levando em consideragdo todo o contexto presente na historia, em que desde os anos 1960 vem
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sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabegada por Franco Basaglia,
que afirma que “restituirgli le sue integre possibilita esistenziali”’ (BASAGLIA, 1967), afirmando
que o correto e o ¢€tico ¢ tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolucdo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacdo orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolugdo ¢ crucial para assegurar
que as politicas de inclusdo escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades

especificas dessa populagao.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil
conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacdo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nimeros sdao um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacdo baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milhdo de pessoas com
TEA entre a faixa etaria de 0 a 14 anos, ja& por por cor ou raga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se os numeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens ¢ verificada entre todas as faixas etdrias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informacdes para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populagdo com autismo tem nimeros de escolarizagdo
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagao sem TEA, no total, onde dos

760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, “a taxa de

" Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducdo livre “para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas”. Elaboragdo propria de autores.
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escolarizag¢do entre pessoas com autismo superou a da populagdo geral, sugerindo trajetorias
mais prolongadas de escolarizacdo ou retornos a educacao formal” (IBGE, 2025).

Ja para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por
barreiras significativas de acesso a intervengdes terapéuticas adequadas, nao obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integragdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as agcdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a despropor¢io do problema e sobrecarregando o Judicidrio
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulagao.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC?, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os numeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de satde que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e o mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, ha apenas 11 concessdes para cegueira®: (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda propria, agdes judiciais e politicas assistenciais

para cobrir terapias cuja necessidade € permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como ¢ sabido, a CRFB 1988 consolida um avango significativo na prote¢do e
efetivagdo dos direitos sociais, destacando o direito a saide como um direito fundamental
intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a saude ¢ um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,

orientadas pela prevencao, protecdo e recuperacdo, evidenciando ndo apenas uma obrigacao

8 Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um saldrio-minimo mensal a
idosos com 65 anos ou mais ¢ a pessoas com deficiéncia que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manuten¢do, desde que atendidos critérios socioeconomicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas impde ao poder publico uma atuagdo ativa e permanente para assegurar
o0 acesso igualitario as agdes e servigos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Satde Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Saude, que orienta a oferta de servicos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condigdes
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposi¢dao constitucional, Jos¢ Afonso da Silva ressalta que o
direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicologicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
ado¢do de medidas concretas para sua plena realizagdo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obriga¢do estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusdo social dessas pessoas,
afirmando que “a saude ¢ concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas” (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretagdo ganha forga adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecdo integral, principio basilar na legislagao brasileira referente aos direitos das criangas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criangas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminagdo. A interpretagdo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extensdo,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegacao ou regulagdo estatal) de
prover os meios necessarios a manutencdo e recuperagao da saude, considerando as
necessidades individuais de cada cidaddo, inclusive aquelas decorrentes de condigdes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a satide configura-se como um direito
social diretamente ligado ao direito a vida, considerado o mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecdo constitucional ao direito a satide deve ser entendida ndo
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que “o direito a vida, de forma

genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de nao ser
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morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna” (LENZA, 2014, p. 1068).

A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢des especificas, como o TEA,
cujas terapias sdo indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de saude, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham fung¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem os usudrios, especialmente em situagdes de vulnerabilidade como
aquelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa
humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade ndo ¢ conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condi¢ao humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que “a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragdo por
parte do Estado e da comunidade” (SARLET, 2010). A nega¢do do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, a inclusdo social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nog¢dao de "minimo existencial”, ao destacar que este
abrange “as condi¢des materiais bésicas e elementares da existéncia humana”, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispensavel a vida digna. Nessa
toada, ¢ 16gico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA ndo se limita
a fornecer cuidados bésicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condigdes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicagdo literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao
nucleo essencial do direito a saude e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, ¢ essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade
como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitagdes impostas ao
direito a saude. Quando confrontado com restricoes administrativas ou econdmicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecdo dos direitos essenciais

sobre argumentos meramente econdmicos ou burocraticos. Dirley leciona que “os direitos
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sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgdos do poder publico certas prestagdes materiais” (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervengdo do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa analise discutindo a atuagdo do Poder Judiciario
no contexto da judicializacdo da saude, reconhecendo a legitimidade da interven¢ao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
judicial excessivo que desconsidere as limitagdes or¢gamentarias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuagdo judicial €
legitima e necessdria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados a0 minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivagao dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconhega a todos, sem excecdo, o
direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, o acesso a
saude, a educagdao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicao desses direitos, sob
qualquer pretexto, constitui uma violagdo direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibi¢ao do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigagdo estatal de progressividade na implementa¢do dos
direitos econOmicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibi¢do de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, ¢ inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reducdo ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibicdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restrigdo no acesso a saude pode representar uma violacao flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.

O fenoémeno da judicializacdo, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da
atuacdo das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgdos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideragdo que a atuacdao conjunta

desses oOrgdos tem sido decisiva para a ampliagdo e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de prote¢do juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrindria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechagar
uma interpretacao estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
que nao listados expressamente. A dinamica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes ndo podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfacdo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretagdo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a satde das pessoas com

TEA, observando a Resolu¢ao Normativa n” 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a satide oferecer cobertura maior do que a
obrigatoria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a satide presente no art. 196 da CRFB (1988) se
revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de saude publica e cobertura dos planos de saude nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nog¢ao dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicagdo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI,
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criangas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. J4 para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de satude
(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associagdo Brasileira de Planos de Satde -
ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam os gastos com

outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que
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¢ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada éarea. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, os custos para os contribuintes dos planos de saude também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideragdo que as estruturas publicas de atendimento a saude
sdo insuficientes para abarcar toda a populacdo que dela necessita, o que se observa ¢ um crescente
gargalo na satde, ao passo em que os planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente
atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, ITI, da CRFB (1988):

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 ¢ tem
como fundamentos:

()
III - a dignidade da pessoa humana.

(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, ¢ possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnosticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de saude, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes ndo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Sao
Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das acdes judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de €xito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o
que pode evidenciar uma possivel relagio com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, €

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as
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Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrucar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declarag¢do, em julgado exarado em 14 de margo de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satide e impds
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento ¢ indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear — e,
depois, em reembolsar — terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas so ¢ excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢des abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacdo fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano
de saude, ainda que figure em relagao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
que restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcdo social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Codigo Civil (Lei 10.406 de 2002)° e Art. 47 do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078 de 1990)"°. Em seguida, o STJ enfatizou o
carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria apos sua inclusdo na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do
Ministério da Satde, n.° 849 de 2017, que “Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a aten¢ao basica

integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.
NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O
TRATAMENTO.

Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de elementos
concretos que justifiquem o afastamento dessa presuncdo, ressalvados os regimes juridicos previstos em leis
especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua execugao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

YArt. 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (BRASIL,
1990).
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1. Discute-se nos autos a obrigacdo da operadora de plano de saide em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,
da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude somente é admitido em casos excepcionais (situagdo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizagdo dos servigos proprios da operadora em razdo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relagdo de pregos de servigos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto". (Ref. AgInt no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordindrias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou nao
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipdtese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde, que visa & prevengio de
agravos e a promocao e recuperagdo da saude, com énfase na atengdo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em satude (Portaria n® 849, de 27
de margo de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatdria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de satude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante analise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Aglnt nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicagdo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de margo de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a

negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do

espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol

de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,

reputou ilicita a recusa de sessOes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a

especial natureza dessas intervengdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse

aspecto ja bastaria para afastar qualquer duvida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois

o STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a saude e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestagdo do servigo.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizagdes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Satide Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacao de sessdes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao proprio regime regulatorio; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
que as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.
PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNQ NO RECURSO ESPECIALN. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO

AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Segdo, por ocasido do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de satide para manter acérddo da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessdes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatoria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em numero ilimitado de sessdes com
fonoaudidlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno ndo
provido. (STJ - AgInt no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagdo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolugdo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um
avango decisivo ao tornar obrigatoria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitagcdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as acdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de saude, na maioria das vezes, ¢ embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a propria Resolugao Normativa 539 de 2022,

quanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, § 1.° II, que invalida limites quantitativos quando
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ha prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol € “em regra” taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento
contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecdo integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, I, de CRFB 1988 j4 referido neste trabalho) e afronta
a propria fungdo social do contrato prevista no art. 421-A do Codigo Civil.

Diante da disseminacdo dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denuncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constitui¢do
da Republica Federativa do Brasil 1988, que impde ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatorios robusto e, a partir dele, ajuizar agdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizagdo por danos morais coletivos. A atua¢ao ministerial também se
conecta ao poder sancionatério da ANS: relatérios enviados pelo MPRJ sdo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas ¢ até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolugdo

ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa interse¢do entre os direitos das
pessoas com TEA e o acesso a satide no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avancos legislativos significativos, mas
também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivagdo do direito fundamental a
saude para essa parcela da populagdo. A Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatorio ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacao de politicas publicas
essenciais. Contudo, a andlise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabougo legal robusto ndo ¢ suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impoem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a protecao constitucional

do direito a saude e a limitagdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constitui¢do Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocao do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de satide que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretagdo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saiude por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de satde, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, for¢a os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir o acesso a
tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucdo ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranga juridica e, mais importante, impde um Onus desproporcional as
familias que j& enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatoria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discussdo sobre a natureza do rol da ANS — se
taxativo ou exemplificativo — ¢ um reflexo direto dessa tensdo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacao que priorize a vida e a satide em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo historico do autismo revela como a compreensdo e o tratamento
dessa condi¢do evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transi¢do do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusdo e a neurodiversidade, ¢ um avanco inegdvel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sdo basicos.

Em ultima andlise, a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisdo da interpreta¢dao do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboragdo entre o poder publico, as operadoras
de planos de satde, as associagdes de pais e os profissionais de satide € crucial para construir
um sistema que garanta o acesso equitativo e integral a satide, sem que a judicializagdo seja a
unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicagdo aos tratamentos de TEA ¢

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de satde
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suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacdo de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a
imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de satide de individuos com condi¢des
crOnicas e multifacetadas como o TEA. A satide ndo deve ser tratada como uma mercadoria
cujos limites de acesso sdo definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana refor¢a a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
que visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensdao do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmos.

A interveng¢ao adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e inclusdo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposi¢do de
barreiras burocraticas para o acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de saude, que acaba por absorver e integrar a demanda
ndo atendida pela satide suplementar.

Para o futuro, ¢ imperativo que se construa um dialogo mais construtivo entre todos os
atores envolvidos: o Estado, por meio de seus orgdos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de satde, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de saude, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as proprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisoes. A revisao do rol da ANS, a criagdo de mecanismos
de negociagdo e mediacdo mais eficientes, e a promoc¢ao de uma cultura de inclusdo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a saude sejam superados, e para que o direito a satde se torne uma realidade

para todos, sem distingdes ou barreiras.
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Instrucdes
Este relatério apresenta na proxima pagina uma tabela na qual cada linha associa o contetdo do arquivo
de entrada com um documento encontrado na internet (para "Busca em arquivos da internet") ou do
arquivo de entrada com outro arquivo em seu computador (para "Pesquisa em arquivos locais"). A
guantidade de termos comuns representa um fator utilizado no calculo de similaridade dos arquivos
sendo comparados. Quanto maior a quantidade de termos comuns, combinada com o agrupamento
desses termos, maior a similaridade entre os arquivos. E importante destacar que a classificacdo da
semelhanca como Alta, Moderada e Baixa nédo representa um "indice de plagio". Por exemplo,
documentos que citam de forma direta (transcricdo) outros documentos, podem ter uma similaridade Alta
e ainda assim nao podem ser caracterizados como plagio. H4 sempre a necessidade do avaliador fazer
uma analise para decidir se as semelhancas encontradas caracterizam ou ndo o problema de plagio ou
mesmo de erro de formatag@o ou adequacéo as normas de referéncias bibliogréficas. Para cada par de
arquivos, apresenta-se uma comparacao dos termos semelhantes, os quais aparecem em vermelho.
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santos1

Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de concluséo de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Salde Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a salde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolucdo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dinamica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A andlise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questées, concluindo com reflexdes sobre a efetivagcdo dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacdo da Saude. 4. Regulacdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.
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Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitério Direito pela Universidade Catodlica do Salvador - UCSal e Orientador

1 Bacharelando em Direito pela Universidade Catélica do Salvador - UCSal.

1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo central analisar os

desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental & salde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 6 de 283

Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a

efetivagcdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretacdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensao entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacao da salde suplementar e a garantia do direito a
salde das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitag6es impostas pelo rol da ANS, (ll) de que forma o Poder Judiciério
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocdao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.
A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréafica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convengéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n® 13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucao Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base socio-demogréfica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periédicos da Capes, Repositorios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenémeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacdo do Poder Judiciario, foi realizada uma analise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salude e da interpretacédo do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de érgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A analise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solu¢des juridicas e sociais para
a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
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de um grupo marcado por exclusao social, estigmas e permeadas por iniUmeras barreiras de acesso
na concretizacdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais

Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integracao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avangos significativos para

mitigacdo e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de esteredétipos
e distingBes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propdsito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e da interacéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicacgéo verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.
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Ja com a legislacédo de 2015, a Lei Brasileira de Inclusédo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigBes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (l) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histdria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacdo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou inser¢do da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacéo? e
adequacdo social era muito presente, jA com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Geragfes ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sdo aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geragéo de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econémicos e Culturais, na concepcdo de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracgéo de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicéo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracoes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
pela presenca de padrées de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio
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de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando néao
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.

Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicacdo com outras pessoas, estereotipos e padrbes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, disturbios das funcdes intelectuais, alteracdes afetivas, disturbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnostico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensdo do Autismo contou com grandes transformagdes ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condicdo era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com mdltiplos fatores
genéticos e biolégicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interacéo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forga, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipotese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espaco com o avango das pesquisas genéticas e neurobioldgicas, a pseudo
hip6tese alegada marcou profundamente a histdria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de exclusao social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-0 a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
descrédito € muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
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uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espaco para a percepcao de que o autismo ndo se limitava a um quadro unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagnésticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnosticos, impulsionada pela incluséo do autismo em leis de educagéo especiais em paises como
os Estados Unidos, além da inclusao oficial da Sindrome de Asperger no DSM-IV (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacéo de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevacdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. S&o Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM llI-R). S&o Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominagédo TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivis@es fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forga, defendendo
gue diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sédo parte natural da variabilidade humana e néao
apenas ?doencas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servi¢os existiam para atender crian¢cas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgag¢édo das abordagens comportamentais e
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psicoeducacionais, as antigas concepc¢des psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementac&o de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
nao oferte na integra diagnésticos precoces e intervencdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relacéo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como saude, educacéo, trabalho e protecéo

social, sendo que essa legislacdo estimulou também a criacao de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a incluséo escolar e a transi¢cao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhées de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milhdes desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabouco normativo brasileiro

6 Universidade de S&o Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecéo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢cdes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 19, inciso Ill, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhegam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promocao do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constituicao prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos

6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
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adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, IV, ?a
habilitacé@o e reabilitagéo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promog¢ao de sua integracao a

vida comunitaria? (ibdem, 1988) refor¢ca 0 compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribuicdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protegéo integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢cdes adequadas de saude, educacdo especializada, convivéncia
comunitaria e protecao social, assegurando o desenvolvimento pleno das criancas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opresséao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participacao de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicacéo de percentual dos recursos publicos destinados a saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminag&o de obstaculos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminacao.

(..

§ 3° O direito a prote¢do especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observado o disposto
no art. 7°, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

lll - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola;

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



Q CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 13 de 283

igualdade na relacao processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislacao tutelar especifica;
V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condigéo

peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente orfdo ou abandonado;

VIl - programas de prevencao e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

8§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulacéo das
vérias esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposi¢8es constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndéstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagé&o especializada, protegéo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populacdo, como € possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(..

Il - 0 acesso a a¢les e servicos de saude, com vistas a atencao integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que ndo definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional;

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a satde das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que refor¢gam significativamente o
arcaboug¢o normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulagdo necesséria entre diferentes niveis de
atencéo e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° S&o diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as proprias escolhas;

Il - promocao da equidade;

Il - promocao do respeito as diferencas e aceitagdo de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacao das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promocgao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizagéo dos servigcos em rede de atencao a salde regionalizada, com
estabelecimento de a¢des intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacéo permanente;

Xl - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

XII- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacgao tecnolégica em reabilitacao,
articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
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(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagdes que envolvem internacgdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracao todo o contexto presente na histdria, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabeg¢ada por Franco Basaglia,
gue afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

que o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolugéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacéao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucao é crucial para assegurar
que as politicas de inclusao escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacao.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populagéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nimeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populagéo baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milhdo de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou raga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s nimeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etarias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informagdes para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populagdo com autismo tem nimeros de escolarizagédo
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populacdo sem TEA, no total, onde dos
760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
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7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducao livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.
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escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolariza¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

J& para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as a¢des movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporc¢éo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestagéo Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condi¢do de saude que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e o mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h&a apenas 11 concessfes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda propria, a¢des judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade € permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacdo dos direitos sociais, destacando o direito a satde como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a salde é um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencao, protecao e recuperagédo, evidenciando ndo apenas uma obrigacéo

8 Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria

manutencado, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas imp&e ao poder publico uma atuagéo ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acoes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Saude, que orienta a oferta de servigos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢cdes
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposic¢éo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a salde transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocao de medidas concretas para sua plena realizagéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacé@o estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusédo social dessas pessoas,
afirmando que ?a saude é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha for¢ca adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecdo integral, principio basilar na legislagéo brasileira referente aos direitos das criancas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extenséo,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegagéo ou regulagdo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencgao e recuperacao da saude, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a satde configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado o mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecao constitucional ao direito a salude deve ser entendida ndo
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de nao ser

13
morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).

A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢g8es especificas, como o TEA,
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cujas terapias sédo indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de saude, apesar de terem

natureza juridica de direito privado, desempenham fun¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, séo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem os usuarios, especialmente em situa¢des de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade né&o é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condi¢do humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negacao do acesso a saude,
principalmente em casos gue envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, a incluséo social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocdo de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢g6es materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispenséavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA nao se limita
a fornecer cuidados béasicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢gfes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui viola¢ao direta ao

nucleo essencial do direito a saude e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitagbes impostas ao
direito a saude. Quando confrontado com restricdes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecéao dos direitos essenciais
sobre argumentos meramente econémicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?os direitos
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sociais ndo séo direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgdos do poder publico certas prestacdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervenc¢ao do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa analise discutindo a atuacao do Poder Judiciario

no contexto da judicializacao da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
judicial excessivo que desconsidere as limitagdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
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pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢fes e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacdo dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como

fundamento de todo o sistema juridico, imp8e que se reconhega a todos, sem exceg¢ao, o
direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
salde, a educacao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
qualquer pretexto, constitui uma violagéo direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibicédo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacédo estatal de progressividade na implementacéo dos
direitos econdmicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, € inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reducao ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢éo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacdo flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.
O fendbmeno da judicializagéo, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgéos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuagao conjunta
desses 6rgaos tem sido decisiva para a ampliacao e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de protecéo juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritéria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacdo estritamente taxativa que impeca 0 acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue nao listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes nao podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfacédo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4, JUDICIALIZA(;AO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da satde suplementar, a Lei n°® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
salde, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
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fundamentais para flexibilizar a interpretacdo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a salde das pessoas com
TEA, observando a Resolucdo Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolu¢gao Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a satde oferecer cobertura maior do que a
obrigatoria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a satde presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de salude publica e cobertura dos planos de saude nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nogéo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publica¢éo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criancas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da salde privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de salde

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associacao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam os gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que
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€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada area. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideracao que as estruturas publicas de atendimento a saude

séo insuficientes para abarcar toda a populag¢édo que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na salde, ao passo em gue os planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, 1ll, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...

Il - a dignidade da pessoa humana.
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(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnosticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de saude, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de salde, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das acdes judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de salde resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relagdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, é

possivel perceber um positivo avanco no sentido de prover o merecido acesso a saude para as
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Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrucar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declarag&o, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a salde e impés
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento € indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais excec¢des abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
que restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcao social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Cdédigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
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carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatoria apés sua incluséo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,

Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo so o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencéo béasica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de
elementos

concretos que justifiquem o afastamento dessa presunc¢édo, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes s&o obrigados a guardar, assim na concluséo do contrato, como em sua
execucao, 0s
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacéo da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a salde somente € admitido em casos excepcionais (situagcédo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razéo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacdo de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 23 de 283

1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou néo
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipdtese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa & prevencao de
agravos e a promocao e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n°® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatoria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de salude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante analise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicagéo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervengfes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer duvida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
0 STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a salde e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacéo do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizacbes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Salude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacdo de sessdes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
qgue as normas administrativas detém sobre cldusulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secdao, por ocasido do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em salude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de satde para manter acérddo da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessdes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinag¢des da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em numero ilimitado de sessdes com
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno nao
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolucao Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatéria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as agdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
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justificativas colidem frontalmente, tanto com a prépria Resolugao Normativa 539 de 2022,
quanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, § 1.°, II, que invalida limites quantitativos quando
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héa prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol € ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecao integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1., Il, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria funcéo social do contrato prevista no art. 421-A do Cadigo Civil.

Diante da disseminacéo dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denlncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp8e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatorios robusto e, a partir dele, ajuizar agdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizacédo por danos morais coletivos. A atuacdo ministerial também se
conecta ao poder sancionatorio da ANS: relatérios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspenséo de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolugdo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrucou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e 0 acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenério de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populacdo. A Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatorio ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto nado é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a proteg&o constitucional

do direito a saude e a limitagdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de

21
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéo do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salide que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretacao restritiva do rol de procedimentos e eventos em salde por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de salde, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir o acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucao ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, imp&e um 6nus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatoria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discussao sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tenséo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacao que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econémicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condicao evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transicdo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a incluséo e a neurodiversidade, € um avancgo inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de salde, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sao basicos.

Em ultima analise, a efetivac@o dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisdo da interpretagéo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracédo entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagOes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta o acesso equitativo e integral a satde, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA é

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de salde

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacdo de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a

imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢bes
cronicas e multifacetadas como o TEA. A salde nao deve ser tratada como uma mercadoria

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 27 de 283

cujos limites de acesso sao definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensado do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmaos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposi¢éo de

barreiras burocraticas para 0 acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de salde, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela satude suplementar.

Para o futuro, é imperativo que se construa um didlogo mais construtivo entre todos os

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgaos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saude, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salude, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as proprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediacdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de inclusdo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a salde sejam superados, e para que o direito a salde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.

23
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santosl

Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de concluséo de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de saude. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evoluc&o do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislagéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A analise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questdes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacéo dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as normativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Saude. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacdo da Saude. 4. Regulagéo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.
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Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUGCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitério Direito pela Universidade Catolica do Salvador - UCSal e Orientador

1 Bacharelando em Direito pela Universidade Catélica do Salvador - UCSal.

1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo central analisar os

desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental a salde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
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deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por

interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tenséo entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacdo da saude suplementar e a garantia do direito a
saude das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitacdes impostas pelo rol da ANS, (1) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (lll) existe
promocdao da inclusdo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.
A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréafica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da analise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencgéao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n® 13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base soécio-demografica dos érgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periddicos da Capes, Repositérios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenémeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacdo do Poder Judiciario, foi realizada uma analise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacédo do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializagdo. A analise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugfes juridicas e sociais para
a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
de um grupo marcado por excluséo social, estigmas e permeadas por inimeras barreiras de acesso
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na concretiza¢do de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem

inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuagdo e presenca no ingresso a integracao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avangos significativos para

mitigacdo e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de estereétipos
e distingBes conceituais que veremos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propdsito, como ?(...)
sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da interagédo sociais,

manifestada por deficiéncia marcada de comunicac¢éo verbal e ndo verbal usada para
interagéo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes de

comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Ja com a legislacé@o de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo que entrou em vigor a partir de

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 36 de 283

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cBes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (I) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visdo arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histéria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia 0 modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacéo em instituicbes
hospitalares ou psiquiatricas ou inser¢ao da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacao? e
adequacdo social era muito presente, ja com a passagem para o seéculo XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Geracoes ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geragéo, sdo aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geracao de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econémicos e Culturais, na concepc¢do de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que

forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicagao social e
pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio

de direitos e cidadania, sendo esta uma condigédo transtorno de diagndstico sofisticado quando néao
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se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.
Portanto, € uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicagd0 com outras pessoas, estereétipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, distirbios das funcdes intelectuais, alteracdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensao do Autismo contou com grandes transformac¢des ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condicdo era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e bioldgicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de intera¢@o social, comunicacédo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forc¢a, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hip6tese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?méaes geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espaco com o avanco das pesquisas genéticas e neurobioldgicas, a pseudo
hipotese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de exclusdo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
gue pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
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identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espaco para a percepcao de que o autismo nao se limitava a um quadro unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagnésticos, a

partir do DSM-III (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnosticos, impulsionada pela incluséo do autismo em leis de educagéo especiais em paises como
os Estados Unidos, além da inclusao oficial da Sindrome de Asperger no DSM-IV (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avancgo
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacéo de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevacao do numero de diagndsticos se devia,
4 DSM-1IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. Sao Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM llI-R). S&o Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacéo profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominacédo TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivisdes fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e néo
apenas ?doencgas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criangas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacao de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associa¢des de pais, bem como iniciativas pioneiras
de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgacdo das abordagens comportamentais e
psicoeducacionais, as antigas concepc¢des psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
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meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementac&o de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
nao oferte na integra diagndsticos precoces e intervencdes multidisciplinares necessario, o que

demonstra a necessidade substancial em relacéo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n°® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em areas como saude, educacao, trabalho e protecédo
social, sendo que essa legislagcao estimulou também a criacéo de politicas especificas e ampliou
debates sobre 0 acesso a terapias, a incluséo escolar e a transi¢do para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhées de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milhdes desses
atendimentos sendo direcionados a criangas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabougo normativo brasileiro

6 Universidade de Sao Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecdo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢oes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso Ill, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhecam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promocao do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminages (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constituicdo prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos

6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, IV, ?a
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habilitacéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéao de sua integragéo a
vida comunitéria? (ibdem, 1988) reforca 0 compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribui¢cdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protecédo integral e
prioritéria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condigdes adequadas de salde, educacéo especializada, convivéncia
comunitaria e protecao social, assegurando o desenvolvimento pleno das criancas e adolescentes

com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploragéo, violéncia, crueldade
e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral & saude da crianc¢a, do
adolescente e do jovem, admitida a participacao de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacao de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de
discriminacéo.

(...

§ 3° O direito a protecéo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observado o disposto
no art. 79, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

lll - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola;

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional,
igualdade na relacao processual e defesa técnica por profissional habilitado,

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 41 de 283

segundo dispuser a legislacao tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito & condigéo
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfao ou abandonado;

VII - programas de prevencao e atendimento especializado a crian¢a, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de durag&o decenal, visando a articulagédo das
véarias esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposicdes constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndstico precoce, atendimento
multiprofissional, educacao especializada, protecdo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populagéo, como é possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

[Il - 0 acesso a acdes e servigcos de saude, com vistas a atengéo integral as suas

necessidades de salde, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional,
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) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;
d) os medicamentos;
e) informacgdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a salde das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforcam significativamente o
arcaboug¢o normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulagdo necesséria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° S&o diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as proprias escolhas;

Il - promocéo da equidade;

[l - promocao do respeito as diferengas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizacao dos servicos em rede de atengéo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocéao de estratégias de educacdo permanente;

XI - desenvolvimento da Iégica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcdo do projeto terapéutico singular; e

Xll- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagao tecnologica em reabilitagdo,
articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Techologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).
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Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagfes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracao todo o contexto presente na histéria, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabecada por Franco Basaglia,
gue afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

gue o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalmé-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolugcéo n°® 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolugéo é crucial para assegurar
que as politicas de inclusao escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacao.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério hacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nimeros sao um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacdo baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milhdo de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou raga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s nimeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia

entre homens é verificada entre todas as faixas etéarias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informacdes para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populagdo com autismo tem nimeros de escolarizacdo
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagédo sem TEA, no total, onde dos
760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de

7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducao livre ?para restaurar suas possibilidades
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existenciais plenas?. Elaboracado propria de autores.
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escolarizacao entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolariza¢éo ou retornos a educacgéo formal? (IBGE, 2025).

Ja para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, nao obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as acdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporcdo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulagéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicao de saude que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e 0 mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, ha apenas 11 concessdes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda propria, agfes judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade é permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecao e

efetivacdo dos direitos sociais, destacando o direito a saide como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a saude é um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencgao, protecao e recuperacao, evidenciando néo apenas uma obrigagao

8 Beneficio de Prestagcdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salario-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem nao possuir meios de prover a
propria

manutencao, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas impde ao poder publico uma atuagéo ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as agdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Saude, que orienta a oferta de servigos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢des
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposicéo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicologicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a salde possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocéo de medidas concretas para sua plena realizacéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacdo estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusdo social dessas pessoas,
afirmando que ?a saude é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e economicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forca adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecdo integral, principio basilar na legislacéo brasileira referente aos direitos das criancas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminagéo. A interpretacao
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extensao,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegacdo ou regulagéo estatal) de
prover 0os meios necessarios a manutencao e recuperacao da saude, considerando as
necessidades individuais de cada cidadéao, inclusive aquelas decorrentes de condi¢fes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a sadde configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado o mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecao constitucional ao direito a salde deve ser entendida nao
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de ndo ser
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morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).

A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
multidisciplinares, fundamentais para individuos com condicfes especificas, como o TEA,
cujas terapias sao indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 46 de 283

Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de saude, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham fun¢des publicas essenciais, visto que

atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir n4o apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacfes de vulnerabilidade como
aquelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade néo é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condicéo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negac¢édo do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, & incluséo social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocao de "minimo existencial", ao destacar que este

abrange ?as condi¢bes materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispensavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA néo se limita
a fornecer cuidados basicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condigbes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicagéo literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao

ndcleo essencial do direito a salde e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitagBes impostas ao
direito & satde. Quando confrontado com restricbes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecao dos direitos essenciais
sobre argumentos meramente econémicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?os direitos
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sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgdos do poder publico certas prestagdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervencao do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa analise discutindo a atuacao do Poder Judiciario

no contexto da judicializa¢éo da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencéo judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
judicial excessivo que desconsidere as limitac6es orcamentdrias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacao judicial &
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legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, imp8e que se reconheca a todos, sem excec¢ao, o
direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
saude, a educacéo e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com

qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
qualquer pretexto, constitui uma violacéo direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibicéo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacao estatal de progressividade na implementacéao dos
direitos econémicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, € inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reducdo ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢cdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacao flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.
O fendmeno da judicializacao, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgaos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuacédo conjunta
desses Orgaos tem sido decisiva para a ampliacdo e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de protecao juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacéo estritamente taxativa que impeca 0 acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue nao listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes nao podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfacéo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n°® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de

saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretacdo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
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essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacao do direito fundamental a salde das pessoas com
TEA, observando a Resolugdo Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a salde oferecer cobertura maior do que a
obrigato6ria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental & saude presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de salde publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nocédo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicagéo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criangas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. J& para o &mbito da salde privada, o Instituto de Estudos de Salde
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associacao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam os gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que
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€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada &rea. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de satde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideracéo que as estruturas publicas de atendimento a saude

sao insuficientes para abarcar toda a populacao que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na saude, ao passo em que os planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, 1ll, da CRFB (1988):

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:

(..

Il - a dignidade da pessoa humana.
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(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagndsticos de TEA nos Ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de saude, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializagdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das a¢des judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de salde resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relagdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, é

possivel perceber um positivo avanco no sentido de prover o merecido acesso a saude para as
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Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrucar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declaracdo, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satde e imp6s
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento é indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas sO é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢fes abarcam justamente
hip6teses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacéo de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecédo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
que restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcao social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Cdédigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 50 de 283

reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria ap6s sua inclusao na
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodang¢a, Danca
Circular, Meditacao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,

Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo sé o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencéo basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de
elementos

concretos que justifiquem o afastamento dessa presunc¢éo, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua
execucao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacéo da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude somente € admitido em casos excepcionais (situacao de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizagcdo dos servigos préprios da operadora em razao de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacao de precos de servigos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
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julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou nao
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipétese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencao de
agravos e a promogao e recuperacao da saude, com énfase na atengéo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em sadde (Portaria n® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigat6ria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de salude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante andlise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacdo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervencdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer divida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
0 STJ sinalizou que o elenco da ANS néo pode se sobrepor ao direito fundamental a satde e

19
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolugcdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualiza¢es do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Saude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacdo de sessfes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
que as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secéao, por ocasido do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em salude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salude para manter acordéao da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em nuimero ilimitado de sessdes com
fonoaudiologos, psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno ndo
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolugdo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatdria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitagdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as acées judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de saude, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a propria Resolu¢cdo Normativa 539 de 2022,
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guanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, 8§ 1.°, I, que invalida limites quantitativos quando

20

hé& prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol € ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecéo integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, Il, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a prépria funcao social do contrato prevista no art. 421-A do Caédigo Civil.

Diante da disseminacao dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denuncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp&e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatorios robusto e, a partir dele, ajuizar agdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indeniza¢do por danos morais coletivos. A atuacao ministerial também se
conecta ao poder sancionatério da ANS: relatérios enviados pelo MPRJ sdo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializa¢do dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolucdo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa intersegéo entre os direitos das

pessoas com TEA e 0 acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avangos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populacao. A Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatério ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a andlise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto néo é suficiente para transpor os obstaculos préticos e interpretativos
gue ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a protegéo constitucional

do direito a saude e a limitacdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicao Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéo do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de saude que deveria ser universal e

integral, entretanto, a interpretagéo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saude por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de saude, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, for¢a os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializacdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir 0 acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucao ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, impde um 6nus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discusséo sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tenséo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacdo que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condi¢&o evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transicdo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusé@o e a neurodiversidade, € um avanco inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que séo basicos.

Em ultima analise, a efetivacao dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisdo da interpretagéo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracao entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagfes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta o acesso equitativo e integral a satde, sem que a judicializagdo seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacao aos tratamentos de TEA é

um microcosmo de uma questao maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de salde

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacao de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a

imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de saude de individuos com condiges
cronicas e multifacetadas como o TEA. A saude nao deve ser tratada como uma mercadoria
cujos limites de acesso sao definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
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Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
que visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensao do minimo

existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmaos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposicéao de

barreiras burocraticas para o0 acesso a esses tratamentos nao apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econémicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de salde, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela saude suplementar.

Para o futuro, é imperativo que se construa um didlogo mais construtivo entre todos os

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgaos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saude, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salde, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as préprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediagdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de incluséo e respeito
a neurodiversidade sao passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a salude sejam superados, e para que o direito a salde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santosl
Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de conclusao de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°

12.764/2012,
conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolucéo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A analise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questfes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacao dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacao da Saude. 4. Regulagdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.
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Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUGCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitario Direito pela Universidade Catdlica do Salvador - UCSal e Orientador

1 Bacharelando em Direito pela Universidade Catolica do Salvador - UCSal.

1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo central analisar os
desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental & salde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
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reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensédo entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacao da saude suplementar e a garantia do direito a
salde das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcaboug¢o normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitacdes impostas pelo rol da ANS, (II) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.

A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de andlise e revisdo bibliografica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da analise aprofundada de legisla¢éo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencéao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n®13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base soécio-demografica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periddicos da Capes, Repositérios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenbmeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacdo do Poder Judiciéario, foi realizada uma andlise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacao do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A anélise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugées juridicas e sociais para
a efetivacéo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
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Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
de um grupo marcado por excluséo social, estigmas e permeadas por inimeras barreiras de acesso

na concretizacéo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integragao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avancgos significativos para

mitigacao e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de estere6tipos
e distingBes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propésito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cées com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacado e da interacéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrfes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.
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Ja com a legislacdo de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histoérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (1) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histoéria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacéo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou inser¢cdo da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacdo? e
adequacéo social era muito presente, ja com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Gerac¢des ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sao aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geragdo de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econdmicos e Culturais, na concepcao de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
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VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio

de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando ndo
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.
Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicagdo com outras pessoas, estereétipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, disturbios das func¢des intelectuais, alteracdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensao do Autismo contou com grandes transformac¢des ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condi¢do era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e hioldgicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interagédo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forc¢a, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipétese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espag¢o com 0 avanco das pesquisas genéticas e neurobiolégicas, a pseudo
hipotese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de excluséo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
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descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espaco para a percepcao de que o autismo nao se limitava a um quadro Unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagndsticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnésticos, impulsionada pela inclusdo do autismo em leis de educacao especiais em paises como
os Estados Unidos, além da incluséo oficial da Sindrome de Asperger no DSM-1V (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacao de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevagdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-1IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. Séo Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM IlI-R). Séo Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominagao TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivisdes fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e néao
apenas ?doencgas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criancas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
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de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgac¢édo das abordagens comportamentais e
psicoeducacionais, as antigas concepcdes psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementacéo de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
néo oferte na integra diagndsticos precoces e intervengdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relacdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n°® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como saude, educagéo, trabalho e protecédo
social, sendo que essa legislacao estimulou também a criacdo de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a inclusédo escolar e a transicao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabouco normativo brasileiro

6 Universidade de Sao Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecdo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢cbes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhecam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promog&o do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constitui¢cdo prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos
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6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, 1V, ?a

habilitag&o e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéao de sua integragéo a
vida comunitaria? (ibdem, 1988) reforca o compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribuicbes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecéo social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protegéo integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢des adequadas de saude, educacédo especializada, convivéncia
comunitaria e protecéo social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satude da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participacao de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicac@o de percentual dos recursos publicos destinados & saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracao social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquiteténicos e de todas as formas de
discriminagao.

(...

§ 3° O direito a prote¢do especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissédo ao trabalho, observado o disposto
no art. 79, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

[l - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem & escola;
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IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,
igualdade na relagéo processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislagéo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢cdo
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfao ou abandonado;

VIl - programas de prevencao e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

8§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulagédo das
vérias esferas do poder publico para a execucgdo de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposic¢des constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagéo especializada, prote¢édo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populacdo, como € possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(...

[ll - 0 acesso a acoes e servicos de saude, com vistas a atengéo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a satde das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforgam significativamente o
arcabouco normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n°® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulacdo necessaria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° Sao diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas;

Il - promocao da equidade;

[Il - promocao do respeito as diferengas e aceitacao de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificagcao das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuéarios e de seus familiares;

IX - organizacéo dos servicos em rede de ateng&o a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacdo permanente;

Xl - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

Xll- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnolégica em reabilitacdo,
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articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagfes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracao todo o contexto presente na histdria, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabecada por Franco Basaglia,
que afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

gue o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolucéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucdo é crucial para assegurar
gue as politicas de inclusdo escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacgéo.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nUmeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacao baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milh&o de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou racga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s humeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etérias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informag@es para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populacdo com autismo tem nimeros de escolarizacao
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagcdo sem TEA, no total, onde dos
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760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducgéo livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.
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escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolarizac¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

Ja para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as acdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporc¢éo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacgéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de salde que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e o mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h& apenas 11 concessfes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda prépria, acdes judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade é permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacdo dos direitos sociais, destacando o direito a satde como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a salde € um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencao, protecao e recuperacao, evidenciando ndo apenas uma obrigacdo

8 Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria

manutencao, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas impde ao poder publico uma atuacao ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Saude, que orienta a oferta de servi¢os
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢des
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposi¢éo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocao de medidas concretas para sua plena realizagéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacdo estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusao social dessas pessoas,
afirmando que ?a salde é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forga adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecdo integral, principio basilar na legislagéo brasileira referente aos direitos das criangas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extensao,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegagéo ou regulagéo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencao e recuperacao da salde, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a salude configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado 0 mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecao constitucional ao direito a satude deve ser entendida néo
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de ndo ser

13

morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).
A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
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multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢des especificas, como o TEA,
cujas terapias sao indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de salde, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham func¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacdes de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade nao é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condicdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negagéo do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, & inclusé@o social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocao de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢cdes materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispensavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA néo se limita

a fornecer cuidados basicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢cBes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao

nucleo essencial do direito a salde e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitac6es impostas ao
direito a satde. Quando confrontado com restricdes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecéo dos direitos essenciais
sobre argumentos meramente econdmicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?0s direitos

14

sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgéos do poder publico certas prestagdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervencao do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa andlise discutindo a atuacao do Poder Judiciario

no contexto da judicializa¢éo da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencéao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
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judicial excessivo que desconsidere as limitacdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estao em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao

principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconheca a todos, sem excecao, o
direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
salde, a educacao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
gualquer pretexto, constitui uma violacao direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibi¢cdo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacdo estatal de progressividade na implementacao dos
direitos econbémicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, é inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reduc&o ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢cdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacao flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.
O fenbmeno da judicializacéo, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgaos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuagao conjunta
desses 6rgéos tem sido decisiva para a ampliacéo e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de protecao juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacao estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue ndo listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes nao podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfagédo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4, JUDICIALIZA(}AO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n°® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 76 de 283

decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretacéo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacao do direito fundamental a salide das pessoas com
TEA, observando a Resolu¢do Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a satude oferecer cobertura maior do que a
obrigatdria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a satude presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de saude publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nogdo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacdo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criangas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associagdo Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam 0s gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que

16

€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada area. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideracao que as estruturas publicas de atendimento & saude

sao insuficientes para abarcar toda a populacao que dela necessita, 0 que se observa é um crescente
gargalo na saude, ao passo em gue o0s planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, lll, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...
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Il - a dignidade da pessoa humana.

(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, € possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnésticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das acdes judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relacdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, €

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as

17

Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrugar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declaracdo, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satude e imp6s
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento € indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢cfes abarcam justamente
hipdteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacdo de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de proteg&o do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
gue restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcao social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Caodigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
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Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
caréter interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria apés sua incluséo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencao basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serao interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de
elementos

concretos que justifiqguem o afastamento dessa presunc¢ao, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua
execucao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacao da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a satde somente é admitido em casos excepcionais (situacdo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razéo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacéo de precgos de servicos médicos e

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 79 de 283

hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou néao
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipotese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencao de
agravos e a promocao e recuperacao da saude, com énfase na atencéo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatdria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de saude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante andlise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicagéo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervencgdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
o STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a salde e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizagbes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Salude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacao de sessdes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
gue as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secdo, por ocasiao do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salide para manter acérdéo da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em nimero ilimitado de sess6es com
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno nédo
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolug¢do Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatdria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as agdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
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caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a propria Resolu¢gdo Normativa 539 de 2022,
guanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, 8§ 1.°, Il, que invalida limites quantitativos quando

20

hé& prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol é ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecao integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, Il, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Cadigo Civil.

Diante da disseminacéo dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denlncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp8e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatérios robusto e, a partir dele, ajuizar acdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizagdo por danos morais coletivos. A atuacao ministerial também se
conecta ao poder sancionatdrio da ANS: relatorios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolucéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e o acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
saude para essa parcela da populacdo. A Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatério ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto néo é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a prote¢&do constitucional

do direito a saude e a limitacdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promogéao do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salde que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretagdo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saude por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de saulde, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir 0 acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucéo ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, impde um énus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgédos competentes, revelando que a discusséo sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tensdo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacdo que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condi¢éo evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transi¢cédo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusédo e a neurodiversidade, € um avancgo inegével, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sdo basicos.

Em udltima andlise, a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisao da interpretacdo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracédo entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagfes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta 0 acesso equitativo e integral a saude, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA &

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de saulde

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacao de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a
imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢cbes
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crbnicas e multifacetadas como o TEA. A saude néo deve ser tratada como uma mercadoria
cujos limites de acesso séo definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensao do minimo

existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposicao de

barreiras burocraticas para o acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de salude, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela salude suplementar.

Para o futuro, é imperativo que se construa um dialogo mais construtivo entre todos os

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgéos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saulde, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salude, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as préprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisédo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediagdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de incluséo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a saude sejam superados, e para que o direito a salde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.

23
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santosl

Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de conclusado de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), em face do direito fundamental & satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolugdo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A analise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questfes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacao dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacao da Saude. 4. Regulagdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.
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Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUGCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitario Direito pela Universidade Catdlica do Salvador - UCSal e Orientador

1 Bacharelando em Direito pela Universidade Catodlica do Salvador - UCSal.

1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo central analisar os
desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental a satude no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
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reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensao entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacao da saude suplementar e a garantia do direito a
saude das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitacdes impostas pelo rol da ANS, (II) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito & saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.

A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréafica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da analise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convengéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a

Lein®13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base soécio-demografica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periddicos da Capes, Repositérios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenbmeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacdo do Poder Judiciéario, foi realizada uma andlise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacao do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicoes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A anélise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugdes juridicas e sociais para
a efetivagéo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
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Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
de um grupo marcado por exclusdo social, estigmas e permeadas por inUmeras barreiras de acesso

na concretizacdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integragao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avangos significativos para

mitigacao e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de estere6tipos
e distingBes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propésito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, € considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacado e da interacéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrfes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.
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Jéa com a legislacao de 2015, a Lei Brasileira de Incluséo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicoes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histoérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (1) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histéria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacéo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou inser¢cdo da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacdo? e
adequacéo social era muito presente, ja com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Gerac¢des ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sao aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geragdo de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econbmicos e Culturais, na concepcao de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracoes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista ha Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



Q CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 93 de 283

VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio

de direitos e cidadania, sendo esta uma condigdo transtorno de diagndstico sofisticado quando néao
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.
Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicagdo com outras pessoas, estereétipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, disturbios das func¢des intelectuais, alteracdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensao do Autismo contou com grandes transformac¢des ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condi¢do era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e hioldgicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interacéo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forc¢a, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipétese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espag¢o com 0 avanco das pesquisas genéticas e neurobiolégicas, a pseudo
hipotese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de excluséo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-0 a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
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descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espaco para a percepcao de que o autismo nao se limitava a um quadro Unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagnésticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnésticos, impulsionada pela inclusdo do autismo em leis de educacao especiais em paises como
os Estados Unidos, além da incluséo oficial da Sindrome de Asperger no DSM-1V (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacao de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevacdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-1IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. Séo Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM IlI-R). Séo Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnosticos e a conscientizac¢ao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominacao TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivises fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e néao
apenas ?doencgas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criancas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
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de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgac¢édo das abordagens comportamentais e
psicoeducacionais, as antigas concepcdes psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementacao de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
néo oferte na integra diagndsticos precoces e intervengdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relacdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n°® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como saude, educagéo, trabalho e protecédo
social, sendo que essa legislacao estimulou também a criacdo de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a inclusédo escolar e a transi¢cdo para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabouco normativo brasileiro

6 Universidade de Sao Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecédo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposicbes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhecam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promog¢éo do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constituic@o prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos
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6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, IV, ?a

habilitag&o e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéao de sua integragéo a
vida comunitaria? (ibdem, 1988) reforca o compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribui¢cdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protegéo integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢des adequadas de saude, educacédo especializada, convivéncia
comunitaria e protecéo social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacado, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicac@o de percentual dos recursos publicos destinados & saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracao social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminagao.

(...

§ 3° O direito a prote¢do especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissédo ao trabalho, observado o disposto
no art. 79, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

[l - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem & escola;
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IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,
igualdade na relagéo processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislagéo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condicdo
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfao ou abandonado;

VIl - programas de prevencao e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

8§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulagédo das
vérias esferas do poder publico para a execucgdo de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposic¢des constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagéo especializada, prote¢édo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a inclusao social plena dessa populagéo, como € possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° Sdo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(...

[ll - 0 acesso a acdes e servigcos de saude, com vistas a atengdo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a salde das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforgam significativamente o
arcabouco normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n°® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulacdo necessaria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° Sao diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas;

Il - promocao da equidade;

[Il - promocao do respeito as diferengas e aceitacao de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificag@o das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizag&o dos servicos em rede de atengéo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacao permanente;

Xl - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

Xll- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnolégica em reabilitacdo,

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 99 de 283

articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagfes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracao todo o contexto presente na historia, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabecada por Franco Basaglia,
que afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

gue o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolucéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucao é crucial para assegurar
gue as politicas de inclusdo escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacgéo.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nUmeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacao baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milh&o de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou racga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s humeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etérias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por ra¢a e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informag@es para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populacdo com autismo tem nimeros de escolarizacao
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagcdo sem TEA, no total, onde dos
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760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducéo livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.
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escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolarizac¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

Ja para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as acdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporc¢éo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacgéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de saude que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e 0 mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h& apenas 11 concessfes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com 0 apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda prépria, acdes judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade é permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacao dos direitos sociais, destacando o direito a saide como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a salde é um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencao, protecdo e recuperacao, evidenciando ndo apenas uma obrigacdo

8 Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria

manutencao, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas impde ao poder publico uma atuacao ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Salde, que orienta a oferta de servi¢os
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢des
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposi¢éo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocao de medidas concretas para sua plena realizagéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacéo estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusdo social dessas pessoas,
afirmando que ?a salde é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forga adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecdo integral, principio basilar na legislagéo brasileira referente aos direitos das criancas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extensao,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegagéo ou regulagéo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencao e recuperacao da salde, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a salude configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado 0 mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecéo constitucional ao direito a saude deve ser entendida nao
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de ndo ser

13

morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).
A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
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multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢des especificas, como o TEA,
cujas terapias sao indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de salde, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham funcdes publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a

cumprir nao apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacdes de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade nao é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condicdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negac¢éo do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, a incluséo social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocao de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condicdes materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispensavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA ndo se limita
a fornecer cuidados basicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢cBes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao

nucleo essencial do direito a saude e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitac6es impostas ao
direito a saude. Quando confrontado com restricbes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecéo dos direitos essenciais
sobre argumentos meramente econdmicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?0s direitos

14

sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgéos do poder publico certas prestagdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervencao do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa andlise discutindo a atuacao do Poder Judiciario

no contexto da judicializa¢@o da saude, reconhecendo a legitimidade da intervenc¢éao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
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judicial excessivo que desconsidere as limitagdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacdo dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconheca a todos, sem excecao, o

direito a uma existéncia minimamente condigna, 0 que inclui, necessariamente, o acesso a
saude, a educacéo e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
gualquer pretexto, constitui uma violacao direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibicéo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacdo estatal de progressividade na implementacao dos
direitos econbmicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicao de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, € inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reduc&o ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢cdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacao flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.
O fendmeno da judicializacéo, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgaos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuagao conjunta
desses 6rgéos tem sido decisiva para a ampliacéo e garantia do acesso a tratamentos

15

indispensaveis, fortalecendo o sistema de protecao juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacao estritamente taxativa que impeca o0 acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue nao listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes nao podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfagédo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4, JUDICIALIZA(}AO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n°® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
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decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretacéo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a satde das pessoas com
TEA, observando a Resolu¢do Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a salude oferecer cobertura maior do que a
obrigatdria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a satude presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de salde publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nogdo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacdo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criangas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associagao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam 0s gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que

16

€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada area. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideracao que as estruturas publicas de atendimento a satde

séo insuficientes para abarcar toda a populagé@o que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na saude, ao passo em gue o0s planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, Ill, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...
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Il - a dignidade da pessoa humana.

(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnésticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das acdes judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relagdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, &

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as

17

Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrucar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declarag&o, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satde e impés
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento é indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢cfes abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
gue restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcao social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Caodigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
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Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria apés sua incluséo na

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencao basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serao interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de
elementos

concretos que justifiqguem o afastamento dessa presunc¢ao, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua
execucao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacao da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a salde somente € admitido em casos excepcionais (situagédo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razéo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacao de precos de servicos médicos e
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hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou nédo
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipotese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencéo de
agravos e a promocao e recuperacao da saude, com énfase na atencéo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n°® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatdria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de saude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante analise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacéo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervencgdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
0 STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a satde e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacdo do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizacdes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Salude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacao de sessdes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
gue as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secdo, por ocasiao do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salde para manter acérdéo da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em nimero ilimitado de sess6es com
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno nao
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolu¢éo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatdria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as agdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
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caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a propria Resolu¢gdo Normativa 539 de 2022,
guanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, 8§ 1.°, I, que invalida limites quantitativos quando

20

hé& prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol € ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecao integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, 1l, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Caédigo Civil.

Diante da disseminacéo dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denuncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp&e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatérios robusto e, a partir dele, ajuizar acdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizagdo por danos morais coletivos. A atuacao ministerial também se
conecta ao poder sancionatdrio da ANS: relatorios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolucéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e o acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populagéo. A Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatério ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto néo é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a protecao constitucional

do direito a saude e a limitacdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéao do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salde que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretagdo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saude por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de saulde, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir 0 acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucéao ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, imp6e um énus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgédos competentes, revelando que a discusséo sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tenséo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacao que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condi¢éo evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transi¢do do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusédo e a neurodiversidade, € um avancgo inegével, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sdo basicos.

Em udltima andlise, a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisao da interpretacédo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracédo entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagfes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta 0 acesso equitativo e integral a salde, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacao aos tratamentos de TEA &

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de salde

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacao de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a
imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢cbes
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cronicas e multifacetadas como o TEA. A salde ndo deve ser tratada como uma mercadoria

cujos limites de acesso séo definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensado do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposicao de

barreiras burocraticas para o acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de saude, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela salude suplementar.

Para o futuro, € imperativo que se construa um didlogo mais construtivo entre todos o0s

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgaos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saulde, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salde, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as préprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediacdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de incluséo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a saude sejam superados, e para que o direito a satde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.

23
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santosl

Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de conclusao de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolucéo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A analise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questfes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacao dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacao da Saude. 4. Regulagdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53


https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico
https://www.passeidireto.com/arquivo/89051404/livro-livro-pessoas-com-deficiencia-e-o-direito-do-coincurso-publico

Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 117 de 283

Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUGCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitario Direito pela Universidade Catdlica do Salvador - UCSal e Orientador

1 Bacharelando em Direito pela Universidade Catodlica do Salvador - UCSal.

1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo central analisar os
desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental a satde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
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reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensao entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacao da saude suplementar e a garantia do direito a
saude das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitacdes impostas pelo rol da ANS, (II) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito & saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.

A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréafica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da analise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencéao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a

Lein®13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base soécio-demografica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periddicos da Capes, Repositérios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenbmeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacdo do Poder Judiciério, foi realizada uma andlise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacao do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicoes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A andlise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugdes juridicas e sociais para
a efetivagéo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
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Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
de um grupo marcado por excluséo social, estigmas e permeadas por inimeras barreiras de acesso
na concretizacdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem

inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integragao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avancgos significativos para

mitigacao e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de estereotipos
e distingbes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propésito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacado e da interacéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicac¢éo verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 29 A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.
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Ja com a legislacdo de 2015, a Lei Brasileira de Incluséo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histoérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (1) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histéria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacéo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou inser¢do da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacdo? e
adequacéo social era muito presente, ja com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Gerac¢des ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sao aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geracédo de Ilgualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econdmicos e Culturais, na concepc¢ao de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o0 Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
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VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio

de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando néao
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.
Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicagdo com outras pessoas, estereétipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, distlrbios das funcdes intelectuais, alteragdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensao do Autismo contou com grandes transformac¢des ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condi¢do era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e hioldgicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interagédo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forc¢a, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipétese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espag¢o com 0 avanco das pesquisas genéticas e neurobiolégicas, a pseudo
hipotese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de excluséo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
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descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espago para a percepcao de que o autismo ndo se limitava a um quadro unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagndsticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnésticos, impulsionada pela inclusdo do autismo em leis de educacao especiais em paises como
os Estados Unidos, além da incluséo oficial da Sindrome de Asperger no DSM-1V (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacao de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevacdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-1IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. Séo Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM IlI-R). Séo Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominagao TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivisdes fixas, ao passo em que 0 movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e ndo
apenas ?doencas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criancas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
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de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgac¢édo das abordagens comportamentais e
psicoeducacionais, as antigas concepcdes psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementacéo de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
néo oferte na integra diagndsticos precoces e intervengdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relacdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n°® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como saude, educacéo, trabalho e protegédo
social, sendo que essa legislacao estimulou também a criacdo de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a inclusédo escolar e a transicao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabougo normativo brasileiro

6 Universidade de Sao Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecdo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposicbes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhecam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promog¢éo do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagfes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constituicdo prevé o direito a saide como um direito social fundamental em seus artigos
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6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, IV, ?a
habilitac&o e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo de sua integracao a

vida comunitaria? (ibdem, 1988) reforca o compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribui¢cdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecéo social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protegéo integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢des adequadas de saude, educacédo especializada, convivéncia
comunitaria e protecéo social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacado, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opresséo.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participacao de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicac@o de percentual dos recursos publicos destinados a satde na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminagao.

(...

§ 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admisséo ao trabalho, observado o disposto
no art. 79, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

[l - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem & escola;
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IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,
igualdade na relagéo processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislagéo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condicao
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfdo ou abandonado;

VII - programas de prevencéao e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

8§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulagédo das
vérias esferas do poder publico para a execucgdo de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposic¢des constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagéo especializada, prote¢édo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a inclusao social plena dessa populagéo, como é possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(...

[ll - 0 acesso a agdes e servicos de saude, com vistas a atencéo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a satude das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforgam significativamente o
arcabouco normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n°® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulacdo necessaria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° Sao diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas;

Il - promocao da equidade;

[Il - promocao do respeito as diferengas e aceitacao de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificagcao das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizag&o dos servicos em rede de atencéo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacao permanente;

Xl - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

Xll- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnolégica em reabilitacdo,
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articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagfes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracgéo todo o contexto presente na historia, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabecada por Franco Basaglia,
que afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

que o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolucéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucao é crucial para assegurar
gue as politicas de inclusdo escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacgéo.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nUmeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacao baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milh&o de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou racga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s humeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etérias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informag@es para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populacdo com autismo tem nimeros de escolarizacao
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagcdo sem TEA, no total, onde dos
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760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducgéo livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.

11

escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolarizac¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

Ja para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as a¢gdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporc¢éo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacgéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacao Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de saude que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e 0 mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h& apenas 11 concessfes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com 0 apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda prépria, acdes judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade é permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacao dos direitos sociais, destacando o direito a saide como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a salde € um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencao, protecdo e recuperacao, evidenciando ndo apenas uma obrigacdo

8 Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem nao possuir meios de prover a
propria

manutencao, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas impde ao poder publico uma atuacao ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Salde, que orienta a oferta de servicos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢cfes
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposi¢éo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocao de medidas concretas para sua plena realizagéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacéo estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusao social dessas pessoas,
afirmando que ?a salde é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forga adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecdo integral, principio basilar na legislagéo brasileira referente aos direitos das criangas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extensao,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegagéo ou regulagéo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencao e recuperacao da salde, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a salde configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado 0 mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecdo constitucional ao direito a saude deve ser entendida nao
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicao Federal, abrange tanto o direito de nao ser

13

morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).
A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
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multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢des especificas, como o TEA,

cujas terapias séo indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de salde, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham func¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacdes de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade nao é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condicdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negagéo do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, & inclusé@o social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocdo de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢cdes materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispensavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA ndo se limita

a fornecer cuidados basicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢cBes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao

nucleo essencial do direito a saude e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitac6es impostas ao
direito a saude. Quando confrontado com restricbes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecdo dos direitos essenciais

sobre argumentos meramente econdmicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?0s direitos

14

sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgéos do poder publico certas prestagdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervencéo do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa andlise discutindo a atuacéo do Poder Judiciario

no contexto da judicializa¢éo da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencéao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
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judicial excessivo que desconsidere as limitagdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacgao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacdo dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconheca a todos, sem excecao, 0

direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
salde, a educacao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
gualquer pretexto, constitui uma violacao direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibi¢cdo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacdo estatal de progressividade na implementacao dos
direitos econbémicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicao de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, € inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reduc&o ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢cdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacao flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.
O fendmeno da judicializacéo, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgaos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em considera¢do que a atuagao conjunta
desses 6rgéos tem sido decisiva para a ampliacéo e garantia do acesso a tratamentos

15

indispensaveis, fortalecendo o sistema de protecao juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacao estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue ndo listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes nao podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfacéo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4, JUDICIALIZA(}AO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n°® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
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decisbes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretacéo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a salde das pessoas com
TEA, observando a Resolu¢do Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a salde oferecer cobertura maior do que a
obrigatdria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a satude presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de saude publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nogdo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacao de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criangas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associa¢ao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam 0s gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que

16

€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada area. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideracao que as estruturas publicas de atendimento & saude

séo insuficientes para abarcar toda a populagé@o que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na saude, ao passo em gue o0s planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, lll, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...
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Il - a dignidade da pessoa humana.

(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnésticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das acdes judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relacdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, &

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as

17

Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrugar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declarag&o, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satde e impés
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento é indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢cfes abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
gue restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcao social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Cdédigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
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Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria apés sua incluséo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanc¢a, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencao basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serao interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simeétricos até a presenga de
elementos

concretos que justifiqguem o afastamento dessa presunc¢ao, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua
execucao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacao da operadora de plano de salude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a salde somente € admitido em casos excepcionais (situagédo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servicos proprios da operadora em razéo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacao de precos de servicos médicos e
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hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou néo
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipdtese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencéo de
agravos e a promogao e recuperacao da saude, com énfase na atencéo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n°® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatdria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de saude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante andlise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacéo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervengdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
o STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a salde e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizagbes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Salude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacao de sessdes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
gue as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secdo, por ocasiao do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salide para manter acérdéo da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em nimero ilimitado de sess6es com
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno ndo
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolu¢do Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatdria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as agdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
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caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a propria Resolugdo Normativa 539 de 2022,
guanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, 8§ 1.°, I, que invalida limites quantitativos quando

20

hé& prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol é ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecao integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, 1l, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Cadigo Civil.

Diante da disseminacéo dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denlncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que impde ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatérios robusto e, a partir dele, ajuizar acdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizacdo por danos morais coletivos. A atuacao ministerial também se
conecta ao poder sancionatdrio da ANS: relatorios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolucéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e 0 acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populacdo. A Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatorio ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto néo é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a prote¢édo constitucional

do direito a saude e a limitacdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéao do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salde que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretagdo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saude por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de saude, tem gerado um cenério de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir o acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucao ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, imp8e um énus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discusséo sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tensdo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacao que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condi¢éo evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transi¢do do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusé@o e a neurodiversidade, é um avanco inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sdo basicos.

Em udltima andlise, a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisao da interpretacédo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracédo entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagfes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta 0 acesso equitativo e integral a saude, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA &

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de saulde

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacao de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a
imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢cbes
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cronicas e multifacetadas como o TEA. A salde ndo deve ser tratada como uma mercadoria

cujos limites de acesso sao definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensado do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposicao de

barreiras burocraticas para o acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de salude, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela salude suplementar.

Para o futuro, é imperativo que se construa um dialogo mais construtivo entre todos os

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgaos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saulde, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salde, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as préprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediagdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de incluséo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a saude sejam superados, e para que o direito a satde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.

23

REFERENCIAS

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo Normativa n? 465, de 24

de fevereiro de 2021. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude que estabelece a cobertura
assistencial obrigatoria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a saude contratados a partir

de 1° de janeiro de 1999 (...), de 13 de agosto de 2020. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 2021.

ARAUJO, Jeane A. M. R..; VERAS, André B.; VARELLA, André, A. B.. Breves Consideractes

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 140 de 283

Sobre a Atencao a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude. Revista
Psicologia e Saude, v. 11, n. 1, jan./abr. 2019.

BASAGLIA, Franco. Che cos'e la psichiatria? Parma: Amministrazione Provinciale, 1967.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 1988.

BRASIL. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF: Diario Oficial
da Unido, 2002.

BRASIL. Lei n? 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Protecao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera 0 § 3° do art. 98 da Lei n°® 8.112, de 11
de dezembro de 1990. Brasilia, DF: Diario Oficial da Uniéo, 2012.

BRASIL. Lei n? 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 2015.

BRASIL. Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Diario Oficial da Uniao, 1990.

CARVALHO-FREITAS, Maria Nivalda de. A insergéo de pessoas com deficiéncia em empresas
brasileiras: um estudo sobre as relagfes entre concepcdes de deficiéncia, condicdes de trabalho e
gualidade de vida no trabalho. 314f. Tese (Doutorado em Administracéo) ? Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

COMPARATO, Féabio Konder. Fundamento dos Direitos Humanos. Revista Juridica Consulex,
Brasilia, v. 1, n. 48, 2001.

CUNHA JUNIOR, Dirley da. Controle de Constitucionalidade: Teoria e pratica. 92 ed, Salvador:
Editora JusPodivm, 2017.

FOLHA DE SAO PAULO, Joana Cunha. Autismo supera cancer em custos de planos de salde, diz
setor: Empresas atribuem alta a novas regras da ANS e dizem ver aumento de desperdicios. S&o Paulo,
Portal de Noticias, Publicado em 7 jan. 2024. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/?
mercado/2024/01/autismo-supera-cancer-em-custos-de-planos-de-saude-diz-setor.shtml. Acesso em 28
abr. 2025.

FOLHA DE SAO PAULO, Claudia Collucci. Criangas autistas ganham 9 em cada 10 a¢ées judiciais
contra planos de saude: Tratamentos de fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicoterapia tém taxa de
sucesso acima de 94%. Sao Paulo, Portal de Noticias, Publicado em 14 mar. 2025. Disponivel em:

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 141 de 283

https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/03/criancas-autistas-ganham-9-em-cada-10-acoe
s-judiciais-contra-planos-de-saude.shtml. Acesso em 30 abr. 2025.

24

FOLHA DE SAO PAULO. Claudia Collucci. Agdes na Justica para tratamento de criancas no SUS s&o
mais inclusivas do que na rede privada. Sdo Paulo, Portal de Noticias, Publicado em 12 abr. 2024.
Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2024/04/acoes-na-justica-para-trata?
mento-de-criancas-no-sus-sao-mais-inclusivas-do-que-na-rede-privada.shtml. Acesso em 30 abr. 2025.

FOLHA DE SAO PAULO. Claudia Collucci. Criancas autistas ganham 9 em cada 10 aces judiciais
contra planos de saude. S&o Paulo, Portal de Noticias, Publicado em 14 mar. 2025. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/03/criancas-autistas-ganham-9-em-cada-10-acoe
s-judiciais-contra-planos-de-saude.shtml. Acesso em 29 abr. 2025.

FONTELES, Samuel Sales. Direitos Fundamentais. 2 ed. Salvador, BA: JusPodivm, 2016.

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade. Traducdo: Mathias Lambert,
v. 4, 1988.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Agéncia IBGE Noticias,

Luiz Bello. Censo 2022: Brasil tem 14,4 milhfes de pessoas com deficiéncia. Publicado em 23 mai.
2025. Disponivel em: https://agenciadenaticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/?
noticias/43463-censo-2022-brasil-tem-14-4-milhoes-de-pessoas-com-deficiencia. Acesso 1 jun. 2025.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Agéncia IBGE Noticias,

Breno Siqueira. Censo 2022 identifica 2,4 milhdes de pessoas diagnosticadas com autismo no Brasil.
Publicado em 23 mai. 2025. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/201
2-agencia-de-noticias/noticias/43464-censo-2022-identifica-2-4-milhoes-de-pessoas-diagnosticadas-co
m-autismo-no-brasil. Acesso em 1 jun. 2025.

LENZA, Pedro. Direito Constitucional Esquematizado: 18 ed. Sdo Paulo. Saraiva. 2014.

MEDEIROS, D. S. M. de; NASCIMENTO, C. F. do. Direito das pessoas com autismo: uma
analise sobre o tema a luz da Constituicdo Federal e da seguridade social. Revista Cientifica
Multidisciplinar - RECIMA21, v. 4, n. 11, p. e4114500, 2023.

MINISTERIO DA SAUDE - MS. Portaria n? 849, de 27 de marco de 2017. Inclui a Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 142 de 283

Praticas Integrativas e Complementares. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Fran Martins. TEA: saiba o que é o Transtorno do Espectro Autista e

como o SUS tem dado assisténcia a pacientes e familiares. Brasilia, Portal de Noticias, Publicado em
02 abr. 2022. Disponivel em:https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/abril/tea-saiba-o-q
ue-e-o-transtorno-do-espectro-autista-e-como-o-sus-tem-dado-assistencia-a-pacientes-e-familiares.
Acesso em 29 abr. 2025.

ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Convenc&o sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo. Doc. A/61/611, Nova lorque, 13 dez. 2006.

PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 20 ed. (Prefacio)
Henry Steiner; (Apres.) A. A. C. Trindade. Sao Paulo: Editora Saraiva, 2022.

SARMENTO, Daniel. Direitos Fundamentais e Rela¢des Privadas. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.

SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do Possivel, Minimo
Existencial e Direito & Saude: Algumas Aproximagdes. 2008.

25

SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais na Constituicao
Federal de 1988. 8. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010

SILVA, Antonio Carlos da; OLIVEIRA, Matheus Martins de. DIREITOS HUMANOS E INCLUSAO

NO ENSINO SUPERIOR: Um Estudo de Caso Acerca das Representa¢gfes Docentes e Discentes com
Deficiéncia, Sob o Escopo da Diversidade e Alteridade. Cadernos do CEAS: Revista Critica de
Humanidades, v. 46, n. 252, 2021.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 25. ed. Sao Paulo: Malheiros, 2005.

STJ - SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Agint no REsp 2.023.983/SP Terceira Turma, julgado
em 6 de marco de 2023, publicado em 9 de marco de 2023.

STJ - SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de
Julgamento: 06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacao: DJe 09/03/2023.

STJ - SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Agint nos EDcl no REsp 2.054.292/RS Terceira Turma,
rel. Min. Humberto Martins, DJ 14 mar. 2024.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 143 de 283

STJ - SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. REsp 2.043.003/SP, rel. Min. Nancy Andrighi, DJ 23
mar. 2023.

TOMAZELLLI, J.; GIRIANELLI, V. R.; FERNANDES, C. S.. Incidéncia de transtorno global do
desenvolvimento em criancas: caracteristicas e analise a partir dos CAPSi. Revista Psicologia USP, n.
34,

2023.

UOL - Universo Online. Amanda Rossi. Autismo e judicializagdo sdo 60% da alta do BPC para pessoa
com

deficiéncia. Sdo Paulo, Portal de Noticias, Publicado em 27 jul. 2024. Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2024/07/22/autismo-acoes-judiciais-aumento-bpc-corte

governo-lula.htm. Acesso em 25 abr. 2025.

26

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 144 de 283

Arquivo 1: TCC - Guilherme Igna_cio.pdf (8836 termos)
Arquivo 2:

|'“Iiili ii i

[L_ALINgH IIIIIIHI L]

IHIIHIIHE IIl IHI--\W H

||iimmiimm|u

Il [T

ILIHTEL.

indice de similaridade antigo: 1,09%

Novo indice de similaridade: 8,04%

indice de agrupamento: Alto

O texto abaixo é o conteldo do documento Arquivo 1. Os termos em vermelho foram encontrados no
documento Arquivo 2. Id da comparacgdo: bf4bd13382490fex73

OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santosl
Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de conclusao de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servi¢os de saude. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a salde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolugdo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A analise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questfes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacdo dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as normativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Saude. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
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3. Judicializacdo da Saude. 4. Regulacao da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.

Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUGAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERAGOES FINAIS 6. REFERENCIAS
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1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo central analisar os
desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
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direito fundamental a satude no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com

deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializacéo.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensdo entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacao da saude suplementar e a garantia do direito a
saude das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos () como o arcabouco normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitag6es impostas pelo rol da ANS, (1) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (lIl) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.
A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliografica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise aprofundada de legislagéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencéao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lein®13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base sécio-demogréfica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periédicos da Capes, Repositorios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fendmeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacao do Poder Judiciario, foi realizada uma analise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacdo do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A analise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugdes juridicas e sociais para
a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
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Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,

de um grupo marcado por exclusao social, estigmas e permeadas por inlmeras barreiras de acesso
na concretizacéo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacdo e presenca no ingresso a integragao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avancos significativos para

mitigac&o e inclusao desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de esteredtipos
e distingbes conceituais que veremos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propésito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interacdo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.
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(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Ja com a legislacdo de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (1) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldi¢coado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histoéria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregagéo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou insercdo da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacdo? e
adequacdo social era muito presente, jA com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOQOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Geragdes ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sao aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geracédo de lgualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econbmicos e Culturais, na concepcdo de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democréticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o0 Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que

forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencéao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista ha Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
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pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio

de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando ndo
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.

Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacao social, falhas de

comunicagd0o com outras pessoas, estereétipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, disturbios das funcdes intelectuais, alteragdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensdo do Autismo contou com grandes transformagdes ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condi¢do era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e hioldgicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criancas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interagédo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forca, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipétese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espaco com o avango das pesquisas genéticas e neurobioldgicas, a pseudo
hip6tese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de exclusdo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
gue pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
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diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,

uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espaco para a percepcao de que o autismo nao se limitava a um quadro Unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagnésticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansdao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnosticos, impulsionada pela inclusdo do autismo em leis de educagéo especiais em paises como
os Estados Unidos, além da incluséo oficial da Sindrome de Asperger no DSM-1V (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacao de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevagdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-1V in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-1V. Sdo Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM l1I-R). S&o Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominac¢do TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivisdes fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e néao
apenas ?doengas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuracdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criancas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacao de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
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entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
de atendimento clinico e incluséo escolar e, com a divulgagéo das abordagens comportamentais e

psicoeducacionais, as antigas concepg¢des psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementacéo de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Sadde - SUS ainda
ndo oferte na integra diagnésticos precoces e intervencgdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relacdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em areas como saude, educacao, trabalho e protecao
social, sendo que essa legislacao estimulou também a criacao de politicas especificas e ampliou
debates sobre 0 acesso a terapias, a incluséo escolar e a transi¢ao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criangas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabougo normativo brasileiro

6 Universidade de Sao Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecao e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢cdes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicao da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhegcam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promog¢éo do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminacdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.
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A Constituic@o prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos

6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, IV, ?a
habilitac&o e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo de sua integracao a
vida comunitaria? (ibdem, 1988) reforca 0 compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribui¢cdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protecao integral e
prioritéria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢6es adequadas de saude, educacao especializada, convivéncia
comunitaria e protec¢do social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participagédo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicacé@o de percentual dos recursos publicos destinados a salde na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencéo e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servi¢os coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de
discriminagao.

(...

§ 3° O direito a protecéo especial abrangeré os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observado o disposto
no art. 7°, XXXIlI,

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;
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[l - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem & escola;
IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,

igualdade na relacao processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislacao tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢céo
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfao ou abandonado;

VII - programas de prevencao e atendimento especializado a crianca, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(..

§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de durag&o decenal, visando a articulagéo das
vérias esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposicdes constitucionais, a Lei n® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagnéstico precoce, atendimento
multiprofissional, educacao especializada, protecdo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populacdo, como é possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(...

lll - 0 acesso a agOes e servigos de saude, com vistas a atencéo integral as suas
necessidades de salde, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a salde das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforcam significativamente o
arcabouc¢o normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulagdo necessaria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° Sao diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas;

Il - promocdo da equidade;

[l - promocéao do respeito as diferencgas e aceita¢@o de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social
com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIlI- énfase em servicos de base territorial e comunitéria, com participagéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizacao dos servigos em rede de atencao a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocéao de estratégias de educacao permanente;

XI - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e
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Xll- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnolégica em reabilitacdo,
articuladas as ac6es do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante é a Lei n°® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situacdes que envolvem internagdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracgédo todo o contexto presente na histéria, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabecada por Franco Basaglia,
que afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

gue o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolugéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educagéo orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucéo é crucial para assegurar
gue as politicas de inclusédo escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacao.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacao brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nimeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacao baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milhdo de pessoas com
TEA entre a faixa etaria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou raga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s humeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etarias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informac¢des para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populagdo com autismo tem nimeros de escolarizacdo
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correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagdo sem TEA, no total, onde dos
760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de

7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em tradugéo livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracao prépria de autores.

11

escolarizacao entre pessoas com autismo superou a da populacao geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolarizacdo ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

J& para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, néo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as acdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporc¢éo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulagéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacao Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de salde que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e 0 mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, ha apenas 11 concessdes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda proépria, acdes judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade é permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivagcdo dos direitos sociais, destacando o direito a saide como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a saude é um direito

universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,

orientadas pela prevencao, protecdo e recuperacao, evidenciando ndo apenas uma obrigacdo

8 Beneficio de Prestacéo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria
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manutencao, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.

12

estatal genérica, mas imp&e ao poder publico uma atuagéo ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as agdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Saude, que orienta a oferta de servigcos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condigées
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposicdo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicologicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a salde possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocéao de medidas concretas para sua plena realizacéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacédo estatal se traduz na
necessidade de garantir condicoes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusdo social dessas pessoas,
afirmando que ?a salde € concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forga adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecao integral, principio basilar na legislacéao brasileira referente aos direitos das criancas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminag&o. A interpretacao
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extenséao,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delega¢éo ou regulacao estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencao e recuperacao da saude, considerando as
necessidades individuais de cada cidad&o, inclusive aquelas decorrentes de condigdes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a saude configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado o mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecéo constitucional ao direito a satde deve ser entendida nao
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicao Federal, abrange tanto o direito de néao ser

13

morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).
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A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢des especificas, como o TEA,

cujas terapias sao indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de salde, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham fun¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, séo obrigados a
cumprir n4o apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacdes de vulnerabilidade como
aquelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade néo é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condicdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e

garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negacéo do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, a incluséo social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocao de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢Bes materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispenséavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA néo se limita
a fornecer cuidados béasicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢gfes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao

ndcleo essencial do direito a salde e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, € essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitagbes impostas ao
direito a saude. Quando confrontado com restricbes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecdo dos direitos essenciais
sobre argumentos meramente econdmicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?0s direitos
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sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgéos do poder publico certas prestacdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervengéo do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa andlise discutindo a atuacédo do Poder Judiciario

no contexto da judicializacdo da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencao judicial
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para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo

judicial excessivo que desconsidere as limitacdes orcamentérias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacao judicial &
legitima e necesséria para corrigir graves distorcdes e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconhecga a todos, sem excecédo, o
direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
saude, a educacdao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
gualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
qualquer pretexto, constitui uma violagéo direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibig&o do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacao estatal de progressividade na implementacéo dos
direitos econdémicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, é inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reducado ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibicdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a salde pode representar uma violagéo flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.
O fenbmeno da judicializacdo, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacdo das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgaos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuagdo conjunta
desses 6rgéos tem sido decisiva para a ampliagcdo e garantia do acesso a tratamentos

15

indispensaveis, fortalecendo o sistema de protecao juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacéo estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
que néo listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes ndao podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfacdo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n°® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
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Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
decisbes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretacdo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacao do direito fundamental a salde das pessoas com

TEA, observando a Resolugdo Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde disposto nesta Resolucdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a saude oferecer cobertura maior do que a
obrigatdria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a satde presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de salude publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma noc¢ao dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacdo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criancas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da salde privada, o Instituto de Estudos de Salde
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associagdo Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam os gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que
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€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada &rea. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de satde também aumentam,
devido & alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideragéo que as estruturas publicas de atendimento a saude

sdo insuficientes para abarcar toda a populacao que dela necessita, 0 que se observa é um crescente
gargalo na saude, ao passo em que os planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, lll, da CRFB (1988):

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:

(...
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[l - a dignidade da pessoa humana.
(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, € possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnésticos de TEA nos uUltimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das ac¢des judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relagdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia pétria, €

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as

17

Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrugar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declaracdo, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satde e imp6s
limites estritos & negativa de cobertura dos planos quando o tratamento € indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢fes abarcam justamente
hip6teses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacdo de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecédo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
gue restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcédo social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
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conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Caodigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria apds sua inclusdo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanc¢a, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencdo basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de
elementos

concretos que justifiquem o afastamento dessa presunc¢ao, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua
execucao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacao da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude somente € admitido em casos excepcionais (situagédo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizagcdo dos servigos préprios da operadora em razao de recusa
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injustificada, entre outros), e nos limites da relacao de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou nao
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipotese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida & Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencéo de
agravos e a promocao e recuperacao da saude, com énfase na atencéo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em salde (Portaria n® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatéria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de saude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante andlise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicagédo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervencgdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
0 STJ sinalizou que o elenco da ANS nédo pode se sobrepor ao direito fundamental a satude e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizacdes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Saude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacdo de sessbes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
gue as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secdo, por ocasido do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em salude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salde para manter acérdao da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em nimero ilimitado de sess6es com
fonoaudiologos, psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno ndo
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagédo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolu¢cdo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatéria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as acdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de saude, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 165 de 283

auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a prépria Resolu¢cdo Normativa 539 de 2022,
quanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, § 1.°, II, que invalida limites quantitativos quando

20

h& prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol € ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecéo integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, Il, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Caédigo Civil.

Diante da disseminacao dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denuncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constitui¢cao
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp&e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatorios robusto e, a partir dele, ajuizar agdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizagdo por danos morais coletivos. A atuacao ministerial também se
conecta ao poder sancionatério da ANS: relatérios enviados pelo MPRJ sdo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializa¢do dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolugéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa intersegéo entre os direitos das

pessoas com TEA e 0 acesso a salude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivagcao do direito fundamental a
saude para essa parcela da populacéo. A Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatério ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a andlise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto ndo é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
gue ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a protec¢do constitucional

do direito a saude e a limitagdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicao Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéo do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salde que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretacéo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saude por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de salde, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e nao contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializacdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir o acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucéo ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, impde um 6nus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6érgaos competentes, revelando que a discussao sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? &€ um reflexo direto dessa tensdo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacao que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econémicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreenséo e o tratamento

dessa condig&o evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transi¢cdo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusé@o e a neurodiversidade, € um avanco inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de salde, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que séo basicos.

Em dltima andlise, a efetivacao dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisdo da interpretacéo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracao entre o poder publico, as operadoras
de planos de salde, as associa¢cfes de pais e os profissionais de salde é crucial para construir
um sistema que garanta 0 acesso equitativo e integral a satde, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA é

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de saude

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacdo de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a
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imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢cées
cronicas e multifacetadas como o TEA. A salde nao deve ser tratada como uma mercadoria

cujos limites de acesso sdo definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforca a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
que visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensdo do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposicao de

barreiras burocréaticas para o acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de saude, que acaba por absorver e integrar a demanda
ndo atendida pela saude suplementar.

Para o futuro, € imperativo que se construa um didlogo mais construtivo entre todos o0s

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgaos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saude, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de saude, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as proprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediacdo mais eficientes, e a promocdo de uma cultura de inclusao e respeito
a neurodiversidade sao passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a salde sejam superados, e para que o direito a saude se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.

23
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santos1

Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de concluséo de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Salde Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolucdo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacédo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A andlise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questdes, concluindo com reflexdes sobre a efetivagdo dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacdo da Saude. 4. Regulacdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf

Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 173 de 283

Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS
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1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo central analisar os

desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental a salde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenério de crescente
reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
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Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com

deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivagcdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretacdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensao entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacado da salde suplementar e a garantia do direito a
salde das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitagfes impostas pelo rol da ANS, (Il) de que forma o Poder Judiciério
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.
A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréfica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n® 13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base socio-demogréafica dos 6rgéos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periédicos da Capes, Repositorios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenémeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacao do Poder Judiciério, foi realizada uma andlise jurisprudencial, com

foco em decisBes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacédo do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A analise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solu¢des juridicas e sociais para
a efetivagdo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
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de um grupo marcado por excluséo social, estigmas e permeadas por inimeras barreiras de acesso
na concretizacdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integracao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avancgos significativos para

mitigacdo e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de esteredétipos
e distingBes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional

dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propdsito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecé@o dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e da interacéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicacéo verbal e nao verbal usada para
interag&o social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 176 de 283

Ja com a legislacé@o de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigBes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (l) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histdria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacdo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou inser¢do da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacéo? e
adequacdo social era muito presente, j& com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Geragfes ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sdo aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geracéo de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econémicos e Culturais, na concepcédo de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 3% Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicéo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
pela presenca de padrées de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio
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de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando néao
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.

Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicacdo com outras pessoas, estereotipos e padrbes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, disturbios das funcdes intelectuais, alteracdes afetivas, disturbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensdo do Autismo contou com grandes transformagdes ao longo do tempo,

partindo de um cenario em gque a condicdo era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com mdltiplos fatores
genéticos e biolégicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interagcdo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forga, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hip6tese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espaco com o avango das pesquisas genéticas e neurobioldgicas, a pseudo
hip6tese alegada marcou profundamente a histdria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de exclusao social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-0 a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
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uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espago para a percep¢ao de que o autismo nao se limitava a um quadro unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagnésticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o0 autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnosticos, impulsionada pela incluséo do autismo em leis de educagéo especiais em paises como
os Estados Unidos, além da inclusao oficial da Sindrome de Asperger no DSM-IV (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacéo de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevacdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. S&o Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-1Il in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM llI-R). Séao Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominagédo TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivis@es fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forga, defendendo
gue diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sédo parte natural da variabilidade humana e néao
apenas ?doencas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servi¢os existiam para atender crian¢cas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgac¢édo das abordagens comportamentais e
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psicoeducacionais, as antigas concepc¢des psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.
A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a

implementac&o de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
nao oferte na integra diagnésticos precoces e intervencdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relagdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como saude, educacéo, trabalho e protecdo
social, sendo que essa legislacdo estimulou também a criacao de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a incluséo escolar e a transi¢cao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milh8es de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabouco normativo brasileiro

6 Universidade de S&o Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protegéo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢cdes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 19, inciso lll, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhegam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promocao do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constituicao prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos

6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
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adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, IV, ?a
habilitacéo e reabilitacédo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promog¢éo de sua integragao a

vida comunitaria? (ibdem, 1988) refor¢ca 0 compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribuicdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protecéo integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢cdes adequadas de saude, educacdo especializada, convivéncia
comunitaria e protecao social, assegurando o desenvolvimento pleno das criancas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacdao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opresséao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicacéo de percentual dos recursos publicos destinados a saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminag&o de obstaculos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminacao.

(..

§ 3° O direito a protegéo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observado o disposto
no art. 7°, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

lll - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola;

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,
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igualdade na relacao processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislacao tutelar especifica;
V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢éo

peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianga ou
adolescente orfdo ou abandonado;

VIl - programas de prevencao e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

§ 8° A lei estabeleceré:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulacéo das
varias esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposi¢8es constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndéstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagé&o especializada, protegéo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populacédo, como € possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(..

Il - 0 acesso a agles e servicos de saude, com vistas a atencado integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a satde das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforcam significativamente o
arcaboug¢o normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulagdo necesséria entre diferentes niveis de
atencéo e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° S&o diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados & Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as proprias escolhas;

Il - promocéo da equidade;

Il - promocao do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atenc¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuérios e de seus familiares;

IX - organizagdo dos servicos em rede de atengéo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacdo permanente;

XI - desenvolvimento da Iégica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

XII- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacgao tecnolégica em reabilitacao,
articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
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(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situacdes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideragdo todo o contexto presente na histéria, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabeg¢ada por Franco Basaglia,
gue afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

que o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolucéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucao é crucial para assegurar
que as politicas de inclusao escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacao.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populagéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nimeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populagéo baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milh&o de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou raga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s nimeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etérias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informag@es para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populagdo com autismo tem nimeros de escolarizagédo
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populacdo sem TEA, no total, onde dos
760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
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7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducao livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.
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escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolariza¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

J& para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as acdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporgéo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicao de saude que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e o mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h&a apenas 11 concessfes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda propria, a¢des judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade € permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacdo dos direitos sociais, destacando o direito a satde como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a salde € um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencdao, protecao e recuperacéao, evidenciando ndo apenas uma obrigacéo

8 Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria

manutencado, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas imp&e ao poder publico uma atuagéo ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acoes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Salde, que orienta a oferta de servicos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢cdes
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposic¢éo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a salude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocao de medidas concretas para sua plena realizagéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacé@o estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusédo social dessas pessoas,
afirmando que ?a salde é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha for¢ca adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecdo integral, principio basilar na legislagéo brasileira referente aos direitos das criancas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extenséo,
dos entes privados que atuam na salde suplementar por delegagéo ou regulagdo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencgao e recuperacao da saude, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a satde configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado o mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecao constitucional ao direito a salude deve ser entendida néo
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de néo ser

13
morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).

A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢g8es especificas, como o TEA,
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cujas terapias sédo indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de saude, apesar de terem

natureza juridica de direito privado, desempenham fun¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacfes de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade n&o € conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condigdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negacao do acesso a saude,
principalmente em casos gue envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, a incluséo social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocao de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢g6es materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispenséavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA nao se limita
a fornecer cuidados bésicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢gfes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violacao direta ao

nucleo essencial do direito a saude e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitagbes impostas ao
direito a saude. Quando confrontado com restricdes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecéao dos direitos essenciais
sobre argumentos meramente econdmicos ou burocréticos. Dirley leciona que ?0s direitos
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sociais ndo séo direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgdos do poder publico certas prestacdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervenc¢ao do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa analise discutindo a atuagéo do Poder Judiciario

no contexto da judicializagdo da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
judicial excessivo que desconsidere as limitagdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
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pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo

direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacdo dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconhega a todos, sem exceg¢ao, o
direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
saude, a educacdao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessérios a fruicdo desses direitos, sob
qualquer pretexto, constitui uma violagéo direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibicédo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacao estatal de progressividade na implementacédo dos
direitos econdmicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, € inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reducao ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢céo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacdo flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a incluséo social desses individuos.
O fendmeno da judicializacao, j& discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgéos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuagcao conjunta
desses 6rgaos tem sido decisiva para a ampliacao e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de protec¢éo juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacdo estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue nao listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes ndo podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfacéo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
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fundamentais para flexibilizar a interpretacdo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a salde das pessoas com
TEA, observando a Resolu¢do Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a saude oferecer cobertura maior do que a
obrigato6ria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a salde presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de salde publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nocdo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacéo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criancas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associacao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam os gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que
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€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada area. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideragéo que as estruturas publicas de atendimento a saude

séo insuficientes para abarcar toda a populacéo que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na salde, ao passo em gue os planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, 1ll, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...

[l - a dignidade da pessoa humana.
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(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o0 aumento
expressivo no nimero de diagnésticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saulde, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das ag¢des judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relagdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, é

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a salde para as

17

Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrucar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declaracédo, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a salde e impés
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento € indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais excec¢des abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacdo fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
que restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcgéo social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Cédigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
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carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como prética de cobertura obrigatéria apos sua inclusdo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencao basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de
elementos

concretos que justifiquem o afastamento dessa presunc¢édo, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua
execucao, 0s
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacédo da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a satde somente é admitido em casos excepcionais (situacao de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razdo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacdo de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
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1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou néo
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipétese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida & Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencéo de
agravos e a promocao e recuperacdo da saude, com énfase na atencao basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatéria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de saude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante analise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicagédo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervengdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
o STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a salde e

19
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolugdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizacbes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Salude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacdo de sessfes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
qgue as normas administrativas detém sobre cldusulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secéao, por ocasido do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salde para manter acordao da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em numero ilimitado de sessdes com
fonoaudiologos, psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno nao
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolu¢cdo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatéria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as ac¢des judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, é embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
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justificativas colidem frontalmente, tanto com a prépria Resolugao Normativa 539 de 2022,
quanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, § 1.°, II, que invalida limites quantitativos quando

20

héa prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol € ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Cédigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de prote¢éo integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1., Il, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Cédigo Civil.

Diante da disseminacao dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denlncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp8e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatorios robusto e, a partir dele, ajuizar agdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizacédo por danos morais coletivos. A atuacdo ministerial também se
conecta ao poder sancionatorio da ANS: relatérios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolugéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrucou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e 0 acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenério de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populacdo. A Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatorio ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacao de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto nao é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a protecdo constitucional

do direito a saude e a limitagdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de

21
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéao do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salide que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretacéo restritiva do rol de procedimentos e eventos em salde por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de salde, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir o acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucao ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciério, gera inseguranca juridica e, mais importante, impde um énus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discussao sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tenséo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacdo que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condicao evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transicdo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusédo e a neurodiversidade, € um avancgo inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sao basicos.

Em ultima analise, a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisdo da interpretagéo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracao entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagfes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta o acesso equitativo e integral a satde, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA é

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de saude

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacdo de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a

imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢bes
cronicas e multifacetadas como o TEA. A saude nao deve ser tratada como uma mercadoria
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cujos limites de acesso sao definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensao do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmaos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposi¢éo de

barreiras burocraticas para 0 acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de salde, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela satude suplementar.

Para o futuro, € imperativo que se construa um dialogo mais construtivo entre todos 0s

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgaos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saude, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salude, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as proprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediagdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de incluséo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a saude sejam superados, e para que o direito a salde se torne uma realidade

para todos, sem distingdes ou barreiras.

23
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santosl
Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de conclusao de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolugdo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A andlise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questfes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacao dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacao da Saude. 4. Regulagdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.
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Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUGCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitario Direito pela Universidade Catdlica do Salvador - UCSal e Orientador
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1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo central analisar os
desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental a satde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
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reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice

Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensao entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacao da saude suplementar e a garantia do direito a
salde das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitacdes impostas pelo rol da ANS, (II) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.
A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréafica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da analise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n®13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base soécio-demografica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periddicos da Capes, Repositérios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenbmeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacdo do Poder Judiciério, foi realizada uma andlise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacao do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A anélise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugdes juridicas e sociais para
a efetivagéo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
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Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
de um grupo marcado por exclusdo social, estigmas e permeadas por inUmeras barreiras de acesso

na concretizacdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integragao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avancgos significativos para

mitigacao e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de estere6tipos
e distingBes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propésito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e da interagcéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.
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J& com a legislacao de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histoérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (1) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histéria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacéo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou insercao da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacdo? e
adequacéo social era muito presente, ja com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Gerac¢des ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sao aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geracgdo de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econdmicos e Culturais, na concepcao de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saulde, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
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VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio

de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando ndo
se expressa para 0 mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.
Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicagdo com outras pessoas, estereétipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, distlrbios das funcdes intelectuais, alteragdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensao do Autismo contou com grandes transformac¢des ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condi¢do era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e hioldgicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interagdo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forc¢a, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipotese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espag¢o com 0 avanco das pesquisas genéticas e neurobiolégicas, a pseudo
hipotese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de excluséo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
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descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espago para a percep¢ao de que o autismo ndo se limitava a um quadro unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagndsticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnésticos, impulsionada pela inclusdo do autismo em leis de educacao especiais em paises como
os Estados Unidos, além da incluséo oficial da Sindrome de Asperger no DSM-1V (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacao de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevagdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-1IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. Séo Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM IlI-R). Séo Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominagao TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivisdes fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e ndo
apenas ?doencas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criancas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
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de atendimento clinico e incluséo escolar e, com a divulgac¢édo das abordagens comportamentais e
psicoeducacionais, as antigas concepcdes psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementacéo de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
néo oferte na integra diagndsticos precoces e intervengdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relacdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n°® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como salde, educacéo, trabalho e protegdo
social, sendo que essa legislacao estimulou também a criacdo de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a incluséo escolar e a transi¢cao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabougo normativo brasileiro

6 Universidade de Sao Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecdo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢cbes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No &mbito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecéo juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhecam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promog¢éo do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constitui¢cdo prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos
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6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, 1V, ?a
habilitac&o e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo de sua integracao a

vida comunitaria? (ibdem, 1988) reforca o compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribui¢cdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque é o Art. 227, que estabelece a protecao integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢cdes adequadas de saude, educacao especializada, convivéncia
comunitaria e protecéo social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral & salde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicacd@o de percentual dos recursos publicos destinados a saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminagao.

(...

§ 3° O direito a protecao especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissédo ao trabalho, observado o disposto
no art. 79, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

[l - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem & escola;
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IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,
igualdade na relagéo processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislagéo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condicdo
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfdo ou abandonado;

VII - programas de prevencgédo e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

§ 8° A lei estabeleceré:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulagédo das
vérias esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposic¢des constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndéstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagéo especializada, prote¢édo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populagéo, como é possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° Séo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(...

Il - 0 acesso a a¢des e servicos de saude, com vistas a atencéo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a saide das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforgam significativamente o
arcabouco normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n°® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulacdo necessaria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° S&o diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas;

Il - promocao da equidade;

[Il - promocao do respeito as diferengas e aceitacao de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificag@o das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social
com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizacao dos servicos em rede de atencao a salde regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacdo permanente;

Xl - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

Xll- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnolégica em reabilitacdo,
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articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagfes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracao todo o contexto presente na historia, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabecada por Franco Basaglia,
que afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

que o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolucédo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucao é crucial para assegurar
gue as politicas de inclusdo escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacgéo.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nUmeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacao baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milh&o de pessoas com
TEA entre a faixa etaria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou racga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s humeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etérias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informag@es para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populacdo com autismo tem nimeros de escolarizacao
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagcdo sem TEA, no total, onde dos
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760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducéo livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.
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escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolarizac¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

Ja para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as acdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporc¢éo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacgéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacao Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de salde que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e 0 mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h& apenas 11 concessdes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda prépria, acdes judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade é permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacao dos direitos sociais, destacando o direito a satde como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a saude é um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencao, protecao e recuperacao, evidenciando ndo apenas uma obrigacdo

8 Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem nao possuir meios de prover a
propria

manutencao, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas impde ao poder publico uma atuacao ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Salde, que orienta a oferta de servicos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢cfes
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposi¢éo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocao de medidas concretas para sua plena realizagéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacéo estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusao social dessas pessoas,
afirmando que ?a salde é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forga adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecao integral, principio basilar na legislagéo brasileira referente aos direitos das criancas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extensao,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegagéo ou regulagéo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencao e recuperacao da salde, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a salude configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado 0 mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecao constitucional ao direito a salude deve ser entendida ndo
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?0 direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de nao ser

13

morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).
A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



& CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 214 de 283

multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢des especificas, como o TEA,

cujas terapias séo indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de salde, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham func¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacdes de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade nao é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condicdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negagéo do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, & inclusé@o social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocdo de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢cdes materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispensavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA néo se limita

a fornecer cuidados basicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢cBes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao

nucleo essencial do direito a salde e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitac6es impostas ao
direito a satde. Quando confrontado com restricdes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecéo dos direitos essenciais

sobre argumentos meramente econdmicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?0s direitos

14

sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgéos do poder publico certas prestagdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervencéo do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa analise discutindo a atuacao do Poder Judiciario

no contexto da judicializac@o da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencéo judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
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judicial excessivo que desconsidere as limitagdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacgao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconheca a todos, sem excecao, o

direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
salde, a educacao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
gualquer pretexto, constitui uma violacao direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibi¢cdo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacdo estatal de progressividade na implementacao dos
direitos econbémicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, é inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reduc&o ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢cdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacao flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a inclusao social desses individuos.
O fendmeno da judicializacéo, ja discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacédo das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgaos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuagao conjunta
desses 6rgéos tem sido decisiva para a ampliacéo e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de protecao juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacao estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue nao listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes nao podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfagédo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4, JUDICIALIZAQAO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da salde suplementar, a Lei n® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
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decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretacéo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a satde das pessoas com
TEA, observando a Resolu¢gdo Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a satude oferecer cobertura maior do que a
obrigatdria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a satude presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de saude publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nogdo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacdo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criangas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associagao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam 0s gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que
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€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada area. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideracao que as estruturas publicas de atendimento a saude

séo insuficientes para abarcar toda a populagé@o que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na saude, ao passo em gue o0s planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, lll, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...
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Il - a dignidade da pessoa humana.

(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnésticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das ac¢@es judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relacdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, &

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as
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Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrugar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declarag&o, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satde e impés
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento é indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢cfes abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
gue restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcao social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Caodigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
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Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria apés sua incluséo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencao basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serao interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simeétricos até a presenga de
elementos

concretos que justifiqguem o afastamento dessa presunc¢ao, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua
execucao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacao da operadora de plano de salude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude somente € admitido em casos excepcionais (situagédo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razéo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacao de precos de servicos médicos e
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hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou néo
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipotese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencéo de
agravos e a promocao e recuperacao da saude, com énfase na atencéo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n°® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatdria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de saude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante andlise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacéo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessofes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervengdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
0 STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a salde e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizagbes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Salude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacao de sessdes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
gue as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secdo, por ocasiao do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salde para manter acérdéo da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em nimero ilimitado de sess6es com
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno nao
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolu¢éo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatdria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as agdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
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caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a propria Resolugdo Normativa 539 de 2022,
guanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, 8§ 1.°, Il, que invalida limites quantitativos quando
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hé& prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol é ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecao integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, 1l, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Cadigo Civil.

Diante da disseminacao dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denlncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp&e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatérios robusto e, a partir dele, ajuizar acdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizacdo por danos morais coletivos. A atuacao ministerial também se
conecta ao poder sancionatdrio da ANS: relatorios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolucéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e o acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populacao. A Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatorio ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto néo é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a prote¢édo constitucional

do direito a saude e a limitacdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promoc¢ao do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salde que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretagdo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saude por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de saude, tem gerado um cenério de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir o acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucao ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, imp6e um énus desproporcional as
familias que j& enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discusséo sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tensdo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacdo que priorize a vida e a satde em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condi¢éo evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transi¢cdo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusé@o e a neurodiversidade, € um avancgo inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sao basicos.

Em dltima andlise, a efetivacao dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisao da interpretacédo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracao entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagfes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta 0 acesso equitativo e integral a salde, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA &

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de salde
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suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacao de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a
imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢cbes
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cronicas e multifacetadas como o TEA. A salde ndo deve ser tratada como uma mercadoria

cujos limites de acesso séo definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensado do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposicao de

barreiras burocraticas para o acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de saude, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela salude suplementar.

Para o futuro, é imperativo que se construa um dialogo mais construtivo entre todos os

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgéos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saulde, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salde, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as préprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediagdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de incluséo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a saude sejam superados, e para que o direito a salde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santosl

Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de conclusao de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolugdo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacéo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A andlise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questfes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacao dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacao da Saude. 4. Regulagdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53


https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.passeidireto.com/arquivo/51289767/09-nocoes-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia

Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 229 de 283

Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUGCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitario Direito pela Universidade Catdlica do Salvador - UCSal e Orientador

1 Bacharelando em Direito pela Universidade Catodlica do Salvador - UCSal.

1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo central analisar os
desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental & satde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenario de crescente
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reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice

Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretagdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensao entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacao da saude suplementar e a garantia do direito a
salde das pessoas com TEA no ordenamento pétrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcaboug¢o normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitacdes impostas pelo rol da ANS, (II) de que forma o Poder Judiciario
tem atuado para assegurar o acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito & saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.
A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréafica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da analise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n®13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base soécio-demografica dos 6rgaos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periddicos da Capes, Repositérios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fenbmeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacdo do Poder Judiciério, foi realizada uma andlise jurisprudencial, com

foco em decisdes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacao do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A anélise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solugdes juridicas e sociais para
a efetivagéo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
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Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
de um grupo marcado por exclusdo social, estigmas e permeadas por inUmeras barreiras de acesso

na concretizacdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais
Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integragao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avancgos significativos para

mitigacao e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de estere6tipos
e distingBes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propésito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e da interagcéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.
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Ja com a legislacao de 2015, a Lei Brasileira de Incluséo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histoérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (1) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histéria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacéo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou insercao da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacdo? e
adequacéo social era muito presente, ja com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Gerac¢des ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sao aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geragdo de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econbmicos e Culturais, na concepcao de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracao de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencéao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicacao social e
pela presenca de padrdes de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
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VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio

de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando ndo
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.
Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicagdo com outras pessoas, estereétipos e padrdes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, distlrbios das funcdes intelectuais, alteragdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensao do Autismo contou com grandes transformac¢des ao longo do tempo,

partindo de um cenario em que a condi¢do era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com multiplos fatores
genéticos e hioldgicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interagédo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forc¢a, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hipétese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espag¢o com 0 avanco das pesquisas genéticas e neurobiolégicas, a pseudo
hipotese alegada marcou profundamente a histéria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de excluséo social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
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descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espago para a percep¢ao de que o autismo ndo se limitava a um quadro unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagndsticos, a

partir do DSM-11I (1980)3 passaram a reconhecer o autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnésticos, impulsionada pela inclusdo do autismo em leis de educacao especiais em paises como
os Estados Unidos, além da incluséo oficial da Sindrome de Asperger no DSM-1V (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criacao de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevagdo do numero de diagnosticos se devia,
4 DSM-1IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. Séo Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM IlI-R). Séo Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominagao TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivisdes fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forca, defendendo
que diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, sdo parte natural da variabilidade humana e ndo
apenas ?doencas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servigos existiam para atender criancas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
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de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgacédo das abordagens comportamentais e
psicoeducacionais, as antigas concepcdes psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.

A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a
implementacéo de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
néo oferte na integra diagndsticos precoces e intervengdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relacdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n°® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como saude, educacéo, trabalho e protegédo
social, sendo que essa legislacao estimulou também a criacdo de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a inclusédo escolar e a transicao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabougo normativo brasileiro

6 Universidade de Sao Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protecdo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢cbes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecéo juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhecam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promog¢éo do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constitui¢cdo prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos
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6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, 1V, ?a
habilitac&o e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo de sua integracao a

vida comunitaria? (ibdem, 1988) reforca o compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribui¢cdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecao social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque é o Art. 227, que estabelece a protecao integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢cdes adequadas de saude, educacao especializada, convivéncia
comunitaria e protec¢do social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral & salde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicac@o de percentual dos recursos publicos destinados & saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminagao.

(...

§ 3° O direito a prote¢do especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissédo ao trabalho, observado o disposto
no art. 79, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

[ll - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem & escola;
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IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,
igualdade na relagéo processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislagéo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condicdo
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfdo ou abandonado;

VII - programas de prevencgédo e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

8§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulagédo das
vérias esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposic¢des constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndéstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagéo especializada, prote¢édo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populagéo, como é possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° Séo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(...

lIl - 0 acesso a agles e servicos de saude, com vistas a atencao integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a saide das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforgam significativamente o
arcabouco normativo existente. Ainda no campo da salde publica, a Portaria n°® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulacdo necessaria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° Sao diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas;

Il - promocao da equidade;

[Il - promocao do respeito as diferengas e aceitacao de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificag@o das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social
com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizag&o dos servicos em rede de atencéo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacdo permanente;

Xl - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular; e

Xll- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnolégica em reabilitacdo,
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articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagfes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideracgéo todo o contexto presente na historia, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabecada por Franco Basaglia,
que afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

que o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolugéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educacao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucao é crucial para assegurar
gue as politicas de inclusdo escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacgéo.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populacéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nUmeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populacao baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milh&o de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou racga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milh&o de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s humeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etérias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informag@es para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populacdo com autismo tem nimeros de escolarizacao
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populagcdo sem TEA, no total, onde dos
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760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducgéo livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.
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escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolarizac¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

Ja para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as a¢gdes movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporc¢éo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacgéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacao Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de salde que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e 0 mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h& apenas 11 concessfes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda prépria, acdes judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade é permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacao dos direitos sociais, destacando o direito a satde como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a saude € um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencao, protecdo e recuperacao, evidenciando ndo apenas uma obrigacdo

8 Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria

manutencao, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas impde ao poder publico uma atuacao ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Salde, que orienta a oferta de servicos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢cfes
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposigéo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a saude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocao de medidas concretas para sua plena realizagéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacéo estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusao social dessas pessoas,
afirmando que ?a salde é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forga adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecao integral, principio basilar na legislacéo brasileira referente aos direitos das criancas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extensao,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegagéo ou regulagéo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencao e recuperacao da salde, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a salde configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado o0 mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecao constitucional ao direito a satude deve ser entendida ndo
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicao Federal, abrange tanto o direito de ndo ser

13

morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).
A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
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multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢des especificas, como o TEA,

cujas terapias séo indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de salde, apesar de terem
natureza juridica de direito privado, desempenham func¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situacdes de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade nao é conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condicdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negagéo do acesso a saude,
principalmente em casos que envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, & inclusé@o social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocdo de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢cdes materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispensavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA ndo se limita

a fornecer cuidados basicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢cBes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violagdo direta ao

nucleo essencial do direito a salde e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitac6es impostas ao
direito a satde. Quando confrontado com restricdes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecdo dos direitos essenciais

sobre argumentos meramente econdmicos ou burocraticos. Dirley leciona que ?0s direitos

14

sociais ndo sao direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgéos do poder publico certas prestagdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervencéo do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa andlise discutindo a atuacao do Poder Judiciario

no contexto da judicializacéo da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencéao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
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judicial excessivo que desconsidere as limitagdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacgao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo
direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, impde que se reconheca a todos, sem excecao, o

direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
salde, a educacao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessarios a fruicdo desses direitos, sob
gualquer pretexto, constitui uma violacao direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibi¢do do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacdo estatal de progressividade na implementacao dos
direitos econbmicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, é inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reducao ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢cdo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacao flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a incluséo social desses individuos.
O fendmeno da judicializacéo, j& discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgaos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em considera¢do que a atuagao conjunta
desses 6rgdos tem sido decisiva para a ampliagcao e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de protec¢éo juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacao estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue ndo listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes ndo podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfagédo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4, JUDICIALIZAQAO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da salde suplementar, a Lei n® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
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decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
fundamentais para flexibilizar a interpretacdo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a satde das pessoas com
TEA, observando a Resolu¢do Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a saude oferecer cobertura maior do que a
obrigatdria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a salde presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de salde publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nogdo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacdo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criangas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associagao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam os gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que

16

€ substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada area. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideragéo que as estruturas publicas de atendimento a saude

séo insuficientes para abarcar toda a populagé@o que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na saude, ao passo em gue o0s planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, lll, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...
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Il - a dignidade da pessoa humana.

(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnésticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saude, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das ac¢@es judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relacdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, &

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as

17

Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrugar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declarag&o, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a satde e impés
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento é indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais exce¢cfes abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacao fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
gue restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcao social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Cadigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
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Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como pratica de cobertura obrigatéria apés sua incluséo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencao basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serao interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simeétricos até a presenga de
elementos

concretos que justifiqguem o afastamento dessa presunc¢ao, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua
execucao, os
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacao da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude somente € admitido em casos excepcionais (situagédo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razéo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacao de precos de servicos médicos e
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hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou néo
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipdtese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa a prevencéo de
agravos e a promocao e recuperacao da saude, com énfase na atencéo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n°® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatdria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de saude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante andlise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacéo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervengdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
o STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a salde e
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolucdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizacdes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Salude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacao de sessdes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
gue as normas administrativas detém sobre clausulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secdo, por ocasido do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de salde para manter acérdéo da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em nimero ilimitado de sess6es com
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno nao
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolu¢éo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatdria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as agdes judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, € embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
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caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
justificativas colidem frontalmente, tanto com a prépria Resolu¢gao Normativa 539 de 2022,
guanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, 8§ 1.°, Il, que invalida limites quantitativos quando

20

hé& prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol é ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Codigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de protecao integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, § 1.°, 1l, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Cédigo Civil.

Diante da disseminacao dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denlncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que imp&e ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatérios robusto e, a partir dele, ajuizar acdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizacdo por danos morais coletivos. A atuacao ministerial também se
conecta ao poder sancionatdrio da ANS: relatorios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolucéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrugou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e 0 acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenario de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populagéo. A Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatorio ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacdo de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto néo é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
gue ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a prote¢édo constitucional

do direito a saude e a limitacdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéao do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salde que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretagdo restritiva do rol de procedimentos e eventos em salde por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de saude, tem gerado um cenério de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir o acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucdo ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciario, gera inseguranca juridica e, mais importante, imp6e um énus desproporcional as
familias que j& enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discusséo sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tensdo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacdo que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condi¢éo evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transi¢cdo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusé@o e a neurodiversidade, € um avancgo inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sao basicos.

Em dltima andlise, a efetivacao dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisao da interpretacédo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracao entre o poder publico, as operadoras
de planos de saude, as associagfes de pais e os profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta 0 acesso equitativo e integral a salde, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA &

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de saulde

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacao de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a
imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢cbes
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crbnicas e multifacetadas como o TEA. A saude néo deve ser tratada como uma mercadoria
cujos limites de acesso séo definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensado do minimo

existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmos.

A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir
significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposicao de

barreiras burocraticas para o acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de saude, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela salude suplementar.

Para o futuro, é imperativo que se construa um dialogo mais construtivo entre todos os

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgéos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saulde, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salude, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as préprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediagdo mais eficientes, e a promocao de uma cultura de incluséo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a saude sejam superados, e para que o direito a satde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.

23
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OS DESAFIOS DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO?
AUTISTA: UMA ANALISE DA LEI N? 12.764 DE 2012 EM FACE?
AO ROL TAXATIVO DA ANS E O DIREITO A SAUDE

Guilherme Sousa Ignacio Santos1

Matheus Martins de Oliveira2

Resumo: Este trabalho de concluséo de curso investiga os desafios enfrentados por individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso a servicos de salde. O estudo analisa a Lei n°
12.764/2012,

conhecida como Lei Berenice Piana, e sua interacdo com o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de

Salde Suplementar (ANS), em face do direito fundamental a satde. A pesquisa aborda o contexto
legislativo e a evolucdo do reconhecimento do TEA, ressaltando a relevancia da legislacédo para a
garantia de

direitos, examinando-se a dindmica da judicializacdo de demandas por tratamentos, que surge da
divergéncia

entre as necessidades dos pacientes e as coberturas oferecidas. A andlise da jurisprudéncia pertinente
revela

a postura do sistema judiciario diante dessas questdes, concluindo com reflexdes sobre a efetivacéo dos
direitos das pessoas com TEA e buscando harmonizar as hormativas regulatérias com a plena garantia
do

acesso a saude.

Palavras-chave: 1. Direito Constitucional a Salde. 2. Direitos das Pessoas com Espectro Autista.?
3. Judicializacdo da Saude. 4. Regulacdo da Saude Suplementar. 5. Rol Taxativo da ANS.
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Abstract: This thesis investigates the challenges faced by individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in accessing healthcare services. The study analyzes Law No. 12,764/2012, known as the
Berenice

Piana Law, and its interaction with the list of procedures established by the National Supplementary
Health

Agency (ANS), in light of the fundamental right to health. The research explores the legislative context
and

the evolution of the recognition of ASD, highlighting the relevance of the legislation in ensuring rights, and

examining the dynamics of legal actions for treatments, which arise from the divergence between patients
?

needs and the coverage provided. The analysis of relevant case law reveals the judiciary?s stance on
these

issues, concluding with reflections on the realization of the rights of individuals with ASD and seeking to
harmonize regulatory norms with the full guarantee of access to healthcare.

Keywords: 1. Health Constitutional Right. 2. Autistic People Rights. 3. Health Lawsuit. 4. Supplementary
Health Regulation. 5. ANS Taxation List.

SUMARIO: 1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO 2. CONCEITO DE
PESSOA COM ESPECTRO AUTISTA (COM TEA) 2.1. DADOS E REALIDADE DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL 3. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL 4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS
PESSOAS COM TEA NO BRASIL 5. CONSIDERACOES FINAIS 6. REFERENCIAS

2 Advogado, Professor Universitério Direito pela Universidade Catodlica do Salvador - UCSal e Orientador

1 Bacharelando em Direito pela Universidade Catélica do Salvador - UCSal.

1. INTRODUCAO E METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo central analisar os

desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no acesso ao
direito fundamental & salde no Brasil. Tal premissa, se justifica em um cenério de crescente
reconhecimento e visibilidade do TEA, a Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
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Piana, representou um marco significativo ao equiparar a pessoa com TEA a pessoa com

deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe uma série de direitos. Contudo, a
efetivagdo desses direitos, especialmente no que tange a saude, tem sido obstaculizada por
interpretacdes restritivas, como o rol taxativo de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que frequentemente leva a negativa de cobertura de terapias
essenciais e a consequente judicializagao.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca investigar se existe tensao entre o

arcabouco legal protetivo, a regulamentacado da salde suplementar e a garantia do direito a
saude das pessoas com TEA no ordenamento patrio? Pretende-se analisar, a partir dos
objetivos especificos (I) como o arcabougo normativo, a partir da Lei Berenice Piana se
posiciona frente as limitagfes impostas pelo rol da ANS, (Il) de que forma o Poder Judiciério
tem atuado para assegurar 0 acesso a tratamentos e terapias multidisciplinares e (1) existe
promocao da incluséo e a dignidade das pessoas com TEA, assegurando que o direito a saude,
constitucionalmente garantido, em seu pleno exercicio sob o prisma da dignidade humana.
A metodologia empregada neste estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de

natureza qualitativa, com abordagem predominantemente de analise e revisao bibliogréfica e
documental. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise aprofundada de legislacéo
pertinente, com destaque para a Constituicdo Federal de 1988, a Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2008), a Lei n® 12.764 de 2012, a
Lei n® 13.146 de 2015, a mesma ocorre por meio de corpus documentae de carater oficial
como e as normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (incluindo a
Resolugdo Normativa n.° 539 de 2022), acrescidos da base socio-demogréafica dos 6rgéos
competentes como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com destaque a
busca literaria aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SciELO, Google
Scholar, Periédicos da Capes, Repositorios Institucionais de teses e dissertacoes.

Com método dedutivo, para bem compreender o fendmeno estudado, a partir do

estado da arte ad atuacao do Poder Judiciério, foi realizada uma andlise jurisprudencial, com

foco em decisBes do Superior Tribunal de Justica - STJ que tratam da cobertura de
tratamentos para TEA por planos de salde e da interpretacédo do rol da ANS. Foram também
considerados dados e informacdes de 6rgaos e instituicdes relevantes, como o Ministério
Publico e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA, para contextualizar a realidade
vivencial e os impactos da judicializacdo. A analise dos dados foi feita de forma critica e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios e as solu¢des juridicas e sociais para
a efetivagdo dos direitos das pessoas com TEA no ambito da saude.

2. CONCEITO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Inicialmente, cumpre salientar que as Pessoas com Deficiéncia fazem parte, historicamente,
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de um grupo marcado por exclusao social, estigmas e permeadas por iniUmeras barreiras de acesso
na concretizacdo de seus Direitos Humanos basicos e fundamentais, que compreendem
inerentemente o Direito a Saude e sua indivisibilidade para com a garantias de seus demais

Direitos, perfazendo uma enorme lacuna de atuacao e presenca no ingresso a integracao pela
sociedade.

Apesar desse cenario, ao longo dos ultimos anos, houveram avangos significativos para

mitigacdo e inclusdo desse publico na sociedade, principalmente no enfrentamento de esteredétipos
e distingBes conceituais que veremaos a seguir, onde a partir de 2008, com Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDPD (ONU), também conhecido como Tratado de Nova
York, disciplina Pessoa com Deficiéncia a partir logo de de seu Art. 1° - Do propdsito, como ?(...)
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas? (ONU, 2008).

Neste intersticio, apregoou-se no Brasil a Lei n? 12.764 de 2012, instituindo a denominada

Lei Berenice Piana, onde em seu Art. 1° nos traduz conceituando especificamente a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista que:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e da interacéo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicacgéo verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais.

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.
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Ja com a legislacé@o de 2015, a Lei Brasileira de Incluséo que entrou em vigor a partir de

2016, também conhecido como Estatuto da Pessoas com Deficiéncia, em seu Art. 1° esclarece que
?Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigBes com as demais
pessoas?. (BRASIL, 2015).

De maneira histérica, a Pessoa com Deficiéncia sempre foi retratada como alheia ou a

margem da sociedade, até o jugo dos Direitos Humanos chegarem no ordenamento internacional e
patrio, como mencionado através das fases vivenciadas por este segmento social, pela doutrinadora
Flavia Piovesan (2020), como o (l) da Intolerancia, que via esse publico como castigado, pecador
ou amaldicoado; (1) da Invisibilidade, que ndo reconhecia seus direitos nem muito menos
enxergava a existéncia destes; (Ill) a Assistencialista, onde a deficiéncia era tdo somente a
enfermidade e sua cura; e (IV) a Humanista ? e atual, sob o olhar destes como detentores de
direitos, visao arraigada pelos Direitos Humanos e suas garantias (PIOVESAN, 2022, p. 85, apud
SILVA; OLIVEIRA, 2021, p. 108).

Outros autores disciplinam que ao longo da histdria, durante a Idade Contemporanea (Até

século XX) prevalecia o modelo biomédico da deficiéncia, onde a segregacdo em instituicdes
hospitalares ou psiquiatricas ou insercéo da pessoa com deficiéncia mediante sua ?retificacéo? e
adequacdo social era muito presente, j& com a passagem para o século XXI vigora nos dias de hoje
o modelo social da deficiéncia, onde prisma pela inclusdo social dessas pessoas em seus diversos
espacos e aspectos da vida em sociedade (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 60. apud
VASCONCELLOS, 2019, p. 28).

Esse retrospecto histérico, coaduna com as Geragfes ou Dimensdes dos Direitos Humanos
vivenciado pela humanidade ao longo do periodo, onde os de 12 Geracao, sdo aqueles do Direito de
Liberdade (compreendendo os Direitos Civis e Politicos) a partir da ideia de um Estado
eminentemente Liberal (século XIV); os de 22 Geragéo de Igualdade (compreendendo os Direitos

Sociais, Econémicos e Culturais, na concepcdo de um Estado mais Social ou de Providéncia
(século XX); os de 32 Geracgéo de Fraternidade (compreendendo os Direitos Difusos, Direito ao
Progresso e a Paz Universal) sob a égide dos Estados Democraticos de Direito (século XXI)
(FONTELES, 2016, p. 29), que em nosso caso, tem-se o importante diploma juridico da
Constituicéo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

De inicio, cabe aqui conceituar o que seria o Transtorno do Espectro Autista - TEA e de que
forma esse transtorno se manifesta nas pessoas que o possuem. Conforme preceituam Jeane A. M.
R. Araujo, André B. Veras e André A. B. Varella em Breves Consideracdes Sobre a Atencao a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista na Rede Publica de Saude, ?(...) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, marcado por comprometimentos nas habilidades de comunicagéo social e
pela presenca de padrées de comportamentos estereotipados, repetitivos e restritos? (ARAUJO;
VERA; VARELLA, 2001), entretanto, este ndo pode ser um fator limitante para o pleno exercicio
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de direitos e cidadania, sendo esta uma condigéo transtorno de diagndstico sofisticado quando néao
se expressa para o mundo exterior esses tipos de comportamentos ou comprometimentos.

Portanto, é uma sindrome caracterizada pelo déficit em interacdo social, falhas de

comunicacdo com outras pessoas, estereotipos e padrbes repetitivos, isolamento, linguagem e
habilidades pré-verbais, disturbios das funcdes intelectuais, alteracdes afetivas, distlrbios
psicossomaticos, entre outros que contribuem para diagnéstico (MEDEIROS; NASCIMENTO,
2023). Existindo trés graus que caracterizam a retrocitada da sindrome, sendo eles: leve, moderado
e severo. Esses graus significam o nivel de suporte que a pessoa necessita para viver, considerando
no nivel leve aquela pessoa que necessita de pouco apoio, o nivel moderado necessita de mais
apoio e o grau grave é caracterizado pela grande necessidade de apoio.

A compreensdo do Autismo contou com grandes transformagdes ao longo do tempo,

partindo de um cenario em gque a condi¢cdo era confundida com outros transtornos, até o
reconhecimento atual como um transtorno do neurodesenvolvimento com mdltiplos fatores
genéticos e biolégicos. No inicio do século XX, o termo ?autismo? foi utilizado pelo psiquiatra

suico Eugen Bleuler para descrever um estado de fechamento em si mesmo observado em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, sendo que somente na década de 1940, porém, Leo
Kanner e Hans Asperger descreveram o que se tornaria a base do entendimento moderno do
espectro autista em criangas, ainda que de forma independente e com diferentes perfis clinicos.
Kanner, nos Estados Unidos, publicou o artigo em 1943 apresentando o ?autismo infantil precoce?,
caracterizado por dificuldades de interagcdo social, comunicacéo e grande necessidade de rotina.
Asperger, na Austria, descreveu em 1944 meninos com interesses restritos, comportamentos

repetitivos, mas linguagem relativamente preservada, quadro posteriormente chamado de Sindrome
de Asperger.

Posteriormente, as teorias psicanaliticas ora preconceituosas ganhavam forga, levando

profissionais como Bruno Bettelheim a defender a equivocada hip6tese de que o autismo decorria

de maes frias e indiferentes, conhecidas como ?mées geladeira?. Essa visdo causou grande estigma
e sofrimento a inUmeras familias, que carregavam a culpa indevida pelo transtorno de seus filhos e,
mesmo tendo perdido espaco com o avango das pesquisas genéticas e neurobioldgicas, a pseudo
hip6tese alegada marcou profundamente a histdria do autismo, retardando a busca por intervencdes
apropriadas e sendo critério de exclusao social, como vemos em GOFFMAN, 2013, p. 12 que:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em
que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel ? num caso
extremo, uma pessoa completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-0 a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de
descrédito é muito grande ? algumas vezes ele também é considerado um defeito,
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uma fraqueza, uma desvantagem ? e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2013, p. 12).

No periodo compreendido entre 1970 e 1980, Lorna Wing difundiu o conceito de que

existiria um ?continuum? ou espectro autista, trazendo a tona o estudo pouco conhecido de Hans
Asperger e abrindo espago para a percepcao de que o autismo ndo se limitava a um quadro unico,
mas abrangia diferentes graus de comprometimento. Em paralelo, os Manuais Diagnésticos, a

partir do DSM-111 (1980)3 passaram a reconhecer o0 autismo como transtorno especifico do
desenvolvimento, distinto de outros quadros como a esquizofrenia infantil.

Nos anos 1990, ocorreu expansao significativa no reconhecimento e na busca de

diagnosticos, impulsionada pela incluséo do autismo em leis de educagéo especiais em paises como
os Estados Unidos, além da inclusao oficial da Sindrome de Asperger no DSM-IV (1994)4. A
criacdo de subcategorias ajudou a refinar o entendimento clinico, com o subsequente avanco
legislativo que acompanhou o contexto da época.

A partir dos anos 2000, com maior acesso a informacao pela internet e a criagéo de

associacoes de pais e autodefensores, o Transtorno do Espectro Autista - TEA ganhou crescente
visibilidade, tornando-se mais clara a ideia de que a elevacdo do nimero de diagnosticos se devia,
4 DSM-IV in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-IV. S&o Paulo: Manole, 1994.

3 DSM-IIl in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM llI-R). Séao Paulo: Manole, 1989.

em grande parte, ao alargamento dos critérios diagnésticos e a conscientizacao profissional e
familiar. Quando o DSM-5 (2014)5 unificou as antigas categorias sob a denominacéao TEA, passou
a prevalecer uma abordagem que considerava diferentes niveis de suporte necessarios, em vez de
subdivis@es fixas, ao passo em que o movimento pela neurodiversidade ganhou forga, defendendo
gue diferencas neurolégicas, incluindo o autismo, séo parte natural da variabilidade humana e nédo
apenas ?doencas? que exigem cura.

Em terras brasileiras, esse percurso internacional encontrou configuragdes especificas: até
meados do século XX, poucos servi¢os existiam para atender crian¢cas com quadros semelhantes ao
autismo, geralmente rotuladas como ?psicéticas? ou com ?deficiéncia mental?. A influéncia das
teorias psicanaliticas foi marcante, reforcando por muito tempo a culpa materna. O acesso a
estudos e referéncias norte-americanas e europeias contribuiu, a partir dos anos 1970, para
mudancas graduais, levando a criacdo de centros de atendimento e pesquisa em Universidades6,
entre outras. Nos anos 1980 e 1990, surgiram associacdes de pais, bem como iniciativas pioneiras
de atendimento clinico e inclusédo escolar e, com a divulgacédo das abordagens comportamentais e
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psicoeducacionais, as antigas concepc¢des psicanaliticas foram gradualmente deslegitimadas no
meio académico.
A década de 2000 trouxe maior visibilidade e também maior efervescéncia social para a

implementacéo de politicas publicas deste grupo, embora o Sistema Unico de Salde - SUS ainda
nao oferte na integra diagnésticos precoces e intervencdes multidisciplinares necessario, o que
demonstra a necessidade substancial em relagdo aos aprimoramentos legislativos que surgiram
posteriormente.

A aprovacao, em 2012, da Lei n® 12.764 denominada Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012)
representou um marco legal fundamental no pais ao considerar pessoas com autismo como pessoas
com deficiéncia, conferindo-lhes direitos em &reas como saude, educacéo, trabalho e protecédo
social, sendo que essa legislacdo estimulou também a criagdo de politicas especificas e ampliou
debates sobre o0 acesso a terapias, a inclusédo escolar e a transi¢cao para a vida adulta. Em 2021, o
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA registrou 9,6 milh8es de atendimentos a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA em ambulatérios no Brasil, com 4,1 milh8es desses
atendimentos sendo direcionados a criancas até 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Esse avanco legislativo integra um robusto e diversificado arcabouco normativo brasileiro

6 Universidade de S&o Paulo - USP; Universidade de Campinas - Unicamp, Universidade Federal do Rio
de

Janeiro - UFRJ, dentre outras.

5 DSM-5 in AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders

DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

voltado a protegéo e reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA, combinando disposi¢cdes
constitucionais, leis especificas, normas infraconstitucionais complementares e tratados
internacionais internalizados no ordenamento juridico, objetivando primariamente assegurar a
efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com TEA em todas as esferas da
vida publica e privada.

No ambito constitucional, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB 1988

representa o principal alicerce da protecao juridica as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
em seu artigo 19, inciso Ill, a dignidade da pessoa humana é definida como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, demandando que tanto o Estado quanto a sociedade reconhegam e
respeitem as particularidades e necessidades especiais das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
Artigo 3° estabelece como objetivo fundamental do Estado brasileiro a promocao do bem-estar de
todos, sem preconceitos e discriminagdes (BRASIL, 1988), contribuindo diretamente para a
incluséo social das Pessoas com TEA.

A Constituicao prevé o direito a saude como um direito social fundamental em seus artigos

6° e 196, o que garante a universalidade e integralidade desse direito por meio de politicas publicas
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adequadas as demandas especificas dos individuos e, de forma complementar, o Art. 203, 1V, ?a
habilitagéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogéo de sua integragéo a

vida comunitaria? (ibdem, 1988) refor¢ca 0 compromisso estatal com as pessoas com deficiéncia ao
garantir-lhes assisténcia social independente de contribuicdes previdenciarias, fortalecendo a base
de protecéo social a esse segmento populacional.

Um dos dispositivos que merece destaque € o Art. 227, que estabelece a protegéo integral e
prioritaria para criancas e adolescentes com deficiéncia, ao determinar que o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar condi¢cdes adequadas de saude, educacdo especializada, convivéncia
comunitaria e protecao social, assegurando o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes
com TEA, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a criancga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opresséo.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a salde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participacao de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicac@o de percentual dos recursos publicos destinados a saude na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos,
com a eliminacao de obstaculos arquiteténicos e de todas as formas de
discriminacao.

(..

§ 3° O direito a protegéo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observado o disposto
no art. 79, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

lll - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola;

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuic&do de ato infracional,
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igualdade na relacao processual e defesa técnica por profissional habilitado,
segundo dispuser a legislacao tutelar especifica;
V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condigéo

peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianga ou
adolescente orfdo ou abandonado;

VII - programas de prevengdo e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.

(...

§ 8° A lei estabeleceré:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulacéo das
varias esferas do poder publico para a execucgao de politicas publicas.

(BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Ato continuo, retornando ao raciocinio anteriormente estabelecido, em complemento as
disposi¢8es constitucionais, a Lei n°® 12.764 de 2012 ampliou o arcabouco juridico ao definir
claramente os direitos especificos das pessoas com TEA, instituindo a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que acabou por determinar
a obrigatoriedade do Estado de garantir acesso a diagndéstico precoce, atendimento
multiprofissional, educagé&o especializada, protegéo contra violéncia e negligéncia, e garantir
gratuitamente medicamentos e terapias necessarias ao tratamento adequado, essenciais a qualidade
de vida e a incluséo social plena dessa populacédo, como € possivel observar nos incisos do Art. 3°,
in verbis:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer;

(..

Il - 0 acesso a a¢les e servicos de salde, com vistas a atencado integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;
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b) o atendimento multiprofissional,

) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

(...). (BRASIL, 2012). Grifos nossos.

Em complemento a essas normas especificas, o direito a satude das Pessoas com TEA
também é protegido por legislacdes esparsas essenciais, que reforcam significativamente o
arcaboug¢o normativo existente. Ainda no campo da saude publica, a Portaria n°® 793 de 2012 do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
com énfase em um modelo assistencial integral, interdisciplinar e especializado, buscando reduzir
barreiras fisicas e sociais no acesso ao tratamento para esse publico.

Com efeito, essa Rede busca garantir a articulagdo necesséria entre diferentes niveis de
atencao e especialidades, visando um cuidado continuo e efetivo, detalhado no Art. 2? desta
normativa:

Art. 2° Séo diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados & Pessoa com

Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as proprias escolhas;

Il - promocao da equidade;

Il - promocao do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia,
com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacao das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - organizagao dos servicos em rede de atengdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de a¢des intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promocao de estratégias de educacéo permanente;

Xl - desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construgdo do projeto terapéutico singular; e

XII- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacgao tecnolégica em reabilitacao,
articuladas as ac¢des do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-06-10 14:58:53



Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 267 de 283

(BRASIL, 2012).

Outra normativa importante € a Lei n® 10.216 de 2001, que disp&e sobre os Direitos das
Pessoas com Transtornos Mentais, estabelecendo uma abordagem humanizada e baseada na
dignidade humana no tratamento e acolhimento dessas pessoas, incluindo individuos com TEA,
especialmente em situagfes que envolvem internacdes e tratamentos especificos, ainda mais
levando em consideragéo todo o contexto presente na histéria, em que desde os anos 1960 vem

10

sendo crescente uma forte luta antimanicomial, majoritariamente encabeg¢ada por Franco Basaglia,
gue afirma que ?restituirgli le sue integre possibilita esistenziali?7 (BASAGLIA, 1967), afirmando

que o correto e o ético é tratar dos enfermos, ndo acalma-los, seda-los ou domestica-los,
reconhecendo sua dignidade e responsabilidade, seus direitos e deveres.

Complementarmente, a Resolugéo n° 2 de 2001 do Conselho Nacional de Educagéao orienta
claramente sobre o atendimento educacional especializado a alunos com necessidades educacionais
especiais, incluindo explicitamente os estudantes com TEA. Essa resolucao é crucial para assegurar
que as politicas de inclusao escolar sejam efetivamente implementadas e adaptadas as necessidades
especificas dessa populacao.

2.1. DADOS E REALIDADE DAS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Para compreendermos o quantitativo do escopo a que nos referimos, onde no Brasil

conforme pesquisa recém divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (2025), através do Censo por Domicilio colhido em todo territério nacional em 2022,
temos cerca de 2,4 milhdes de Pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, o que equivale
a 1,2% da populagéo brasileira, correspectivamente no Estado da Bahia os nimeros sdo um
pouco abaixo da média nacional, figurando 1,0% da populagéo baiana, totalizando 145 mil
pessoas, enquanto a capital soteropolitana figurava com a mesma média nacional (1,2%)
(IBGE, 2025). O maior grupo percentual representando ao todo, 1,1 milh&o de pessoas com
TEA entre a faixa etéria de 0 a 14 anos, ja por por cor ou raga, a maior incidéncia
encontrava-se na declaradamente branca (1,3%), equivalente a 1,1 milhdo de pessoas
nacionalmente (IBGE, 2025).

Outrossim, encontra-se 0s nimeros para com os recortes de género, onde a prevaléncia
entre homens é verificada entre todas as faixas etérias, correspondendo a 1,5% versus 0,9%
para com as mulheres, tais premissas se complementam a partir das categorias por raga e cor,
1,3% se declarava Branco, 1,1% como Preto, 1,2% como Amarelo, 1.1% como Pardo e como
Indigena 0,9% (IBGE, 2025), igualmente corroboram as informag@es para com taxas de
escolaridade deste grupo social, a populagdo com autismo tem nimeros de escolarizagédo
correspondentes a 26,9%, perante os 24,0% geral da populacdo sem TEA, no total, onde dos
760,8 mil estudantes de 6 nesta faixa etaria analisada, que conforme o Institui, ?a taxa de
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7 Restituirgli le sue integre possibilita esistenziali, em traducao livre ?para restaurar suas possibilidades
existenciais plenas?. Elaboracédo propria de autores.

11

escolarizacdo entre pessoas com autismo superou a da populagéo geral, sugerindo trajetérias
mais prolongadas de escolariza¢do ou retornos a educacao formal? (IBGE, 2025).

J& para a vida cotidiana das familias de pessoas com TEA continua atravessada por

barreiras significativas de acesso a intervencdes terapéuticas adequadas, ndo obstante o
arsenal de garantias normativas ja existente. De um lado, planos privados ainda recorrem a
negativas de cobertura, ao passo que o SUS permanece incapaz de oferecer, de forma
tempestiva e homogénea, terapias intensivas como ABA, integracdo sensorial ou
fonoaudiologia especializada, empurrando milhares de familias para a via judicial, o que
representa 51% de todas as a¢des movidas contra planos por tratamentos infantis (FOLHA DE
SAO PAULO, 2024), sinalizando a desproporgéo do problema e sobrecarregando o Judiciario
com litigios que poderiam ser evitados mediante cumprimento espontaneo da regulacéo.

A alternativa assistencial mais imediata para muitas familias de baixa renda tem sido o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC8, pago pelo INSS a pessoas com deficiéncia que
comprovem incapacidade de auto sustento e renda familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Os nimeros mais recentes confirmam a centralidade dessa politica: o autismo
tornou-se, em 2024, a condicdo de saude que mais gera concessdes do BPC, superando
deficiéncia intelectual, esquizofrenia e cegueira, sendo que, entre o primeiro semestre de 2022
e 0 mesmo periodo de 2024, os deferimentos passaram de cerca de 19 mil para 56 mil
beneficios, um salto de quase 200%; em termos proporcionais, a cada 100 novos BPC para
TEA, h&a apenas 11 concessfes para cegueira? (UOL, 2025). Essa escalada deixa claro que,
mesmo com o apoio financeiro estatal, o custo global do tratamento permanece elevado,
obrigando muitas familias a combinar renda propria, a¢des judiciais e politicas assistenciais
para cobrir terapias cuja necessidade € permanente e intensiva.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

Como é sabido, a CRFB 1988 consolida um avanco significativo na protecéo e

efetivacao dos direitos sociais, destacando o direito a satde como um direito fundamental

intrinseco a dignidade da pessoa humana, expressando claramente que a salde é um direito
universal, cabendo ao Estado garanti-la por meio de politicas publicas eficazes e integrativas,
orientadas pela prevencao, protecao e recuperagédo, evidenciando ndo apenas uma obrigacéo

8 Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC: Beneficio assistencial que garante um salério-minimo
mensal a

idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria

manutencado, desde que atendidos critérios socioeconémicos especificos. Nota explicativa de autores.
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estatal genérica, mas imp&e ao poder publico uma atuagéo ativa e permanente para assegurar
0 acesso igualitario as acdes e servicos de saude.

Tal garantia constitucional encontra desdobramento em diversas politicas publicas e
normativas infraconstitucionais, como a Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Salde, que orienta a oferta de servicos
especializados e multidisciplinares, essenciais especialmente as pessoas com condi¢cdes
especificas, como o TEA.

Ao refletir sobre essa disposi¢éo constitucional, José Afonso da Silva ressalta que o

direito a salude transcende a auséncia de enfermidades, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais e fisicas, formando assim um conceito amplo de bem-estar, sustentando que, como
direito social, a saude possui aplicabilidade direta e imediata, vinculando o poder publico a
adocédo de medidas concretas para sua plena realizagcéo, especialmente em contextos
especificos como o das pessoas com TEA. Para Silva, a obrigacé@o estatal se traduz na
necessidade de garantir condicdes materiais e institucionais adequadas para tratamentos e
terapias especificas, essenciais a qualidade de vida e inclusédo social dessas pessoas,
afirmando que ?a saude é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas? (SILVA, 2005, p. 696).

Essa interpretacdo ganha forca adicional quando analisada sob o prisma da doutrina da
protecao integral, principio basilar na legislacéo brasileira referente aos direitos das criangas e
adolescentes, que determina que as politicas publicas devem assegurar integralmente as
necessidades especificas das criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento pleno e
protegendo-as contra toda forma de negligéncia ou discriminacéo. A interpretacéo
constitucional, portanto, aponta para um dever amplo e inafastavel do Estado (e, por extenséo,
dos entes privados que atuam na saude suplementar por delegagéo ou regulagéo estatal) de
prover 0s meios necessarios a manutencgao e recuperacao da saude, considerando as
necessidades individuais de cada cidadao, inclusive aquelas decorrentes de condicbes
especificas como o Transtorno do Espectro Autista.

Sob o prisma do entendimento de Pedro Lenza, a saude configura-se como um direito

social diretamente ligado ao direito a vida, considerado o mais basico e essencial dos direitos
humanos, enfatizando que a protecao constitucional ao direito a salude deve ser entendida ndo
como uma mera diretriz programatica, mas como um direito exigivel juridicamente perante o
Estado, na medida em que garante uma vida digna. Afirma que ?o direito a vida, de forma
genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de ndo ser

13
morto (...) quanto o direito de ter uma vida digna? (LENZA, 2014, p. 1068).

A garantia desse direito passa obrigatoriamente pela oferta de tratamentos continuos e
multidisciplinares, fundamentais para individuos com condi¢g8es especificas, como o TEA,
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cujas terapias sédo indispensaveis para o desenvolvimento de habilidades e autonomia pessoal.
Ato continuo, ressalta-se o entendimento de que os planos privados de saude, apesar de terem

natureza juridica de direito privado, desempenham fun¢des publicas essenciais, visto que
atuam em um mercado regulado e fiscalizado pelo Estado. Dessa forma, sdo obrigados a
cumprir ndo apenas as normas contratuais, mas também os principios constitucionais e
consumeristas que protegem o0s usuarios, especialmente em situagdes de vulnerabilidade como
aguelas enfrentadas pelas familias de individuos com TEA.

Ingo Wolfgang Sarlet (2010) aprofunda o debate ao abordar a dignidade da pessoa

humana, principio fundamental que permeia toda a ordem constitucional, esclarecendo que a
dignidade n&o € conferida pelo Estado, mas reconhecida como atributo inerente a propria
condigdo humana, obrigando o Estado e a sociedade a proporcionar um ambiente de respeito e
garantia efetiva dos direitos fundamentais, quando afirma que ?a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por
parte do Estado e da comunidade? (SARLET, 2010). A negacao do acesso a saude,
principalmente em casos gque envolvem tratamentos essenciais como terapias para o TEA,
configura-se, portanto, como uma afronta direta a dignidade, resultando em graves prejuizos
ao desenvolvimento individual, a incluséo social e ao exercicio pleno da cidadania.

Sarlet também desenvolve a nocao de "minimo existencial”, ao destacar que este

abrange ?as condi¢6es materiais basicas e elementares da existéncia humana?, incluindo o
acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2008), sendo indispenséavel a vida digna. Nessa
toada, é logico afirmar que garantir o minimo existencial das pessoas com TEA nao se limita
a fornecer cuidados bésicos, mas engloba o acesso irrestrito as terapias essenciais prescritas
para condi¢gfes especificas. Recusar tais tratamentos com base em interpretacdes restritivas,
como a aplicacao literal e inflexivel do rol taxativo da ANS, constitui violacao direta ao

nucleo essencial do direito a saude e, consequentemente, da dignidade humana.

Nessa linha, é essencial mencionar a relevancia do principio da proporcionalidade

como ferramenta juridica fundamental para avaliar a legitimidade das limitagbes impostas ao
direito a saude. Quando confrontado com restricdes administrativas ou econémicas, este
principio orienta uma analise equilibrada que privilegie a protecéao dos direitos essenciais
sobre argumentos meramente econdmicos ou burocréticos. Dirley leciona que ?0s direitos
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sociais ndo séo direitos contra o Estado, mas sim direitos através do Estado, porquanto
exigem dos 6rgdos do poder publico certas prestacdes materiais? (CUNHA JUNIOR, 2017, p.
741), ressaltando ainda mais a necessidade de intervencéo do Estado para garantir o pleno
acesso a saude.

Daniel Sarmento complementa essa analise discutindo a atuacéo do Poder Judiciario

no contexto da judicializagdo da saude, reconhecendo a legitimidade da intervencao judicial
para proteger direitos fundamentais violados, mas adverte para os riscos de um ativismo
judicial excessivo que desconsidere as limitacdes orcamentarias e as escolhas politicas feitas
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pelos representantes eleitos (SARMENTO, 2004), sustentando que a atuacao judicial &
legitima e necessaria para corrigir graves distor¢des e injusticas, quando estdo em jogo

direitos vinculados ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana.

A efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas com Transtorno do Espectro

Autista demanda um compromisso constitucional profundo, alinhado especialmente ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana. A dignidade da pessoa humana, como
fundamento de todo o sistema juridico, imp8e que se reconhega a todos, sem exceg¢éo, 0
direito a uma existéncia minimamente condigna, o que inclui, necessariamente, 0 acesso a
salde, a educacao e a todos os demais direitos sociais indispensaveis a uma vida com
qualidade, sendo que a recusa em fornecer os meios necessérios a fruicdo desses direitos, sob
qualquer pretexto, constitui uma violagéo direta a esse principio fundamental.
(COMPARATO, 2001).

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da clausula da proibicédo do retrocesso social.
Conforme destaca Piovesan, a obrigacao estatal de progressividade na implementacédo dos
direitos econdmicos, sociais e culturais implica necessariamente a proibicdo de retrocesso
(PIOVESAN, 2022). Em outras palavras, € inadmissivel que o Estado adote medidas que
representem uma reducao ou retrocesso nas politicas publicas ja consolidadas, destinadas a
garantir tais direitos fundamentais. Esta proibi¢céo torna-se especialmente critica ao avaliar
politicas voltadas para grupos vulneraveis, como pessoas com TEA, para os quais qualquer
restricdo no acesso a saude pode representar uma violacdo flagrante da dignidade humana,
com consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e a incluséo social desses individuos.
O fendmeno da judicializacao, j& discutido, evidencia ainda mais a importancia da

atuacao das Defensorias Publicas e do Ministério Publico como 6rgéos fundamentais na
defesa dos direitos das pessoas com TEA, levando em consideracdo que a atuagcao conjunta
desses 6rgaos tem sido decisiva para a ampliacao e garantia do acesso a tratamentos
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indispensaveis, fortalecendo o sistema de protec¢éo juridica e social dessas pessoas. A
perspectiva doutrinaria majoritaria, alinhada aos principios constitucionais, tende a rechacar
uma interpretacdo estritamente taxativa que impeca o acesso a tratamentos essenciais, mesmo
gue nao listados expressamente. A dindmica da medicina e as necessidades individuais dos
pacientes ndo podem ser engessadas por uma lista administrativa, o que evidencia um enfoque
a ser tomado objetivando a satisfagéo dos direitos individuais e o cumprimento de garantias
constitucionais.

4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE DAS PESSOAS COM TEA NO BRASIL

No contexto da saude suplementar, a Lei n® 9.656 de 1998, que regulamenta os planos de
saude, possui grande relevancia para o acesso das pessoas com TEA as terapias necessarias.
Contudo, o rol taxativo da ANS tem gerado desafios juridicos constantes. Recentemente, as
decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF) tém sido
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fundamentais para flexibilizar a interpretacdo desse rol, assegurando o acesso ampliado a terapias
essenciais e inovadoras, garantindo a efetivacdo do direito fundamental a salde das pessoas com
TEA, observando a Resolu¢do Normativa n? 465 de 2021 da ANS, bem como seu Art. 2°

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a saude oferecer cobertura maior do que a
obrigato6ria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (ANS, 2021).

Nesse sentido, o direito fundamental a salde presente no art. 196 da CRFB (1988) se

revela, mais que nunca, um fator relevante para que seja possivel entender, observar e quantificar a
relevancia da assisténcia de saude publica e cobertura dos planos de salde nos casos de pessoas
com TEA. Para que se tenha uma nocdo dos impactos diretos causados pelo acesso a saude, em
2023, houve a publicacéo de um estudo pelos pesquisadores da USP, TOMAZELLI; GIRIANELLI;
FERNANDES (2023) onde fora constatado que cerca de 23.657 criancas de 12 anos com autismo
foram atendidas pelo SUS. Ja para o ambito da saude privada, o Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS estima que 500 mil pessoas com TEA se utilizam dos planos de saude

(FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Na mesma reportagem, procurada a Associacao Brasileira de Planos de Saude -

ABRAMGE afirma que os custos com o tratamento e cuidado com o TEA superam os gastos com
outras areas, como oncologia, representando uma fatia de 9% do custo médico total em 2023, o que

16

é substancialmente maior que os 8,7% da retromencionada &rea. Isso significa que, de forma
diretamente proporcional, 0s custos para os contribuintes dos planos de salde também aumentam,
devido a alta demanda por esse auxilio especializado (FOLHA DE SAO PAULO, 2024).

Nesse sentido, levando em consideragéo que as estruturas publicas de atendimento a saude

séo insuficientes para abarcar toda a populag¢édo que dela necessita, o que se observa é um crescente
gargalo na salde, ao passo em gue os planos privados aumentam os valores das mensalidades para
cobrir os custos operacionais dos tratamentos para pessoas com TEA, restando frontalmente

atingido o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 1°, Ill, da CRFB (1988):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e

Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos:

(...

[l - a dignidade da pessoa humana.
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(...) (BRASIL, 1988). Grifos nossos.

Em retrospecto, é possivel verificar, a partir dos dados apresentados, que o aumento
expressivo no numero de diagnésticos de TEA nos ultimos anos tem pressionado tanto o
sistema publico quanto o privado de salde, sendo que esse crescimento tem resultado em uma
demanda crescente por terapias especializadas, muitas vezes néo atendidas adequadamente
pelos planos de saulde, levando a judicializacdo como alternativa para garantir o acesso a
tratamentos essenciais.

Um estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER divulgado pela Folha de Séo

Paulo (2025), revelou que aproximadamente 92% das ac¢6es judiciais movidas por familias de
criancas e adolescentes com TEA contra planos de saude resultaram em decisdes favoraveis
aos beneficiarios, observando que os tratamentos mais frequentemente solicitados incluem
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia e equoterapia, todos com indices
de sucesso superiores a 94%, ao passo em que outras formas de terapia, como acompanhante
terapéutico, psicopedagogia, nutricionista, medicamentos a base de canabidiol, musicoterapia
e hidroterapia, apresentaram taxas de éxito significativas, variando entre 70,6% e 87,5%, o

que pode evidenciar uma possivel relagdo com outros estigmas sociais (FOLHA DE SAO
PAULO, 2025).

Ao observar o entendimento exarado pelos tribunais em jurisprudéncia patria, é

possivel perceber um positivo avango no sentido de prover o merecido acesso a saude para as

17

Pessoas com TEA. O Superior Tribunal de Justica - STJ, ao se debrucar acerca de um Agravo
Interno em Embargos de Declaracédo, em julgado exarado em 14 de marco de 2024, pelo Min.
Humberto Martins, (STJ, 2024) reafirmou a primazia do direito fundamental a salde e impés
limites estritos a negativa de cobertura dos planos quando o tratamento € indispensavel ao
paciente com TEA. O cerne do decisum girou em torno da recusa da operadora em custear ? e,
depois, em reembolsar ? terapias prescritas pelo médico assistente, entre elas a musicoterapia,
fundamentando-se a luz do art. 12, VI, da Lei 9.656 de 1998, onde o reembolso de despesas
médicas s6 é excepcionalmente admitido, mas destacou que tais excec¢des abarcam justamente
hipoteses de inexisténcia de profissional credenciado ou recusa injustificada da operadora,
situacdo fartamente comprovada nos autos.

O julgado faz convergir trés eixos argumentativos robustos, o primeiro sendo o plano

de saude, ainda que figure em relacao de direito privado, atua em setor regulado pelo Estado e
submetido as normas de protecdo do consumidor; consequentemente, a clausula contratual
que restringe terapias reconhecidamente essenciais afronta a boa-fé objetiva e o principio da
funcgéo social do contrato, devendo ser interpretada de forma mais favoravel ao segurado
conforme disciplina os Arts. 421-A e 422 do Cédigo Civil (Lei 10.406 de 2002)9 e Art. 47 do
Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078 de 1990)10. Em seguida, o STJ enfatizou o
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carater interdisciplinar do tratamento do TEA e citou precedente recente (STJ, 2023) que
reconheceu a musicoterapia como préatica de cobertura obrigatéria apos sua inclusdo na

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, através da Portaria do

Ministério da Saude, n.° 849 de 2017, que ?Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,

Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (...) (MS, 2017), concluindo que a
recusa violaria ndo s6 o contrato, mas também diretrizes ministeriais voltadas a atencéo basica
integral e humanizada, conforme se observa na ementa do julgamento:

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO

ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

NEGATIVA DE COBERTURA DAS TERAPIAS INDICADAS PARA O

TRATAMENTO.

10Art. 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. (
BRASIL,

1990).

9Art. 421-A. Os contratos civis e empresariais presumem-se paritarios e simétricos até a presenca de
elementos

concretos que justifiquem o afastamento dessa presunc¢édo, ressalvados os regimes juridicos previstos
em leis

especiais, garantido também que: (...). (BRASIL, 2002). Grifos nossos.

Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua
execucao, 0s
principios de probidade e boa-fé. (BRASIL, 2002).

18

1. Discute-se nos autos a obrigacé@o da operadora de plano de saude em custear
terapias indicadas pelo médico para o tratamento de paciente diagnosticada com
transtorno do espectro autista.

2. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "nos termos do artigo 12, inciso VI,

da Lei 9 .656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a salde somente é admitido em casos excepcionais (situagcédo de urgéncia
ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento credenciado no local e/ou
impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da operadora em razéo de recusa
injustificada, entre outros), e nos limites da relacéo de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto”. (Ref. Agint no AREsp n.
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1.395.910/BA, relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA,
julgado em 3/9/2019, DJe de 30/9/2019) .

3. Cabe as instancias ordinarias, competentes para a analise das circunstancias
faticas da causa, determinar se o tratamento postulado pela demandante tem ou ndo
cobertura pelo plano contratado. E, assim, determinar a possibilidade de reembolso
nos limites contratuais.

4. Quanto a cobertura de musicoterapia, a matéria foi enfrentada recentemente por
esta Turma, tendo-se firmado entendimento pela obrigatoriedade de cobertura e pelo
reembolso integral, na hipdtese de auséncia de profissional habilitado na rede
credenciada.

5. "A musicoterapia foi incluida & Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, que visa & prevencao de
agravos e a promocao e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n°® 849, de 27
de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura obrigatéria no
tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico assistente e realizado por
profissional de salude especializado para tanto, do beneficiario portador de transtorno
do espectro autista" (REsp n. 2 .043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) Agravo interno provido
parcialmente para determinar o retorno dos autos a origem, a fim de que o Tribunal
determine, mediante analise dos documentos dos autos, o reembolso devido, dentro
dos limites contratuais.

(STJ - Agint nos EDcl no REsp: 2054292 RS 2023/0034572-8, Relator.: Ministro
HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/03/2024, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicagédo: DJe 14/03/2024.)

Em outro julgado, o STJ, através de entendimento colegiado exarado pela Terceira

Turma, em 6 de marco de 2023, (STJ, 2023) reafirmou o entendimento segundo o qual a
negativa de cobertura de terapias multidisciplinares prescritas para pessoas com transtorno do
espectro autista configura pratica abusiva, mesmo diante da regra geral de taxatividade do rol
de procedimentos da ANS, afirmando que o EREsp 1.889.704/SP, onde se originou a tese,
reputou ilicita a recusa de sessfes de terapias especializadas para TEA, reconhecendo a
especial natureza dessas intervengdes no contexto do neurodesenvolvimento infantil. Esse
aspecto ja bastaria para afastar qualquer davida sobre a ilicitude da conduta da operadora, pois
o STJ sinalizou que o elenco da ANS nao pode se sobrepor ao direito fundamental a salde e

19
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aos principios consumeristas da boa-fé objetiva e da eficiéncia na prestacao do servico.
Ressalta-se a superveniéncia da Resolugdo Normativa 539 de 2022 e de subsequentes
atualizacbes do Rol, pelas quais a Agéncia Nacional de Saude Suplementar expressamente
passou a exigir a cobertura de qualquer método ou técnica indicada pelo médico assistente,
sem limitacdo de sessfes com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
ou fisioterapia no tratamento do TEA, explicitando que a cobertura ilimitada torna a recusa
contratual manifestamente contraria ao préprio regime regulatério; subsistir nessa recusa
significaria legitimar afronta ao poder de policia normativa da ANS e desprezar a hierarquia
qgue as normas administrativas detém sobre cldusulas contratuais privadas, conforme o art.
35-C da Lei 9.656 de 1998.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE . TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA. NEGATIVA
INDEVIDA.

1. A Segunda Secéao, por ocasido do julgamento do EREsp 1.889.704/SP, em
8/6/2022, embora tenha fixado a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, negou provimento aos embargos de
divergéncia opostos pela operadora do plano de saude para manter acordao da
Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de cobertura de sessfes de terapia
especializada prescritas para o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA) .

2. Superveniéncia de normas regulamentares de regéncia e de determinacdes da
ANS que tornaram expressamente obrigatéria a cobertura de qualquer método ou
técnica indicado pelo médico assistente, em numero ilimitado de sessdes com
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, para o
tratamento/manejo do transtorno do espectro autista (TEA). 3. Agravo interno nao
provido. (STJ - Agint no REsp: 2023983 SP 2022/0275399-6, Data de Julgamento:
06/03/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacéo: DJe 09/03/2023).

Ainda que a incidéncia da Resolucdo Normativa n.° 539 de 2022 tenha marcado um

avanco decisivo ao tornar obrigatéria a cobertura ilimitada de métodos terapéuticos
reconhecidos para o TEA inclusive a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, muitas
operadoras seguem recusando solicitacdes sob pretextos ja juridicamente superados, como
fora observado dos dados levantados relativos as ac¢des judiciais protocoladas. A negativa das
operadoras de plano de salde, na maioria das vezes, é embasada em duas teses: (i) a suposta
auséncia do procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e (ii) a alegada
caréncia de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, sendo que ambas as
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justificativas colidem frontalmente, tanto com a prépria Resolugao Normativa 539 de 2022,
quanto com a Lei 9.656 de 1998 (art. 35-C, § 1.°, II, que invalida limites quantitativos quando

20

héa prescricdo médica). Nessa toada, o STJ tem estabelecido que o rol € ?em regra? taxativo,
mas reiterou ser abusiva a recusa de terapias multidisciplinares para TEA quando prescritas
por profissional habilitado, sob pena de violar a boa-fé objetiva e o principio da
vulnerabilidade do consumidor (Art. 47 do Cédigo de Defesa do Consumidor).

A persisténcia dessas negativas, portanto, evidencia ndo mero descumprimento

contratual, mas um ilicito que desrespeita mandatos constitucionais de prote¢éo integral a
pessoa com deficiéncia (Art. 227, 8 1.°, I, de CRFB 1988 ja referido neste trabalho) e afronta
a propria fungéo social do contrato prevista no art. 421-A do Cédigo Civil.

Diante da disseminacao dessas praticas, o Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro - MPRJ inaugurou, em 2024, uma campanha permanente de coleta de denlncias
contra operadoras que recusam tratamentos de autistas, amparada no art. 127 da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil 1988, que impde ao Ministério Publico a defesa dos
direitos sociais indisponiveis, a iniciativa busca mapear a magnitude do problema, formar um
banco de dados probatorios robusto e, a partir dele, ajuizar agdes coletivas com pedidos de
tutela de urgéncia e indenizacéo por danos morais coletivos. A atuacdo ministerial também se
conecta ao poder sancionatorio da ANS: relatérios enviados pelo MPRJ séo capazes de
subsidiar processos administrativos que resultem em multas e até mesmo na suspensao de
comercializacdo dos planos infratores, conforme prevé a Lei 9.656 de 1998 e a Resolugéo
ANS n.° 124 de 2006.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho debrucou-se sobre a complexa intersecdo entre os direitos das

pessoas com TEA e 0 acesso a saude no Brasil, em especial frente aos desafios impostos pelo
rol taxativo da ANS, revelando um cenério de avancos legislativos significativos, mas

também de persistentes barreiras que impedem a plena efetivacao do direito fundamental a
salde para essa parcela da populacdo. A Lei n® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, representou um marco civilizatorio ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, garantindo-lhe uma série de direitos e fomentando a criacao de politicas publicas
essenciais. Contudo, a analise aprofundada demonstrou que a mera existéncia de um
arcabouco legal robusto nado é suficiente para transpor os obstaculos praticos e interpretativos
que ainda se impdem.

Um dos pontos cruciais evidenciados foi a dicotomia entre a protecdo constitucional

do direito a saude e a limitagdo imposta pelo rol taxativo da ANS. A Constituicdo Federal de
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1988, em sua esséncia, consagra a dignidade da pessoa humana e a promocéo do bem-estar
social como pilares da Republica, delineando um sistema de salde que deveria ser universal e
integral, entretanto, a interpretacéo restritiva do rol de procedimentos e eventos em saulde por
parte da ANS, e por consequéncia, dos planos de salde, tem gerado um cenario de desamparo
para as familias de pessoas com TEA. A necessidade de terapias multidisciplinares e
continuas, muitas vezes de alto custo e ndo contempladas explicitamente no rol, forca os
beneficiarios a recorrerem a via judicial, transformando o acesso a um direito basico em um
martirio, que culmina em uma batalha legal exaustiva.

A judicializagdo, embora muitas vezes seja a Unica via para garantir 0 acesso a

tratamentos essenciais, ndo pode ser vista como a solucao ideal, pois sobrecarrega o sistema
judiciério, gera inseguranca juridica e, mais importante, impde um énus desproporcional as
familias que ja enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de uma pessoa com TEA. A
jurisprudéncia reflete a auséncia de uma politica regulatéria mais abrangente e inclusiva por
parte dos 6rgdos competentes, revelando que a discussao sobre a natureza do rol da ANS ? se
taxativo ou exemplificativo ? € um reflexo direto dessa tenséo entre a norma e a realidade e
evidencia a necessidade de uma interpretacdo que priorize a vida e a saude em detrimento de
interesses meramente econdmicos.

Ademais, o estudo histérico do autismo revela como a compreensao e o tratamento

dessa condicao evoluiram de estigmas e preconceitos para um reconhecimento cientifico e
social mais aprofundado. A transicdo do modelo biomédico para o modelo social da
deficiéncia, que valoriza a inclusédo e a neurodiversidade, € um avancgo inegavel, no entanto, a
persisténcia de barreiras, como a recusa de cobertura por planos de saude, demonstra que a
sociedade ainda tem um longo caminho a percorrer para internalizar plenamente esses
principios, que sao basicos.

Em ultima analise, a efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA no Brasil exige uma
abordagem multifacetada, sendo imperativo que haja uma revisdo da interpretagéo do rol da
ANS, de modo a buscar uma maior flexibilidade e abrangéncia que contemple as
especificidades dos cuidados do autismo. A colaboracado entre o poder publico, as operadoras
de planos de saulde, as associa¢fes de pais e 0s profissionais de saude é crucial para construir
um sistema que garanta o acesso equitativo e integral a satde, sem que a judicializacao seja a
Unica porta de entrada para a dignidade.

O debate em torno do rol taxativo da ANS e sua aplicacdo aos tratamentos de TEA é

um microcosmo de uma questdo maior: a tensdo entre a sustentabilidade do sistema de saude

22

suplementar e a garantia de direitos fundamentais. A argumentacdo de que a taxatividade do
rol visa a previsibilidade e o equilibrio financeiro das operadoras colide frontalmente com a

imprevisibilidade e a complexidade das necessidades de salde de individuos com condi¢bes
cronicas e multifacetadas como o TEA. A saude nao deve ser tratada como uma mercadoria
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cujos limites de acesso sao definidos exclusivamente por critérios financeiros, visto que a Lei
Berenice Piana reforga a natureza de direito fundamental do acesso a tratamentos e terapias
gue visem o desenvolvimento e a autonomia desses individuos, na compreensado do minimo
existencial para com o suporte necessario de acesso aso demais direitos aos mesmaos.
A intervencdo adequada desde a infancia, por meio de terapias precoces, pode reduzir

significativamente a necessidade de suporte em fases posteriores da vida, promovendo maior
independéncia e incluséo social e produtiva. A recusa de cobertura ou a imposi¢éo de

barreiras burocraticas para 0 acesso a esses tratamentos ndo apenas viola direitos, mas
também gera custos sociais e econdmicos indiretos muito maiores a longo prazo, tanto para as
familias quanto para o sistema publico de salde, que acaba por absorver e integrar a demanda
nao atendida pela satude suplementar.

Para o futuro, € imperativo que se construa um dialogo mais construtivo entre todos os

atores envolvidos: o Estado, por meio de seus 6rgaos reguladores e legisladores; as
operadoras de planos de saude, que devem assumir sua responsabilidade social para além do
lucro; os profissionais de salude, que devem estar aptos a oferecer um atendimento qualificado
e humanizado; e, principalmente, as familias e as proprias pessoas com TEA, cujas vozes
devem ser o centro de todas as decisdes. A revisdo do rol da ANS, a criacdo de mecanismos
de negociacdo e mediacdo mais eficientes, e a promocédo de uma cultura de inclusédo e respeito
a neurodiversidade sdo passos essenciais para que os desafios enfrentados pelas pessoas com
TEA no acesso a salude sejam superados, e para que o direito a salde se torne uma realidade
para todos, sem distingdes ou barreiras.
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