CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO - UNDB
CURSO DE DIREITO

LETICIA RODRIGUES MESQUITA

AS RECUSAS DOS PLANOS DE SAUDE QUANTO AOS TRATAMENTOS PARA
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: compreendendo as

repercussoes do entendimento do Superior Tribunal de Justica

Sao Luis
2024



LETICIA RODRIGUES MESQUITA

AS RECUSAS DOS PLANOS DE SAUDE QUANTO AOS TRATAMENTOS PARA
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: compreendendo as

repercussoes do entendimento do Superior Tribunal de Justica

Monografia apresentada ao Curso de Graduacdo em
Direito do Centro Universitadrio Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel(a) em Direito.

Orientadora: Prof. Thais Emilia de Sousa Viegas

Sao Luis
2024



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacdo (CIP)
Centro Universitario — UNDB / Biblioteca

Mesquita, Leticia Rodrigues

As recusas dos planos de satde quanto aos tratamentos para
pessoas com transtorno do espectro autista: compreendendo as
repercussdes do atendimento do superior Tribunal de Justica. / Leticia
Rodrigues Mesquita. _ S&o Luis, 2024.

55f.

Orientador: Profa. Thais Emilia de Sousa Viegas

Monografia (Graduacdo em Direito) - Curso de Direito — Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB,
2024.

1. Superior Tribunal de Justica. 2. Agéncia Nacional de Saude. 3.
Judicializacdo da satde. 4. Cobertura ampla. 5. Plano de Sadde. |.
Titulo

CDU 34.037:614.253.89-056.3




LETICIA RODRIGUES MESQUITA

AS RECUSAS DOS PLANOS DE SAUDE QUANTO AOS TRATAMENTOS PARA
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: compreendendo as

repercussoes do entendimento do Superior Tribunal de Justica

Monografia apresentada ao Curso de Graduacdo em
Direito do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco como requisito parcial para
obtengdo do grau de Bacharel(a) em Direito.

Aprovada em: 20/06/2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ma. Thais Emilia de Sousa Viegas
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB

Prof. Ma. Glaucia Maria Maranhao Pinto Lima

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB

Prof. Me. Roberto de Oliveira Almeida
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB



A0s meus pais, meus maiores incentivadores, Gisele Rodrigues e Adeilton Mesquita



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me guiado e sustentado para superar todas as dificuldades. Que me
fortaleceu em todos 0s momentos, especialmente nos periodos de dificuldades e incertezas ao
longo desta jornada académica e me capacitou para chegar até aqui e concluir com éxito este
trabalho.

Aos meus pais, Gisele Rodrigues e Adeilton Mesquita, gostaria de expressar a
minha infinita gratiddo por todo incentivo ao longo do curso. Vocés sempre foram meu alicerce,
que me ofereceram todo suporte e apoio para que eu realizasse este sonho, apesar de todas as
dificuldades ndo mediram esforcos para que eu chegasse até esta etapa da minha vida. Essa
conquista é mais de vocés dois do que minha, pois foi vocés que sempre acreditaram desde o
inicio, quando eu mesma duvidei muitas vezes, obrigada por tudo.

As batalhas enfrentadas por meus avos, Concita, Gongalo e Mary, contra o cancer,
devo a inspiragdo para ndo desistir. Mesmo sem saberem, vocés me deram forcas para
prosseguir, mostrando-me que coragem e determinacao nunca faltaram, mesmo diante das dores
da vida. Continuam a me ensinar sobre a importancia da esperanca e perseverancga, mesmo nos
momentos mais dificeis.

Ao meu namorado Vinicius, que sempre esteve ao meu lado e me proporcionou
todo amor, apoio e compreensdo. Sua presenca foi essencial nesta minha jornada académica,
sempre de forma positiva e encorajadora.

Aos meus familiares, que amo incondicionalmente, agradeco pelo apoio e
encorajamento constantes, a presenca constante de vocés foi fundamental para 0 meu sucesso.
E especialmente a minha tia, Katicilene, que sempre esteve ao meu lado, me aconselhando e
incentivando.

Aos amigos que compartilharam esta jornada comigo, em especial Karlla Leticia,
que esteve comigo desde o primeiro periodo, agradeco por ter tornado essa caminhada muito
mais leve e significativa.

A minha orientadora, Thais Emilia, que além de ter sido minha professora em duas
oportunidades, tive a honra de ter como orientadora. Agradeco pelo apoio, orientacdo e

contribuicdo ao me guiar na construcdo deste trabalho.



RESUMO

O tema desta pesquisa versa compreender as repercussdes do entendimento do Superior
Tribunal de Justica do Recurso Especial 2.043.003 referente as recusas dos planos de satde aos
tratamentos para pessoas que estdo dentro do espectro autista. Pacientes com TEA enfrentam
recusas de cobertura de terapias essenciais, como a psicoterapia no método ABA (Applied
Behavior Analysis), restricbes ao nimero de sessfes de tratamento e outras formas de
assisténcia, mesmo quando prescritas por seus médicos assistentes ao buscar cobertura
contratual pelos planos de saude privados. Frequentemente, precisam recorrer ao Poder
Judiciario para obter essa cobertura, levantando questfes sobre a legalidade e a eficacia do
direito a saude desses pacientes. Em 2023, o Superior Tribunal de Justica analisou 0 Recurso
Especial 2.043.003, estipulando que os planos de saude devem fornecer cobertura abrangente
para tratamento multidisciplinar para pessoas com autismo. Este estudo tem como objetivo
geral compreender as repercussdes do entendimento do Superior Tribunal de Justica sobre as
recusas dos planos de saude quanto aos tratamentos para pessoas que estdo dentro do espectro
autista. E tem como objetivo especifico no primeiro capitulo descrever as definicbes e
caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista a partir do seu contexto historico. O segundo
objetivo especifico € descrever quais sdo os direitos que o Cdodigo de Defesa do Consumidor
assegura para os usuarios dos planos de salde. E o terceiro objetivo especifico é analisar a
decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ) sobre a ampliacéo do rol da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS) para pessoas que estdo dentro do espectro autista. A metodologia
da pesquisa foi 0 método hipotético-dedutivo, pautado na pesquisa bibliografica na legislacéo,

artigos cientificos, doutrinas, pesquisas jurisprudenciais e documentos relacionados ao tema.

Palavras-chave: Superior Tribunal de Justica; Agéncia Nacional de Saude; Judicializacdo da

salde; Cobertura ampla; Plano de Saude.



ABSTRACT

The theme of this research concerns the repercussions of the understanding of the Superior
Court of Justice of Special Appeal 2,043,003 regarding the refusals of health plans to treat
people who are within the autism spectrum. Patients with ASD face denials of coverage for
essential therapies, such as ABA (Applied Behavior Analysis) psychotherapy, restrictions on
the number of treatment sessions and other forms of assistance, even when prescribed by their
treating physicians when seeking contractual coverage from their plans. private healthcare. It is
often necessary to appeal to the Judiciary to obtain this coverage, raising questions about the
legality and effectiveness of these patients' right to health. In 2023, the Superior Court of Justice
analyzed Special Appeal 2,043,003, stipulating that health plans should provide comprehensive
coverage for multidisciplinary treatment of people with autism. This study's general objective
is to understand the repercussions of the Superior Court of Justice's understanding of health
plan refusals regarding treatments for people on the autism spectrum. And the specific objective
of the first chapter is to describe the definitions and characteristics of Autism Spectrum Disorder
from its historical context. The second specific objective is to describe the rights that the
Consumer Protection Code guarantees to health plan users. And the third specific objective is
to analyze the decision of the Superior Court of Justice (STJ) on expanding the list of the
National Supplementary Health Agency (ANS) for people who are within the autism spectrum.
The research methodology was the hypothetical-deductive method, based on bibliographical
research on legislation, scientific articles, doctrines, jurisprudential research and documents

related to the topic.

Keywords: Superior Court of Justice; National Health Agency; Judicialization of health; Wide

coverage; Health insurance.
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1 INTRODUCAO

O autismo, conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude, abrange uma
variedade de condigcdes que envolvem dificuldades em interacfes sociais, comunicacdo e
linguagem, além dos interesses restritos e comportamentos repetitivos.

Por muitos anos, os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
foram amplamente negligenciados no contexto das politicas publicas no Brasil, resultando na
falta de atencdo aos seus direitos fundamentais, conforme estabelecidos na Constitui¢do Federal
de 1988, como o direito a uma vida digna, a saide, a educacao, entre outros.

Diante da necessidade de estabelecer uma legislacdo que garantisse de maneira
especifica a protecdo e eficacia dos direitos das pessoas com TEA em todo o pais, foi
promulgada a Lei 12.764/2012, mais conhecida como Lei Berenice Piana. Esta legislacédo
especial assegura a protecdo desses direitos, 0s quais também sao respaldados pelo sistema legal
brasileiro, convergindo para a defesa dos direitos fundamentais estabelecidos na Constituigdo
de 1988.

Apesar da presenca de uma legislacdo direcionada, garantir completamente os
direitos das pessoas com TEA continua sendo um desafio. Um exemplo disso € a luta enfrentada
por esses individuos para acessar tratamentos de saude adequados, cruciais para o
aprimoramento de sua qualidade de vida. Esse cenario se torna evidente com o crescente
namero de casos levados a justica em busca de garantir o direito ao tratamento para pessoas
com TEA dentro do contexto da satde suplementar.

Por outro lado, € notdrio o quanto as operadoras de planos de sadde hesitam em
cobrir os custos do tratamento recomendado pelo médico, o que ndo apenas prejudica o direito
basico a saude, mas também vai contra 0s compromissos que deveriam ser honrados e 0s
direitos fundamentais dos pacientes.

O rol de procedimentos da ANS atualmente ndo abrange uma variedade de
tratamentos prescritos por médicos para pessoas com TEA, levando muitas operadoras de salde
a negar ou limitar a cobertura desses tratamentos.

Isso resulta em violac6es do direito a salde e a vida desses pacientes, que muitas
vezes precisam recorrer ao Poder Judiciario para obter cobertura pelos planos de saude privados
OU acesso aos servicos de saude publica. Alguns dos tratamentos mais frequentemente negados
ou limitados incluem psicoterapias baseadas na Analise do Comportamento Aplicada (ABA),

consultas nutricionais, terapia ocupacional, equoterapia, fonoterapia e musicoterapia.
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E importante examinar os direitos a satide desses pacientes, as responsabilidades do
Estado em relacdo ao tratamento deles, as obrigacfes das operadoras de planos de saude
privados, as disputas judiciais envolvendo o tema e a jurisprudéncia atual.

Diante desse cenério, torna-se crucial abordar essas questes, sendo necessario
realizar um exame aprofundado das politicas e préaticas das seguradoras de satde em relagdo a
cobertura do TEA, bem como uma anélise critica das leis e regulamentos que regem o setor de
seguros de saude, como a Lei 9.656/98, que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Assim como uma anélise dos impactos e mudancas trazidas pelo Recurso
Especial N° 2.043.003/SP na visdo do Superior Tribunal de Justica.

Assim, o tema desta pesquisa versa compreender as repercussoes do entendimento
do Superior Tribunal de Justica do Recurso Especial 2.043.003 referente as recusas dos planos
de salde aos tratamentos para pessoas que estdo dentro do espectro autista.

Em que o problema que se pretende solucionar pauta-se no seguinte
questionamento: considerando as recorrentes recusas dos planos de satde em fornecer cobertura
para tratamentos destinados a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), e a
importancia das decisdes judiciais para mitigar essas negativas, quais sdo as principais
dificuldades enfrentadas pelos individuos com TEA e suas familias devido a negacdo de
cobertura pelos planos de saude, e de que maneira as decisdes do Superior Tribunal de Justica
(STJ) tém influenciado essas dificuldades e impactado o acesso a tratamentos especializados?

Em vista de tal questionamento, tem-se a hipdtese de que a legislacdo, embora
preveja o direito fundamental a saide das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
pode ndo ser especifica o suficiente para garantir a cobertura integral e adequada das terapias
necessarias pelos planos de saude.

Quanto a justificativa de estudo da tematica, esta pauta-se na necessidade de
conhecer e explorar sobre como as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem
ter seus direitos a salde resguardados, tendo em vista que € algo tdo necessario para o
tratamento destas, de forma a ter uma vida digna e entender como a legislacdo brasileira tem
resguardados estes direitos frente a tantas recusas de coberturas das terapias e tratamentos
adequados.

A metodologia empregada na elaboracdo deste estudo se baseia no método
hipotético-dedutivo, fundamentado na pesquisa de bibliografia juridica e doutrinaria. Dessa
forma, a pesquisa avanca por meio do levantamento de livros, artigos cientificos, doutrinas,

pesquisas jurisprudenciais e documentos relacionados ao tema.
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Ademais, foi delimitado um objetivo geral para esta pesquisa, qual seja,
compreender as repercussdes do entendimento do Superior Tribunal de Justiga sobre as recusas
dos planos de salde quanto aos tratamentos para pessoas que estdo dentro do espectro autista.

No tocante aos objetivos especificos, estes pautam-se a priori, no primeiro capitulo
em descrever as defini¢Oes e caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista a partir do seu
contexto historico. O segundo objetivo especifico é descrever quais sao os direitos que o Codigo
de Defesa do Consumidor assegura para os usuarios dos planos de saude. E o terceiro objetivo
especifico é analisar a decisao do Superior Tribunal de Justica (STJ) sobre a ampliacéo do rol
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para pessoas que estdo dentro do espectro

autista.
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2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

No primeiro topico, trata-se das definicbes e caracteristicas do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), desde sua contextualizacdo historica até a discussdo sobre suas
manifestacdes e diagnostico. Sdo apresentadas definicbes do TEA pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), destacando suas caracteristicas distintivas e comorbidades. Também séo
discutidas variacGes de gravidade, dados epidemioldgicos e a importancia do diagndstico
precoce. O texto enfatiza a necessidade de intervencao precoce e destaca os sinais de alerta no
desenvolvimento infantil que podem indicar a presenga do TEA.

No segundo tdpico € abordado o desafiador processo de diagnodstico do TEA e os
métodos de tratamento associados. Explora a complexidade do diagndstico, destacando a
importancia da observacdo clinica e da investigacdo apropriada. Também discute diversas
abordagens terapéuticas, como o PECS, TEACCH e ABA, ressaltando a necessidade de uma
intervencdo multidisciplinar. Além disso, explora a recente mudanca na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) em relacdo ao diagnostico do TEA e a importancia da
abordagem interdisciplinar no cuidado da crianga com TEA.

E por fim, no ultimo tépico é explorado os direitos das criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) na legislacdo brasileira. Destaca a importancia de
medidas regulatorias para garantir 0 acesso aos tratamentos necessarios e eficazes, citando a
Constituicdo Federal e leis especificas, como a Lei Berenice Piana e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Além disso, aborda a necessidade de inclusdo educacional, a elaboracao de Planos
Educacionais Individualizados (PEI) e a garantia de acesso a saude, enfatizando a importancia
do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.1 Definicdes e caracteristicas do TEA

O psiquiatra Paul Engen Bleuler descreveu pela primeira vez o termo “autismo” em
1998, como um sintoma de esquizofrenia. Ele utilizava em seus estudos, o termo
“esquizofrenia”, evidenciando sua convic¢do de que ndo se referia a uma Unica doenga, mas
sim a um conjunto de doencas com caracteristicas semelhantes (Liberalesso, 2021).

Segundo Liberalesso (2021), um dos estudos mais importantes sobre o transtorno
do espectro autista, foi publicado, em 1943, pelo alemédo Leo Kenner no seu artigo chamado
Disturbios Autisticos do Contato Afetivo, que tratava de um estudo que descreveu 11 criangas

que tendiam a ter um isolamento e um intenso desejo por interesses similares.
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Durante os anos 50, persistia consideravel incerteza sobre a natureza do autismo.
Prevalecia a crenca de que o autismo resultava de relagdes distantes entre pais e filhos, uma
teoria conhecida como hipdtese da "mée geladeira”, proposta por Leo Kanner. No entanto, 0s
estudos pioneiros realizados no inicio da década de 60 revelaram uma quantidade significativa
de evidéncias vindas de vérias partes do mundo, indicando que o autismo é um transtorno
cerebral presente desde a infancia, ndo sendo influenciado pelo local ou pela condicéo
socioecondmica (Silva; Arruda, 2020).

Dessa forma, Leo Kanner, um dos primeiros a investigar o assunto, delineou as
caracteristicas fundamentais do autismo infantil, incluindo a dificuldade em estabelecer
conexdes sociais, padrdes repetitivos de comportamento e interesses limitados, juntamente com
a tendéncia das criangas autistas a desenvolverem uma linguagem peculiar e distinta
(Liberalesso apud Kanner, 1943).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o Transtorno do Espectro Autista
(TEA), como um conjunto de condi¢des que apresentam um certo nivel de comprometimento
em areas especificas, tais como o comportamento social, a comunicacéo e a linguagem, além
datendéncia a restricdo de interesses em certas atividades e a repeticdo de acbes. Assim, sempre
ha tracos de dificuldade e prejuizo na comunicacao, no relacionamento socioemocional e na
interacdo com outras pessoas, tendo em alguns casos até mesmo a auséncia total de fala ou com
atrasos (Silva, 2022).

Neste sentido, a OMS entende que:

TEAs s8o um grupo de condicOes caracterizadas por algum grau de alteracdo do
comportamento social, comunicagdo e linguagem, e por um repertorio restrito,
estereotipado e repetitivo de interesses e atividades. TEAs aparecem na infancia e
tendem a persistir na adolescéncia e na vida adulta. Na maioria dos casos, eles se
manifestam nos primeiros 5 anos de vida. As pessoas afetadas pela TEA
frequentemente tém condi¢Bes comorbidas, como epilepsia, depressdo, ansiedade e

transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (Organizacdo Mundial de Saude,
2017).

Conforme Jodo Leite e Emmanuelli Soares (2023), os déficits no desenvolvimento
podem abranger desde dificuldades na aprendizagem ou no controle das fungfes executivas até
prejuizos mais abrangentes nas habilidades sociais ou na inteligéncia. E comum que ocorram
maultiplos transtornos do neurodesenvolvimento, individuos com transtorno do espectro autista
frequentemente também apresentam deficiéncia intelectual, conhecida como transtorno do

desenvolvimento intelectual. Também menciona que:
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O TEA engloba condigdes que antes eram chamadas de autismo infantil, autismo de
Kanner, autismo de funcionamento, autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno de Asperger. Caracterizam-se essas caracteristicas que levam a problemas
no desenvolvimento da linguagem, na interac&o social, nos processos de comunicagao
e no comportamento social, sendo classificado como um transtorno do

desenvolvimento, cuja apresentagdo variavel justifica o uso do termo “espectro”
(Leite; Soares, 2023, p. 09).

Janine Rodrigues e Eric Spencer (2021) defendem que alguns individuos autistas
podem demonstrar uma fixacdo em partes especificas do corpo ou em detalhes minuciosos de
roupas de quem se aproxima. Eles exibem gestos repetitivos e uma variedade de
comportamentos peculiares, como ligar e desligar uma lampada repetidamente, insistir em
posicionar um objeto sempre da mesma maneira e recorrer frequentemente a movimentos com
as maos antes de manipular qualquer material, mesmo na auséncia dele. Além disso, ha outros
tracos notaveis, descritos em observagdes clinicas mais recentes, tais como exibicdo de afetos
inadequados, dificuldade em compreender intencdes e expressar sentimentos, distdrbios do
sono (como insdnia precoce) e da alimentacdo, problemas digestivos nos primeiros meses de
vida, anomalias congénitas, e respostas sensoriais exageradas ou atenuadas.

Assim, percebe-se que os graus variam dependendo de cada caso, nos quais alguns
possuem uma simples dificuldade de interacdo com outras pessoas, e outros podem chegar a
nem falar. Essas variac6es de graus, sdo chamados de espectros, que variam de acordo com o
nivel de gravidade, sendo muito importante saber o nivel de gravidade no momento do
diagnostico, pois assim, podera ter um tratamento adequado de acordo com cada
comprometimento de forma individualizada.

Além disso, € frequente que os sintomas evoluam ao longo da vida, transitando de
dificuldades com a linguagem e hiperatividade na infancia para distirbios de humor e
diminuicdo da atividade na adolescéncia e na vida adulta jovem (Leite; Soares, 2023).

Logo, Julia Silva (2022, p. 42), exple que:

Os déficits socioemocionais evidenciam-se em criangas com 0 transtorno, que
apresentam incapacidade total ou relativa de iniciar interacbes sociais e de
compartilhar emocdes, podendo ser exemplificados por pequena ou nenhuma
capacidade de envolvimento com outros e compartilhamento de ideias e sentimentos.
Quando se apresentam em adultos sem deficiéncia intelectual ou atrasos na
linguagem, os déficits socioemocionais costumam aparecer em dificuldades de
processamento e resposta a pistas sociais complexas, fazendo com que os autistas
lidem com dificuldade quando se deparam com situagdes novas ou sem apoio,
momento em que apresentam sintomas de sofrimento com esforco e ansiedade para
fazer o que costuma ser intuitivo para a maioria dos individuos sem autismo.
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Estudos tém indicado que os déficits na comunicagdo em criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) geralmente surgem antes dos dois anos de idade, sendo a falta das
primeiras palavras e frases uma das principais preocupagdes dos pais. Isso faz com que a
linguagem seja um campo de pesquisa crucial no contexto do TEA. Estima-se que entre 25% e
50% dos individuos com o transtorno ndo desenvolvam linguagem funcional ao longo da vida.
No entanto, ainda ha aspectos do desenvolvimento linguistico em criancas com TEA que
carecem de compreensdo, como € 0 caso da regressao no desenvolvimento. Essa regressdo é
definida como uma rapida e acentuada perda de habilidades de interacdo social e comunicagéo
ap6s um periodo inicial de desenvolvimento aparentemente normal, durante o primeiro ano de
vida. A causa da regressdo no desenvolvimento é desconhecida, embora tenha sido associada a
fatores genéticos e a epilepsia. Especificamente em relacdo a epilepsia, muitos estudos tém
investigado sua conexdao com a regressdo, porém a relacdo entre TEA, regressao e epilepsia
ainda ndo esté clara na literatura, permanecendo pouco compreendida e controversa (Backes;
Zanon; Bosa, 2017).

Em relacdo a incidéncia do autismo na sociedade, conforme dados do Centro de
Controle e Prevencédo de Doencas (CDC), estima-se que 1 em cada 59 pessoas seja autista. Essa
estimativa representa uma incidéncia de 1,7% de autismo na populagdo, um aumento em relacéo
a estimativa anterior de 1,5%, que ndo incluia dados das populacdes negras e hispanicas. 1sso
evidencia que o autismo esta presente em diversas populacfes e minorias. A pesquisa coletou
e analisou dados de 11 regibes dos Estados Unidos, abrangendo os estados do Arizona,
Arkansas, Colorado, Georgia, Maryland, Minnesota, Missouri, Nova Jersey, Carolina do Norte,
Tennessee e Wisconsin, sendo que o estado de Nova Jersey apresentou uma incidéncia
significativamente alta, atingindo 2,9%. Esses sdo os resultados de uma pesquisa conduzida em
2014, com dados atualizados até 2018 (Silva apud CDC, 2018).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), uma agéncia do governo dos
Estados Unidos da América, divulgou em uma pesquisa publicada em 23 de marco de 2023,
com dados de 2020, que 1 em cada 36 criancas norte-americanas de 8 anos € autista,
representando 2,8% daqguela populacdo. Embora ndo haja nimeros precisos sobre a quantidade
de pessoas autistas no Brasil, ao aplicar a mesma propor¢do de dados da pesquisa a populacdo
brasileira, estima-se que possam existir cerca de 5,95 milhdes de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no pais, correspondendo a aproximadamente 2,3% da populagéo (Silva,
2023).
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Referente as caracteristicas observadas no Transtorno do Espectro Autista, estas
variam em cada caso. Conforme Janine Rodrigues e Eric Spencer (2021) as dificuldades nas
interacOes sociais sdo evidenciadas pela notavel incapacidade de estabelecer lacos com outros
individuos, levando os autistas a preferirem o isolamento social. Pesquisas recentes corroboram
que os autistas tendem a desenvolver relagfes peculiares com objetos inanimados,
demonstrando um apego excessivo ou um desinteresse total por eles.

Em alguns casos de autismo, observa-se comportamento obsessivo manifestado
pela fixacdo em partes especificas de um brinquedo ou do corpo de alguém préximo. Por
exemplo, durante interagcbes com outras pessoas, podem mostrar interesse em partes como pés
ou m&os, cheirar o cabelo ou se atrair por detalhes do vestuario (Silva, 2023).

A falta de respostas aos estimulos de dor, perigo e medo nas criangas autistas passa
despercebida. Seu desenvolvimento emocional é complexo, com sorrisos muitas vezes
imprevisiveis, e uma capacidade limitada de expressar afeto e compreender emocdes (Silva,
2023).

Quando um autista passa longos periodos em um ambiente social restrito,
principalmente convivendo apenas com familiares e sem receber a estimulagédo
psicopedagdgica adequada, seu comportamento pode se tornar mais comprometido, com
agravamento de manias e desafios emocionais, eventualmente resultando em reac6es agressivas
e regressivas (Silva, 2023).

Portanto, é de suma importancia o diagnostico precoce, ainda na infancia, para que
possa ter o tratamento adequado de acordo com o grau de dificuldade. O Ministério da Saude
informa que os sinais de alerta no neurodesenvolvimento podem ser percebidos na crianga nos
primeiros meses de vida, sendo o diagndstico estabelecido por volta dos 2 a 3 anos de idade
(Ministério Da Saude, 2022).

2.2 Diagnostico e Métodos de tratamento

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta um diagndéstico desafiador,
geralmente realizado por meio de observagdes clinicas comportamentais e investigacdes
apropriadas. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) define as trés
principais areas de diagndstico, centradas na dificuldade de interacdo social, comunicacédo e
comportamentos repetitivos padronizados. Dada a vasta heterogeneidade genética associada ao

TEA, é crucial identificar padrdes comuns e mecanismos moleculares subjacentes a esse
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transtorno. Esta condicdo é altamente complexa, levando a diferentes quadros comportamentais
que podem requerer diagndsticos médicos distintos (Viana, 2020).

H& uma crescente demanda por melhorias no processo diagndstico do TEA, visando
uma identificagdo precoce para possibilitar interven¢fes oportunas. As dificuldades nesse
diagndstico decorrem da natureza subjetiva do TEA, onde cada individuo apresenta
comportamentos e niveis de manifestacdo distintos. Ndo existem testes laboratoriais definitivos
para a determinagdo do TEA, portanto, as suspeitas geralmente surgem inicialmente dentro do
ambiente familiar.

Os métodos de tratamento sdo eficazes se iniciados o mais precoce possivel,
entretanto, o diagnostico ndo é possivel de imediato, tendo em vista que em parte é baseado
pela identificagdo de comportamentos considerados anormais, que sdo dificeis de serem
estabelecidos e reconhecidos de imediato.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) requer cuidados atentos, diagndstico
preciso, acompanhamento regular e intervencdes apropriadas para ajudar o paciente a reduzir
0s comportamentos que podem afetar negativamente sua interacdo social e desenvolvimento
intelectual (Castanha, 2016).

No tratamento do TEA ndo sdo utilizados medicamentos especificos para a
condicdo em si, uma vez que o autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento e ndo possui
uma cura medicamentosa. No entanto, em certos casos, podem ser receitados medicamentos
para tratar sintomas particulares ou condi¢cfes médicas associadas ao TEA (Silva, 2023).

O processo do psicodiagnostico é um instrumento importante para a investigacao e
constatacdo da anormalidade, pois envolve diversas técnicas, interpretacdes, analises e
hipdteses que consigam levar a confirmacdo ou ao descarte do diagndstico para TEA. Este é
um processo, que se baseia em diversas perguntas especificas, no qual as respostas vao se
amoldando a constatacdo do diagndstico final ou ndo. Este processo biopsicoldgico
complementa e melhora a dinamicidade do diagndstico, junto com a avaliacdo médica que ndo
deixa de ser de suma importancia (Santos, 2017).

Segundo Ana Clara Viana (2020), existem vérias abordagens terapéuticas
disponiveis para o tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), que visam minimizar
os efeitos e comportamentos mais severos associados a essa condicdo. Entre essas abordagens,
destacam-se o PECS (Picture Exchange Communication System), o TEACCH (Treatment

and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children) e o ABA
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(Applied Behavior Analysis), que demonstraram resultados satisfatérios e sdo amplamente
utilizados como métodos terapéuticos primarios.

O método PECS ¢ reconhecido por sua simplicidade e facilidade de acesso, tanto
para 0s pacientes com TEA quanto para os profissionais que trabalham com eles. Ele utiliza
imagens para facilitar a comunicagdo funcional.

Por sua vez, 0o TEACCH pode contribuir para melhorar inicialmente a utilizacdo da
linguagem pelo paciente, algo crucial para a comunicagédo e frequentemente desafiador para
individuos com TEA. Esse método enfoca a compreensao e receptividade da crianca em relacdo
a linguagem, o que esta diretamente relacionado ao seu desenvolvimento. Ele visa compensar
os déficits comunicativos dos pacientes, avaliando suas habilidades e dificuldades para criar
programas terapéuticos individualizados.

Ja 0 método ABA se baseia na ideia de que ha repertorios comportamentais
socialmente relevantes e estratégias de ensino-aprendizagem que podem melhorar o
funcionamento do autista, tanto em sala de aula quanto em situagdes do dia a dia. Ele é
fundamentado na observacdo do comportamento do paciente.

Esta é uma das abordagens mais amplamente adotadas globalmente, com resultados
notaveis. Seu objetivo € aproveitar as capacidades individuais de pessoas com TEA por meio
de atividades envolventes e interativas. Utilizando jogos e interacdes, essa abordagem visa
promover 0S passos necessarios para um desenvolvimento adequado, capitalizando sobre as
habilidades e interesses naturais do paciente. O principal objetivo do método ABA ¢ identificar
e cultivar as potencialidades individuais, transformando-as em habilidades praticas. Dessa
forma, o paciente € encorajado a alcancar uma maior autonomia, adquirindo habilidades que
facilitem suas atividades diarias. Esta terapia exige geralmente de 30 a 40 horas por semana
individualmente, com a ajuda de uma equipe multidisciplinar (Silva, 2023).

Ana Clara Viana (2020, p. 12) ressalta que:

[...] a ABA ndo é prescrita sozinha, sempre acompanhada de terapias suplementares,
que podem contribuir ndo apenas para o desenvolvimento, mas também para sua
inclusdo e socializagdo. Entre esses métodos, destacam-se a fonoaudiologia, terapia
ocupacional, a fisioterapia, a equoterapia, a musicoterapia, entre outras, a depender de
cada caso. No entanto, é fundamental considerar o qudo comprometido e
especializado é o profissional responsavel pela aplicagdo desses tratamentos. E
necessario respeitar as individualidades e particularidades de cada paciente que esta
sendo assistido, adaptando as abordagens terapéuticas conforme as necessidades
especificas de cada autista, visto que se trata de individuos que possuem um transtorno
global do desenvolvimento.

Além das terapias mencionadas, outras abordagens menos convencionais tém se

mostrado importantes no tratamento de pacientes com TEA. Por exemplo, a intervencao
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musical tem sido reconhecida por sua capacidade de melhorar a comunicagdo social e a
conectividade funcional do cérebro. Da mesma forma, as intera¢cbes humano-animal tém sido
objeto de estudo devido aos beneficios sociais e comportamentais que podem proporcionar aos
pacientes, destacando-se a equoterapia. Os equinos sdo considerados facilitadores do
desenvolvimento de comportamentos sociais, como o contato visual e a expresséo verbal (Silva,
2023).

Além das terapias, € muito importante também observar os outros aspectos da vida
da crianca que devem ser avaliados e monitorados para um melhor progndstico, como por
exemplo, a rotina diéria da crianca, que abrange questdes como alimentacdo adequada, sono,
tempo de exposicao atelas, atividades ao ar livre, brincadeiras, frequéncia escolar, participacéo
em atividades extracurriculares e terapias complementares (Sociedade Brasileira De Pediatria,
2019).

A dindmica familiar também é importante, envolvendo a analise do tempo e
qualidade das interacfes entre os pais e 0 paciente, a qualidade das relagcdes familiares, a
identificacdo de fatores de risco para estresse familiar, e a avaliacdo das condic¢des de salde e
emocionais de todos os membros da familia, com o objetivo de promover o bem-estar geral
(Sociedade Brasileira De Pediatria, 2019).

No ambiente escolar, é essencial considerar adaptacdes curriculares, a incluséo e o
acompanhamento individualizado para otimizar a aprendizagem e a integracdo social da
crianca, conforme previsto na legislacdo em vigor (Sociedade Brasileira De Pediatria, 2019).

Portanto, o tratamento desse quadro envolve uma variedade de abordagens que
podem ser utilizadas de forma isolada ou combinada, e € crucial que seja realizado de maneira
multidisciplinar. Cada caso € Unico e apresenta suas préprias caracteristicas, o que implica que
uma abordagem pode ser eficaz para uma pessoa, mas nao necessariamente para outra. A
individualidade e singularidade de cada individuo devem ser levadas em consideracdo ao
selecionar o tratamento mais apropriado para eles. E essencial compreender que o que funciona
para um individuo pode ndo ter o mesmo efeito para outro. Portanto, é fundamental adotar uma
abordagem personalizada de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa com TEA,
buscando sempre a melhor combinacdo de métodos para alcancar resultados positivos (Silva,
2023).

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID) desempenha um papel
fundamental ao fornecer informag@es cruciais sobre as enfermidades em nivel global, incluindo

sua prevaléncia, causas e ramificacGes, por meio da codificacdo e registro de dados conforme



20

os termos clinicos estabelecidos pela CID. E importante destacar que os termos clinicos
codificados pela CID sdo essenciais para o registro de informacGes de salde e para a geracéo
de estatisticas sobre doencas em diversos niveis de atencdo médica, desde a priméria até a
terciaria. A padronizacdo da orientacdo diagndstica associada as categorias da CID facilita a
coleta de dados e viabiliza pesquisas em larga escala nesta area (Silva, 2022).

A importancia do CID reside em sua capacidade de estabelecer uma linguagem
uniforme para o registro, relato e acompanhamento de doencas em escala global. Isso possibilita
a comparacdo e o compartilhamento de dados em nivel mundial, simplificando a coleta e o
armazenamento de informacfes para andlise e tomada de decisdes fundamentadas em
evidéncias. O primeiro CID foi criado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1999, e
0 mais recente CID entrou em vigor em 1° de janeiro de 2022, pela 72° Assembleia Mundial
da Saude (Silva, 2022).

No contexto do transtorno do espectro autista, o recente CID introduziu alteracdes
significativas. Uma mudanga crucial ¢ que, no CID-10 anterior, os diagnosticos eram
distribuidos em diversas categorias dentro dos transtornos do desenvolvimento. Com a adocao
do CID-11, todos os transtornos relacionados foram unificados sob um Unico diagndstico,
denominado Transtorno do Espectro Autista (Silva, 2022).

Segundo Julia Silva (2022, p. 45):

O CID 10 trazia o Autismo na se¢do de Transtorno Global do Desenvolvimento, sob
0 codigo F84, que trazia inumeras classificacBes que serdo descritas a seguir.
Primeiramente, classificava-se o Autismo Infantil, definido por a) presenca de
desenvolvimento anormal antes dos trés anos e b) a crianca deveria apresentar
funcionalidade anormal nas trés areas da psicopatologia: interacdo social reciproca,
comunicacdo e comportamento restrito e repetitivo, sob o cddigo F84.0. Ato continuo,
havia a classificacdo de Autismo Atipico, que se diferenciava pela idade de
manifestagdo, apos os trés anos, ou por ndo preencher qualquer um dos trés critérios
descritos no autismo infantil [...].

Logo entdo, havia a classificacdo da Sindrome de Rett [...]. O documento seguia com
a quarta classificacdo, a de Outro Transtorno Desintegrativo da Infancia, que se
caracterizava por um periodo normal de desenvolvimento antes do inicio do
transtorno, seguido pela perda de habilidades anteriormente aprendidas. Havia, nessa
classificacdo, a descricdo da perda do interesse pelo ambiente e de agBes
estereotipadas e repetitivas, caracteristicas ja conhecidas e ja retratadas dentro do
espectro [...].

Além disso, o CID 10 apresentava também outra classificagdo, a do Transtorno
Hiperativo associado a Retardo Mental e Movimentos Estereotipados, que, por sua
vez, existia para incluir um grupo de criangcas com grave retardo mental, com QI
abaixo de 35, que apresentava problemas de hiperatividade e atencdo, bem como
movimentos estereotipados [.... Por fim, haviano CID 10 a classifica¢do da Sindrome
de Asperger, uma das mais conhecidas, que era caracterizada pelo mesmo tipo de
anormalidades de interacdo social reciproca que tipificam o autismo, além de um
restrito repertdrio de interesses e atividades, estereotipado e restrito. Na Sindrome de
Asperger, apresentado com o cédigo F84.5, a diferenciacdo do autismo se dava,
justamente, pelo fato de ndo haver atraso no desenvolvimento ou tampouco na
linguagem
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Portanto, com a conformidade do CID 11, todas essas classificacdes anteriores
desapareceram, dando espaco somente para um Unico diagnéstico, do Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA), em que agora sdo fornecidos apenas especificadores para o autismo. Esses
detalhes, ou qualificadores, sdo inicialmente determinados com base na presenga ou auséncia
de deficiéncia intelectual, que se refere as limitacGes nas habilidades intelectuais. A gravidade
da deficiéncia deve ser categorizada em niveis, que podem variar de leve a profundo, sendo
esses qualificadores usados para descrever o TEA, identificado sob o cddigo 6A02.1. Se ndo
houver deficiéncia intelectual, isso deve ser especificado separadamente (Silva, 2022).

Sendo assim, os cuidados eficazes para criancas com TEA envolvem uma
abordagem interdisciplinar que abrange a familia, equipe educacional e profissionais de saude
de diversas areas, como psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia,
servico social, fisioterapia e educacdo fisica. O pediatra desempenha um papel crucial na
coordenacdo desses profissionais, facilitando a comunicacdo e a colaboracdo entre eles. E
fundamental que essas equipes adotem uma abordagem integrada, trabalhando em conjunto e
envolvendo ativamente a familia para promover o desenvolvimento da crianca com TEA,
abordando os desafios clinicos relacionados a interacéo social, comunicacdo e comportamentos
repetitivos. Além disso, os pais devem receber orientacdo comportamental para ajudar no
cuidado da crianga em casa, 0 que tem sido associado a melhorias significativas em varias areas,

como demonstrado por pesquisas recentes (Sociedade Brasileira De Pediatria, 2019).

2.3 O direito das criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista na legislacéo

Considerando que cada individuo diagnosticado com autismo apresenta um
conjunto Unico de caracteristicas e desafios em diversas areas, € evidente que o tratamento nao
sera uniforme, mas sim individualizado, levando em consideracdo as suas necessidades
especificas e limitacdes particulares.

Nesse contexto, diante da complexidade das necessidades individuais das pessoas
diagnosticadas com autismo e da diversidade de desafios enfrentados por elas em seu
desenvolvimento, é essencial estabelecer medidas regulatdrias que garantam ndo apenas o
acesso aos tratamentos necessarios, mas também sua eficécia.

A Constitui¢ao Federal, no seu art. 6° dispde que: “Sao direitos sociais a educagao,
a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia

social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta



22

Constituigdo” (Brasil, 1998), dispondo assim a salide como um dos direitos sociais do ser
humano.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 traz em seus artigos 196 e 197 que:

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acles e servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacéo.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acOes e servicos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (Brasil, 1998).

Nesse sentido, é fundamental que o Estado assuma a responsabilidade de elaborar
politicas publicas eficazes e abrangentes que visem garantir 0 acesso adequado aos tratamentos
necessarios para as pessoas com autismo. Essas politicas devem ser desenvolvidas
considerando as diversas necessidades e realidades desse grupo, levando em conta ndo apenas
0s aspectos médicos, mas também os sociais, educacionais e emocionais.

Abordando as diretrizes estabelecidas no Brasil para garantir direitos as pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), podemos mencionar, a Lei n°® 13.652/2018, que foi
instituido pela ONU em 2007 o Dia Mundial e o Dia Nacional de Conscientizacdo sobre o
Autismo sdo comemorados no dia 02 de abril. Essa data tem como propésito aumentar a
conscientizacdo sobre o0 espectro autista, bem como destacar as necessidades e os direitos das
pessoas que estdo dentro desse espectro.

Pode ser citada a Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, conhecida como Lei
Berenice Piana, instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, em seu art. 1°, §2° definiu que: “a pessoa com transtorno do espectro
autista ¢ considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (Brasil, 2012).

Nesse contexto, os direitos, garantias e obrigacfes estabelecidos no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia e na Convencdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia se aplicam plenamente.

No ano de 2013, o DSM-5 consolidou todas as subcategorias do autismo em um
Unico diagndstico, conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Em 2015, tivemos a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, instituida
a Lein® 13.146/2015, conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que garante atencao
integral a satide das pessoas com Transtorno do Espectro Autista em todos os niveis de cuidado,
tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto por instituicdes privadas complementares.

Especificamente para criangas e jovens com necessidades especiais, o legislador busca reforgar
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a garantia de acesso a cuidados médicos e tratamentos especificos, levando em consideracao as
particularidades de suas condigOes (Leite, 2023).

Além das leis especificas sobre o autismo, como o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, o Estatuto da Crianca e do Adolescente também aborda o direito a saide das
criancas e adolescentes com deficiéncia. Este estatuto estabelece garantias abrangentes para o
bem-estar e os direitos das criancas e adolescentes, incluindo aqueles que tém necessidades
especiais. Reforca a importancia de proporcionar acesso universal e igualitario aos servicos de
salde, garantindo assim que todos, independentemente de suas condi¢des, recebam o cuidado
necessario para o seu desenvolvimento saudavel e integral. Além disso, também incentiva a
integracdo das pessoas com transtorno do espectro autista no mercado de trabalho, considerando
as particularidades da deficiéncia, e promove a pesquisa cientifica, com énfase em estudos
epidemiologicos para compreender a extensdo e as caracteristicas do transtorno do espectro
autista no pais (Arruda; Silva, 2022).

Outras legislacfes que também protegem as pessoas TEA séo: Lei n° 7.853/1989
que dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a
Coordenadoria Nacional para Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a
tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do
Ministério Pablico definindo crimes. A Lei n° 8.742/1993 dispde sobre a organizacdo da
Assisténcia Social, que oferece o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC). A Lei n°
8.899/1994 que concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de
transporte coletivo interestadual que comprove renda de até dois salarios-minimos. A Lei n°
10.048/2000 que dé prioridade de atendimento as pessoas as pessoas com deficiéncia. A Lei n°®
7.611/2011 dispde sobre a educacao especial, 0 atendimento educacional especializado. E a Lei
n° 13.370/2016 que estende o direito a horario especial ao servidor publico federal que tenha
cdnjuge, filho ou dependente com deficiéncia de qualquer natureza e para revogar a exigéncia
de compensacdo de horario (Arruda; Silva, 2022).

A Lei n° 13.977, de 2020, que institui a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), foi sancionada pelo presidente Jair Bolsonaro.
Popularmente conhecida como "Lei Romeu Mion", em homenagem ao filho do apresentador
Marcos Mion, que é autista, esta legislacdo representa um marco na luta pelos direitos das
pessoas com autismo. A aprovagdo da lei foi impulsionada pela campanha de Marcos Mion e
sua familia, destacando-o como um ativista fundamental na sensibilizacdo da sociedade sobre

as necessidades e desafios enfrentados pelas pessoas com autismo. A criagdo da Ciptea é um
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passo significativo para garantir o reconhecimento e a incluséo dessas pessoas na sociedade,
fornecendo-lhes um documento que facilita o acesso a direitos e servigos especificos, além de
promover maior conscientizacdo e compreenséo sobre o autismo (Arruda; Silva, 2020).

Apesar de aparentemente se ter tantas normas que regulamentam os direitos das
pessoas com Transtorno do Espectro Autistas, como ja citadas, ndo significam que estas sejam
devidamente cumpridas. Um desses exemplos, é o que dispde o artigo 7° da Lei Berenice Piana,
Lein® 12.674/12: <O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de aluno
com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, serd punido com multa
de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos™ (Brasil, 2012).

Nas grandes cidades, onde a fiscalizacdo é mais rigorosa, ja € comum ocorrer a
recusa na matricula de alunos com transtorno do espectro autista (TEA), quanto mais em areas
rurais e pequenas localidades. Esta pratica é frequente devido a falta de informacdo e ao
descumprimento das leis por parte das gestdes escolares, tanto na rede publica quanto na
privada, que deveriam garantir um ambiente educacional igualitario e acessivel para todos os
alunos. A falta de conscientizacdo e comprometimento das autoridades educacionais nessas
regibes muitas vezes resulta na excluséo e discriminagéo de criancas com TEA, privando-as de
seu direito fundamental a educacéo inclusiva (Arruda; Silva, 2020).

Para isso, as criancas e adolescentes com autismo tém o direito garantido a
matricula na escola, seja ela publica ou privada. Ou seja, nenhuma instituicdo pode se recusar
a realizar a matricula de um aluno no espectro autista, e ndo ha limite maximo de vagas
reservadas para alunos com necessidades especiais. Portanto, se a escola tiver disponibilidade
de vaga na turma e no horéario desejado pela familia e ainda assim recusar a matricula, alegando
qualguer motivo, estara cometendo discriminacédo, passivel de responsabilizacéo legal.

Outro direito assegurado por lei € a presenca de um profissional de
acompanhamento, também conhecido como auxiliar de educagdo inclusiva, tutor ou
acompanhante terapéutico, que auxilia o aluno nas atividades escolares e na interacdo com 0s
colegas e professores.

E para garantir a adequacao do ensino as necessidades individuais do aluno, a escola
deve elaborar um Plano Educacional Individualizado (PEI), que orienta a adaptacdo de
materiais e avaliacBes. E importante destacar que a instituicdo de ensino, seja plblica ou
privada, néo pode cobrar nenhum valor adicional pela elaboracéo do PEI.

Além dos direitos quanto a vida escolar das criancas e adolescente com transtorno

do espectro autista, também valido ressaltar a garantia dos direitos a salde destes, que sao
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assegurados pela Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude de 1946 Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Satde de 1946 Federal, que visando garanti-lo, criou o Sistema Unico
de Saude (SUS) com o objetivo de proporcionar assisténcia médica completa e gratuita a todos
os cidaddos, independentemente de sua classe social, raga, género ou localizagdo geogréfica.
A Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude de 1946, definiu a saide como:

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenc¢a ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de religido, de credo
politico, de condig¢@o econdmica ou social.

A saude de todos 0s povos € essencial para conseguir a paz e a seguranca e depende
da mais estreita cooperacdo dos individuos e dos Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na promogdo e protecdo da satde sdo de
valor para todos.

O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que respeita a promocéo de salde
e combate as doengas, especialmente contagiosas, constitui um perigo comum.

O desenvolvimento saudavel da crianca é de importancia basilar; a aptiddo para viver
harmoniosamente num meio variavel é essencial a tal desenvolvimento.

A extensdo a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos, psicologicos
e afins € essencial para atingir o mais elevado grau de saude.

Uma opinido publica esclarecida e uma cooperacdo ativa da parte do pablico sdo de
uma importancia capital para o melhoramento da saide dos povos.

Os Governos tém responsabilidade pela saude dos seus povos, a qual s6 pode ser
assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas (FERRAZ;
SEGRE, 1997).

Sendo assegurado a satde ndo s referente as doencas, mas também com a incluséao
do bem-estar completo da pessoa, em todos 0s aspectos, fisicos e emocionais, sendo abrangente
em todos os sentidos.

Diante disso, observa-se que o sistema juridico brasileiro possui varias
regulamentac6es destinadas a assegurar o acesso adequado a saude das pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). No entanto, ainda persistem muitos problemas, especialmente no
que diz respeito a disponibilidade integral de tratamentos multidisciplinares para todos.

Como resultado, diversos pais ou responsaveis por criangas autistas buscam
cobertura por planos de saude para garantir um tratamento multidisciplinar adequado. Isso se
deve ao reconhecimento de que a intervencdo precoce e o diagnéstico do TEA podem
significativamente melhorar o desenvolvimento da crianca, promovendo a aquisicdo de
habilidades que impactam positivamente tanto no seu aprendizado quanto na interacdo social e
qualidade de vida.

Agora, adentrando ao terceiro capitulo, vamos examinar de perto as praticas
abusivas frequentes das operadoras de planos de salde em relagdo a cobertura de tratamentos

para 0 TEA. Entre essas préaticas, destacam-se a negacao de cobertura para terapias essenciais,
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como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), e a caréncia de profissionais qualificados
para atender as demandas especificas dos pacientes com TEA. Este capitulo analisara como
essas praticas se enquadram no escopo do Direito do Consumidor e como os individuos afetados
podem buscar protecdo legal diante dessas situacoes.
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3 AUTISMO E CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE SOB A OTICA DO DIREITO
DO CONSUMIDOR

No primeiro tépico, aborda-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), que envolve profissionais de diversas
areas, como psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Destaca-se a necessidade de
intervencdo intensiva e continua ao longo do tempo para proporcionar o suporte adequado as
pessoas com TEA, e analisa como o Codigo de Defesa do Consumidor atua nas relacdes
consumeristas dos planos de salde.

J& no segundo topico, analisa-se as praticas abusivas comuns das operadoras de
planos de salde em relacdo a cobertura de tratamentos para o TEA, como a negacdo de
cobertura para terapias recomendadas, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), e
a falta de profissionais qualificados para atender as necessidades especificas dos pacientes com
TEA.

3.1 Plano de saude e usuario: uma relacdo consumerista

A Lein®9.656 de 1998, em seu art. 1°, conceitua o plano de saide como “as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude” (Brasil, 1998), enquanto
ainda garante a aplicacdo das disposices do Codigo de Defesa do Consumidor, estabelecido
pela Lei n°8.078, de 1990. Em termos gerais, um Plano Privado de Assisténcia a Saude consiste
em um contrato de prestacdo continua de servicos ou cobertura de despesas médicas,
hospitalares e odontologicas, que podem ser pagas integralmente ou parcialmente pela
operadora contratada, seja por reembolso ou pagamento direto ao prestador de servigos, em
nome e por conta do consumidor (De Oliveira, 2022).

As necessidades recorrentes de assisténcia médica eficaz e regular levaram ao
surgimento e crescimento das empresas privadas que oferecem servigos médicos e hospitalares,
geralmente com limites definidos, que tendem a oferecer contratos de adesao ao publico. Nesse
setor, destacam-se as empresas de planos de salde e seguradoras, além das cooperativas de
salde e as empresas de autogestdo (Heringer, 2019).

De acordo com o paragrafo 1° do artigo 1° da Lei n° 9.656, de 1998, as empresas
privadas que oferecem planos de assisténcia a salde estdo sujeitas a regulamentacéo e
fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tanto na comercializacéo

quanto na operacionalizacdo de seus produtos e servicos (De Oliveira, 2022).
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De acordo com Fernando Scaff (2019), dado que o Poder Publico ndo dispde das
condi¢bes necessarias para monopolizar as intervengdes relacionadas a preservagdo ou
recuperacdo da salde, a solucdo realista foi aceitar a participacdo de empresas privadas nesse
setor econdmico. Essas empresas se comprometem a fornecer servicos de satde visando lucro
ou, no minimo, com eficiéncia econémica, uma abordagem que foi gradualmente aceita na
maioria dos sistemas legais atuais.

Além disso, ele também destaca a importancia de um sistema juridico que assegure
a protecdo necessaria ao contratante em posicdao mais vulneravel, frequentemente levado a
aderir a modelos contratuais que ndo atendem aos seus reais interesses. Esses contratos muitas
vezes sdo inflexiveis quanto a possibilidade de alteracbes em suas clausulas ou mesmo na
compreensdo completa de suas disposicdes e consequéncias (Scaff, 2019).

Neste sentido, destaca-se a responsabilidade do Estado em supervisionar e proteger
os direitos individuais e coletivos dos consumidores de servigcos de saude. Embora existam
diversos 6rgéos e entidades dedicados a defesa dos consumidores de planos e seguros de saude,
€ necessario garantir melhores condicdes para o efetivo cumprimento dessa tutela juridica. 1sso
inclui uma estruturacdo mais solida dos mecanismos estabelecidos pela legislacao, através de
investimentos e de uma politica pablica direcionada, com o objetivo de garantir uma
fiscalizacdo eficiente e eficaz dessas relacbes (Heringer, 2019).

O art. 5° da Lei 12.764/12 dispbe que “a pessoa com transtorno do espectro autista
ndo serd impedida de participar de planos privados de assisténcia a saude em razdo de sua
condicao de pessoa com deficiéncia, conforme prevé o art. 14 da Lei 9.656, de 3 de junho de
1998” (Brasil, 2012).

As empresas de salde privada geralmente estabelecem um limite frequente para as
consultas de terapia com especialistas na area do autismo, argumentando que ndo ha uma
disposicdo clara no contrato para isso ou que tais tratamentos especificos ndo estdo incluidos
na lista da ANS (Silva; Arruda, 2021).

Mas diante disso, legislador e a jurisprudéncia tem entendimento de que o Codigo
de Defesa do Consumidor € aplicavel aos contratos de prestacdo de servi¢os de salude, nos
termos do enunciado da Sumula n° 469, do Supremo Tribunal de Justica conforme dispde:
“Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de satde”, que
posteriormente foi substituido pela Sumula n° 608, que excluiu do texto os plano de gestéo,
sendo este um modelo de gestdo de planos de salide em que a propria empresa ou outra entidade

estabelece e gerencia, sem visar lucro, o programa de assisténcia a satde de seus beneficiarios.
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Sendo baseado em principios de solidariedade, cooperacdo, apoio mutuo, autonomia e auto-
organizacdo, refletindo uma mobilizacdo social originada da consciéncia comunitaria em um
contexto especifico (Rosa; Farias Filho, 2015).

Possuem, portanto, a igualdade dos contratantes das operadoras de salde privada
com consumidores. Assim, em casos de conflito entre ambas as partes, 0 Cddigo de Defesa do
Consumidor € aplicado aos contratos de plano de saude (Silva; Arruda, 2021).

Dessa forma, é importante ressaltar que a lei reconhece a vulnerabilidade presumida
do consumidor (conforme estipulado no artigo 4°, inciso I, do CDC), o que implica que as
disposicOes contidas nos contratos celebrados entre as partes devem ser interpretadas de forma
a favorecer o consumidor. Nos contratos por adeséo, especificamente, é necessario evitar a
aplicagdo de uma rigidez literal idéntica aquela encontrada nos contratos estabelecidos no
contexto mais amplo do Direito Civil. Em outras palavras, a interpretacdo das clausulas deve
ser conduzida de maneira mais ampla, considerando ndo apenas o texto escrito, mas também as
circunstancias especificas e a posicdo de desvantagem do consumidor. 1sso visa garantir que o
consumidor ndo seja prejudicado por disposi¢oes contratuais injustas ou abusivas, promovendo,
assim, uma relacao contratual mais equilibrada e justa (Heringer, 2019).

A vista disso, Fernando Scaff alude que:

Com efeito, reconhecida a ostensiva desigualdade entre as partes, tanto do
ponto de vista das vantagens técnicas do proponente —decorrentes da
formulacdo prévia das clausulas contratuais —como, no mais das vezes,
também da perspectiva concernente ao distinto poderio econdmico dos
contratantes, tal desequilibrio deve ser necessariamente enfrentado por uma
legislagdo que de algum modo se mostre apta a realizar as necessérias
compensacfes em prol do consumidor, presumidamente detentor de menores

condigBes econdmicas e de restrito acesso a informacdo, no dmbito da relagdo
contratual (Scaff, 2010, p. 37).

E relevante mencionar que os contratos celebrados pelas empresas de satde privada
sdo considerados contratos de adesdo. Nesse sentido, contrato de adesdo “¢ aquele cujas
clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente
pelo fornecedor de produtos ou servigcos, sem que o consumidor possa discutir ou modificar
substancialmente seu contetido”, conforme previsto no artigo 54 do Codigo de Defesa do
Consumidor (Brasil, 1990).

Dentre as diversas disposicdes protetivas em favor do consumidor, algumas
proibem a inclusdo de clausulas que resultem em desvantagens exageradas para o consumidor
e que violem o principio da boa-fé, conforme artigo 51, inciso IV dispde que “sdo nulas de

pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao fornecimento de produtos e
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servicos que: estabelecam obrigagdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade”
(Brasil, 1990), em conjunto com o paragrafo 1°, do CDC.

O principio da equidade, conforme delineado por John Rawls (Lovett, 2013) em sua
Teoria da Justica, é fundamental para orientar as politicas publicas de saude, pois reconhece as
diferencas nas condicbes de vida, salde e necessidades das pessoas, especialmente para
minorias como os portadores de deficiéncia, incluindo os com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Embora haja protecdo juridica para garantir tratamento igualitario, a realidade na rede
publica de saude é de atendimento precério e desigual aos autistas, resultando em uma falta de
resultados terapéuticos e na nao efetivacdo do principio da equidade (Silva; Arruda, 2021).

Especificamente, estas disposi¢des visam a evitar clausulas que limitem "direitos
ou obrigacdes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a ameagar seu objeto
ou o equilibrio contratual” (de acordo com o artigo 51, paragrafo 1°, inciso 11, do CDC). Este
conjunto de normas tem como objetivo principal proteger o consumidor contra praticas
contratuais abusivas, assegurando que o contrato mantenha um equilibrio justo entre as partes
e que os direitos fundamentais do consumidor sejam respeitados em conformidade com os
principios do Codigo de Defesa do Consumidor (Heringer, 2019).

A vulnerabilidade do contratante em relacdo as operadoras de saude privada,
especialmente nos contratos de adesdo, evidencia a desigualdade na dindmica contratual.
Nesses acordos, onde as clausulas sdo impostas unilateralmente, o consumidor muitas vezes
tem pouca margem para negociar. O reconhecimento dessa fragilidade é crucial para a protecédo
do consumidor, especialmente quando se considera que o Codigo de Defesa do Consumidor
prevé a declaracdo de nulidade de clausulas abusivas que coloquem o contratante em
desvantagem. Essa medida legal visa equilibrar as relagdes contratuais, garantindo que o
consumidor néo seja prejudicado por praticas comerciais desleais (Silva; Arruda, 2021).

Além disso, é de suma importancia que o contratante esteja ciente de que a recusa
de tratamento é considerada abusiva e que, se necessario, deve buscar amparo judicial para
assegurar seus direitos como consumidor. E legitimo contestar clausulas abusivas, pois o
prestador de servicos ndo deve obter vantagens unilaterais. Os convénios médicos
frequentemente colocam o consumidor em uma posicao de vulnerabilidade, tendo em vista que
0 Codigo de Defesa do Consumidor brasileiro, em seu artigo 6°, protege o consumidor

garantindo direitos basicos, incluindo a prote¢do contra publicidade enganosa e abusiva,
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praticas comerciais coercitivas ou desleais, bem como contra préticas e clausulas abusivas no
fornecimento de produtos e servigos (Silva; Arruda, 2021).

Para regulamentar os casos problematicos de que nem todo convénio médico dispde
de profissional que atenda com o referido médico, a Agéncia Nacional de Salude — ANS, editou
a Resolucdo Normativa n° 259 que regula a obrigatoriedade de cobertura do procedimento fora

da rede credenciada:

Art. 4° Na hipotese de auséncia ou inexisténcia de prestador credenciado, que ofereca
0 servico ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia e a area de atuacdo do produto, a operadora devera garantir o atendimento
em prestador ndo credenciado no mesmo municipio.

§ 1° O pagamento do servico ou procedimento sera realizado diretamente pela
operadora ao prestador ndo credenciado, mediante acordo entre as partes.

§ 2° Na impossibilidade de acordo entre a operadora e o prestador ndo credenciado, a
operadora devera garantir o transporte do beneficiario até o prestador credenciado
para o atendimento, independentemente de sua localizagdo, assim como seu retorno a
localidade de origem, respeitados os prazos fixados no art. 3°.

§ 3° O disposto no caput e nos §8 1° e 2° se aplica ao servico de urgéncia e emergéncia,
sem necessidade de autorizagdo prévia.

Art. 5° Na hipotese de auséncia ou inexisténcia de prestador, credenciado ou nao, que
ofereca o servico ou procedimento demandado, no mesmo municipio e nos municipios
limitrofes a este, desde que pertencentes a area geografica de abrangéncia e a area de
atuacdo do produto, a operadora devera garantir o transporte do beneficiario até o
prestador credenciado para o atendimento, assim como seu retorno a localidade de
origem, respeitados os prazos fixados pelo art. 3°.

Nessa perspectiva, € importante ressaltar que, na auséncia de um profissional
capacitado na rede credenciada para tratar uma determinada enfermidade, o beneficiario possui
o direito de buscar assisténcia fora da rede estabelecida. Esta prerrogativa visa garantir que o
paciente receba o tratamento adequado, mesmo que ndo esteja disponivel dentro dos prestadores
de servicos contratados. Nesse cenario, cabe a seguradora proceder com a cobertura dos custos
associados, realizando o reembolso do valor gasto pelo segurado. Essa flexibilidade na escolha
de prestadores de servicos é fundamental para assegurar o acesso a cuidados de satde de
qualidade, especialmente em situacdes em que a rede credenciada ndo oferece opcOes
adequadas para atender as necessidades especificas do beneficiario. Portanto, a garantia de
reembolso por parte da seguradora é essencial para proporcionar uma cobertura abrangente e
eficaz, promovendo o bem-estar e a satisfacdo do segurado (Heringer, 2019).

Assim, quando os contratantes estabelecem um limite para o nimero de sessdes no
tratamento, e se esse limite for ultrapassado, é necessario fornecer comprovacao. 1Sso
geralmente envolve um processo legal, o que pode resultar em um grande desgaste, atrasos no
inicio do tratamento ou mesmo sua suspensdo (Silva; Arruda, 2021). No caso de situacdes de

urgéncia ou emergéncia, se o tratamento estiver incluido no plano contratado e a operadora se
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recusar a cobrir, 0 consumidor tera direito a um reembolso total, de acordo com o artigo 12,
inciso VI da Lei 9.656/98:
Reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 10
desta Lei, nos limites das obrigacbes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
ndo for possivel a utilizacdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagdo de precos de servigos

médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo
de trinta dias ap6s a entrega da documentacéo adequada (Brasil, 1998).

Se o plano de salde ndo oferecer o tratamento necessario, o contratante tem o direito
e deve buscar assisténcia em uma clinica particular, podendo solicitar um reembolso integral.
Apesar da existéncia da Lei n°® 9.656, muitos planos de saiide ndo incluem todos os tratamentos
em sua cobertura, resultando em inimeras acgdes judiciais que condenam as operadoras por
negligéncia e danos morais (Silva; Arruda, 2021).

No ambito das pessoas com Transtorno do Espectro Autista, ha uma
problematizacdo quanto aos planos de satde cobrirem todos 0s gastos, pois a existéncia da
legislacdo destinada a proteger os direitos das pessoas autistas é inegavel, no entanto, sua efetiva
implementacdo muitas vezes deixa a desejar, evidenciando uma lacuna entre a norma legal e
sua aplicacdo pratica. Este cendrio reflete a dificuldade do Poder Legislativo em compreender
e abordar adequadamente as complexidades e necessidades reais das familias e individuos
afetados pelo transtorno do espectro autista (TEA). Os desafios enfrentados por esses pacientes
sdo diversos, desde negativas de cobertura de procedimentos até a interrupcdo e suspensédo de
sessOes terapéuticas essenciais. Cada uma dessas situacdes representa ndo apenas um obstaculo
para o tratamento adequado, mas também um retrocesso significativo na qualidade de vida e no

bem-estar ndo apenas do individuo autista, mas também de sua familia (Silva; Arruda, 2021).

3.2 A judicializacdo do direito do usuario dos planos de saude em decorréncia das praticas
abusivas

O tratamento para pessoas com Transtorno do Espectro Autista requer uma
abordagem multidisciplinar envolvendo diversos profissionais, como psic6logos,
fonoaudidlogos, psicopedagogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, entre outros.
Conforme mencionado por Lacerda, essa intervencdo deve ser intensiva, ocorrendo de 25 a 40
horas por semana, por um periodo de 2 a 3 anos, sendo que muitas criangas necessitam desse

tipo de suporte ao longo de toda a vida (Liberalesso; Lacerda, 2020).
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Contudo, € comum que as operadoras de planos de satde rejeitem a cobertura das
terapias especializadas recomendadas em laudos médicos, especialmente as terapias baseadas
na Analise do Comportamento Aplicada (ABA). Entre as razdes apresentadas pelas operadoras
estd a alegacdo de que tais terapias ndo estdo incluidas no rol estabelecido pela Resolugédo
Normativa n® 428/2017 da ANS, entre outros argumentos.

Outra situacdo que ocorre com frequéncia dentro das operadoras de planos de satde
é a constatacdo de que ndo ha profissionais qualificados nas especialidades recomendadas em
laudos médicos para o tratamento do autismo. Isso significa que, muitas vezes, os pacientes
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo conseguem acessar 0S Servigos
de saude necessarios devido a auséncia de profissionais treinados para atender as suas
necessidades especificas. Essa lacuna na disponibilidade de especialistas pode representar um
desafio significativo para os pacientes e suas familias, impedindo-os de receberem o suporte
adequado e personalizado para lidar com os sintomas e desafios associados ao TEA. Assim,
mesmo que haja uma recomendacdo médica clara para determinados tipos de terapia ou
intervencao, a falta de profissionais capacitados nessas areas pode resultar em uma negacéo de
tratamento por parte das operadoras de planos de saude, impactando negativamente a qualidade
de vida e o desenvolvimento dos pacientes com autismo (Silva, 2021).

Quanto a falta de profissionais capacitados, a quantidade de profissionais
qualificados nesta area é limitada, o que resulta na impossibilidade para muitos individuos de
receberem as terapias necessarias. Terapeutas ocupacionais, psiquiatras, psicdlogos e
fonoaudidlogos sdo apenas alguns dos especialistas essenciais para o tratamento, porém, devido
ao numero maior de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em relacdo a
disponibilidade de profissionais, muitas familias ficam na fila de espera, sem acesso a
assisténcia necessaria (Silva, 2021).

Conforme leciona Magalhées:

O direito a saude ndo implica somente direito de acesso a medicina curativa. Quando
se fala em direito a salde, refere-se & salde fisica e mental, que comega com a
medicina preventiva, com o esclarecimento e a educacdo da populagdo, higiene,
saneamento bésico, condicdes dignas de moradia e de trabalho, lazer, alimentacéo
saudavel na quantidade necesséria, campanhas de vacinagdo, dentre outras coisas.
Muitas das doencas existentes no Pais, em grande escala, poderiam ser evitadas com
programas de esclarecimento da populacdo, com uma alimentagéo saudavel, um meio
ambiente saudavel e condigBes basicas de higiene e moradia. A auséncia de
alimentacdo adequada no periodo da gestagdo e nos primeiros meses de vida é
responsavel por um grande nimero de deficientes mentais. (Magalhaes, 2008).
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E notavel a importancia de se investir em intervengdes precoces e oferecer terapia
0 mais cedo possivel para criangas diagnosticadas com autismo. Essas medidas sdo cruciais
para garantir o desenvolvimento adequado e melhorar a qualidade de vida desses individuos.
Isso inclui a necessidade de especialistas qualificados em diversas formas de terapia, garantindo
que cada crianga receba o tratamento personalizado de que necessita para seu desenvolvimento
e bem-estar (Silva, 2021).

Além disso, se tem com uma alta frequéncia, as negativas ao acesso a terapias
comprovadamente eficazes pela ciéncia, os planos de satude também restringem o nimero de
sessOes terapéuticas disponiveis para seus usuarios autistas. As horas semanais oferecidas pelos
planos geralmente ndo atendem as recomendacdes de intervencdo intensiva (de 25 a 40 horas
semanais) (Silva, 2021).

Assim, ha o seguinte entendimento jurisprudencial:

Somente ao médico que acompanha o caso é dado estabelecer qual o tratamento
adequado para alcancar a cura ou amenizar os efeitos da enfermidade que acometeu o
paciente.

A seguradora ndo estd habilitada, tampouco autorizada a limitar as alternativas
possiveis para o restabelecimento da salde do segurado, sob pena de colocarem risco
a vida do consumidor.

Ao propor um seguro-salide, a empresa privada estd substituindo o Estado e
assumindo, perante o segurado, as garantias previstas no texto constitucional.

O argumento utilizado para atrair um maior nimero de segurados a aderirem ao
contrato é o de que o sistema privado suprira as falhas do sistema publico,
assegurando-lhes contra riscos e tutelando sua salde de uma forma que o Estado ndo
é capaz de cumprir. (REsp 1.053.810/SP — 32 turma — Relatora Ministra Nancy
Andrighi, j. 17/12/09)

Desta forma, o entendimento anterior destaca que apenas 0 médico tem autoridade
para decidir o tratamento adequado, ndo a seguradora, e que ao oferecer seguros de salde, as
empresas privadas assumem responsabilidades constitucionais do Estado, argumentando que

podem suprir as falhas do sistema publico de saude.

Segundo Renata Flores Tibyrica Tibyrica e Maia Eloisa D’ Antino Fama:

O setor de planos de salde cresceu conforme suas proprias regras. Até 1998, quando
foi editada uma lei que o regula, ndo havia nenhuma norma especifica que indicasse
quais coberturas eram obrigatorias, que praticas eram proibidas etc. Em razdo dessa
ampla liberdade na conducéo de seu negdcio, as operadoras de planos de satde foram
responsaveis por diversas préticas abusivas, fato que gerou um embate com a
sociedade civil. Eram comuns a limitacdo do tempo de internacdo em UT], a negativa
de contratar com determinados grupos populacionais — como idosos e pessoas com
deficiéncia — e a vedagdo da cobertura de algumas doencas, como a AIDS.

Em decorréncia das praticas das empresas e das lacunas legal e regulatéria, a relacéo
de usudrios dos planos de salde com as operadoras foi marcada pela forte
judicializagdo na década de 1990. Na auséncia de lei especifica, 0 Codigo de Defesa
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do Consumidor foi — e ainda é — a lei que sustentou as demandas judiciais.
(TIBYRICA FLORES; D’ANTINO FAMA, 2018, p. 10).

Quando os beneficiarios de planos de salde se veem confrontados com
circunstancias em que seus direitos fundamentais & salde e a um tratamento adequado sdo
claramente desrespeitados, como na situacdo em que os planos e seguros de salde direcionam
para tratamentos diferentes daqueles recomendados pelos médicos assistentes, sua Unica
alternativa muitas vezes é buscar amparo nos tribunais. Diante dessas injusticas, que
representam uma grave violagdo dos direitos dos pacientes, é compreensivel que eles recorram
ao sistema judiciario em busca de reparacdo (Heringer, 2019).

De acordo com Euclides Oliveira (2001) hd uma lista dos recursos judiciais
disponiveis para garantir o direito a saude devidamente protegido. Esses recursos incluem o
direito de peticdo (artigo 5°, XXXIV, da CF/88), que permite aos prejudicados fazer
reclamacdes administrativas para receber a assisténcia devida; o mandado de injuncéo (artigo
50, LXXI), para assegurar a aplicacdo préatica da norma legal que protege o direito a saude,
quando os mecanismos existentes forem insuficientes; a acao civil pablica (Lei n° 7.347/1985),
para corrigir omissdes no fornecimento de servicos de assisténcia em casos que envolvam
direitos ou interesses difusos e coletivos; e a tutela antecipada (artigo 273 do CPC), que permite
obter imediatamente a assisténcia solicitada, evitando a perda do direito.

Contudo, a crescente judicializacdo da satde e muitas decisdes judiciais contribuem
de uma maneira reflexa. De um lado, contribuem para a desorganizagdo e desestruturacao do
sistema, uma vez que algumas decisdes excessivas geram instabilidade econémica necessaria
para sua manutencdo; por outro lado, servem para atender aos interesses corporativos da
industria da saude (Heringer, 2019).

O Superior Tribunal de Justica (STJ) afirmou que € considerada abusiva a recusa
da operadora do plano de saude em permitir o uso da técnica mais avancada disponivel,

conforme recomendado pelo médico que acompanha o paciente, in verbis:

E abusiva a negativa da operadora do plano de saude de utilizacdo da técnica mais
moderna disponivel indicada pelo médico que assiste o paciente.- E devida a cobertura
do  procedimento indicado pelo médico como sendo 0
mais adequado ao desenvolvimento do paciente, no caso, método ABA,
mormente porque a Lei n°® 12.764/2012 instituiu a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
consignando expressamente, como direto da pessoa autista, o atendimento
multiprofissional. -O fato de o procedimento ndo constar do rol da ANS néo afasta o
dever de cobertura pelo plano de saide, haja vista tratar-se de rol meramente
exemplificativo.

Agravo em Recurso Especial —AResp n° 1301393 CE2018/0127752-9, Relator:
Ministro Luis Felipe Salomao
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Sendo assim, considerando que a intervencdo precoce e intensiva tem o potencial
de evitar a manifestagdo completa do Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois ocorre
durante um periodo em que o cérebro é altamente plastico e maleavel; e reconhecendo a
urgéncia de uma acdo para garantir o direito ao tratamento por meio da Terapia ABA,
amplamente reconhecida como uma intervencdo médica essencial em criancas com TEA,
especialmente quando aplicada precocemente em criangas com até cinco anos de idade e ciente
de que os danos podem ser irreversiveis se o tratamento for adiado, é razoavel o entendimento
jurisprudencial de danos morais presumidos. Isso pode ser visto como uma forma de
desencorajar a recusa por parte das empresas de salude em fornecer o tratamento necessario
(Heringer, 2019).

E frequente a necessidade de buscar auxilio judicial para garantir que os planos de
salde cubram consultas e tratamentos adequados. No entanto, mesmo ap0s recorrer ao
Judiciério, ndo ha garantia de que o plano de salde continuara custeando o tratamento, o que
pode prejudicar significativamente os pacientes com transtorno. A falta de eficacia das leis tem
impacto generalizado, afetando a sociedade como um todo, incluindo aqueles que néo
compreendem a importancia de um tratamento continuo e eficaz, as familias dos portadores de
autismo e os préprios individuos autistas. Priorizar a salde desses pacientes deveria ser uma
preocupacao central, mas, infelizmente, muitas vezes nao é (Silva, 2021).

Uma pesquisa jurisprudencial conduzida no Tribunal de Justica de Sao Paulo, entre
0s anos de 2013 e 2014, examinou todos os processos com decisdes definitivas na Comarca de
Sé&o Paulo relacionados a questdes de consumo envolvendo planos de salde, totalizando 4.059
casos. Do total, constatou-se que 92,4% das decisbes favoreceram o consumidor, sendo que
88% foram julgadas integralmente procedentes e apenas 4,4% parcialmente procedentes. Além
disso, 0 assunto mais recorrente foi a exclusdo de cobertura, abordado em aproximadamente
48% dos casos analisados (Tribunal de Justica de Sdo Paulo, 2015).

Assim, € evidente a grande demanda pelo direito a satde que se reflete no sistema
judicial, embora haja um alto nimero de decisbes favoraveis aos consumidores. No entanto,
ainda persistem obstaculos significativos para o acesso ao tratamento para autistas, seja por
meio dos planos de satide ou do Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, é inegéavel que a
existéncia de leis mais abrangentes e especificas que regulem a cobertura de tratamentos para
autismo pelos planos de salde poderia reduzir substancialmente a necessidade de recorrer ao
judiciario, uma vez que a falta de clareza legal proporciona as operadoras de planos de satde

argumentos para negar o tratamento (Silva; Arruda, 2020).
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Um dos fatores que impulsiona as a¢fes judiciais contra a rede privada de salde, é
a auséncia de acdo por parte do Estado, devido a falta de um 6rgédo dedicado a fiscalizacdo e a
aplicagdo eficaz da legislagdo, conforme mencionado anteriormente. Nessa linha de

pensamento, como salientado por Andreas J. Krell (2000, p. 52):

Ha omissdo legislativa sempre que o legislador ndo cumpre (ou cumpre
insuficientemente) o dever constitucional de concretizar imposi¢des constitucionais
concretas. Ele pode ndo agir (omissdo total) ou tomar medidas insuficientes ou
incompletas (omissdo parcial).

De acordo com Marcal Justen Filho (2006), o apoio do Estado é crucial ndo apenas
na criacdo e promulgacdo das leis, mas também na garantia do seu funcionamento efetivo,
incluindo o estabelecimento de orgaos especificos para fiscalizar o cumprimento dessas leis.
Ele destaca que o poder de policia administrativa consiste na capacidade administrativa de
regular o exercicio da autonomia privada visando a protecdo dos direitos fundamentais e da
democracia, sempre em conformidade com os principios da legalidade e da proporcionalidade.
Assim, é evidente a importancia da intervencao do Estado em todos os aspectos juridicos e ndo
juridicos, pois todo o suporte necessario deve ser providenciado pelo Estado. A omissao estatal
em relacdo a esse assunto representa uma cadeia de consequéncias prejudiciais para muitas
pessoas e familias.

Assim, é valido ressaltar também a importancia da Agencia Nacional de Saude
Suplementar que é responsavel por monitorar e regular o setor de planos de satde no Brasil.
Suas atribui¢bes englobam uma série de fungdes essenciais para garantir a qualidade e o
funcionamento adequado do sistema de saude suplementar. Entre essas responsabilidades,
destacam-se: propor politicas e diretrizes gerais para regular o setor de planos de saude, visando
assegurar o interesse publico na assisténcia suplementar a saude; estabelecer as caracteristicas
gerais dos contratos firmados entre operadoras de planos de salde e seus beneficiarios,
buscando garantir transparéncia e equidade nas relacBes contratuais; elaborar o rol de
procedimentos e eventos em salde, que serve como referéncia bésica para a atuacdo das
operadoras, conforme previsto na legislacdo que rege o setor. Esse rol visa garantir 0 acesso
dos beneficiarios a uma cobertura minima necessaria para a promocao da salude e prevencao de
doencas; definir parametros e indicadores de qualidade para os servicos oferecidos pelas
operadoras, estabelecendo critérios, responsabilidades, normas e procedimentos a serem
seguidos. Isso inclui a regulagdo da rede de prestadores de servicos de satde credenciados pelas

operadoras (Casarotti, 2023).
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Assim, torna-se claro o esforco continuo dos 6rgdos de protecdo aos direitos
coletivos, como a ANS na regulamentacdo dos planos de saude, em fazer valer, por meio de
acOes judiciais, o respeito ao direito a salde das pessoas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Esta diligéncia reflete a preocupacdo diante da reiterada pratica de
acOes abusivas por parte das operadoras de planos de salde em diversas regides do Brasil. A
mobilizacdo dessas entidades busca ndo apenas garantir 0 acesso equitativo a tratamentos e
terapias comprovadamente eficazes, mas também defender a dignidade e os direitos
fundamentais desses individuos e suas familias. Nesse sentido, é essencial promover uma
conscientizacdo generalizada sobre a importancia do atendimento integral e adequado as
necessidades dos autistas, assegurando que o sistema de satde atue de forma justa e responsavel
na promocao do bem-estar e da qualidade de vida de todos os cidadaos (Silva, 2021).
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4 COMPREENDENDO AS REPERCUSSOES DA DECISAO DO STJ SOBRE O ROL
DA ANS

Considerando os varios casos judiciais que tratam da recusa de cobertura de
tratamento por parte dos planos de satde, o Superior Tribunal de Justica (STJ) desempenhou
um papel crucial na evolugéo da interpretacdo juridica sobre esse assunto. O foco deste capitulo
é a andlise da Decisdo do Recurso Especial 2.043.003/SP, que representa um marco nesse
contexto. Ele tem como objetivo examinar a trajetéria desse entendimento, desde 0s primeiros
debates entre as diferentes turmas do STJ sobre a natureza taxativa do rol de procedimentos e
eventos da ANS, até a recente decisdo que solidificou a interpretacdo sobre a cobertura de
tratamentos para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelos planos de satde. Além disso,
serdo exploradas as implicacdes dessa deciséo para o tratamento das pessoas com TEA e suas
familias, bem como discutidas suas limita¢Oes, juntamente com o possivel impacto financeiro

para as operadoras de planos de saude.

4.1 O rol da Agéncia Nacional de Saude na visdo do Superior Tribunal de Justica no
Recurso Especial N° 2.043.003/SP

Antes da decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justica no Recurso Especial
N° 2.043.003/SP, que estabeleceu a obrigatoriedade de cobertura abrangente para o tratamento
de individuos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista, inimeros obstaculos eram
enfrentados por aqueles que buscavam acesso a uma assisténcia profissional de qualidade
visando o desenvolvimento de criancas autistas (Rodrigues, 2023).

No passado, o Superior Tribunal de Justica apresentava divergéncias de
interpretacdo entre suas diferentes turmas em relacdo ao rol de procedimentos e eventos da
ANS, discutindo se esse rol era taxativo ou meramente exemplificativo. Em um julgamento
crucial em 2015, a 3% Turma estabeleceu que o rol seria meramente exemplificativo, e essa
decisdo tornou-se predominante. Os ministros fundamentavam suas decisdes argumentando que
os consumidores de planos de salde sdo vulneraveis e esperam receber atendimento para
qualquer necessidade de salde, sem poder prever quais serdo essas necessidades, além de
ressaltar que a recusa de tratamento pelo plano poderia sobrecarregar o Sistema Unico de Satide
(SUS) (Machado, 2022).

Na visdo da ministra Nancy Andrighi, expressa durante o julgamento do Recurso
Especial 1876630, a regulamentacdo dos tratamentos deve ser de responsabilidade da ANS, que

tem o papel de catalogar os procedimentos para todas as enfermidades listadas na Classificacdo
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Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). Ela ressaltou que
quando o legislador delega a ANS a defini¢do da abrangéncia das coberturas assistenciais, ndo
cabe ao 6rgdo regulador, sob pretexto algum, estabelecer limites que restrinjam o direito a satde
garantido ao consumidor pelo contrato. Pois, qualquer norma infralegal que restrinja a cobertura
de tratamento para doencas listadas na CID é considerada abusiva, exceto as excecoes previstas
na Lei 9.656/1998, como os tratamentos experimentais (Silva, 2022).1

Além disso, a ministra argumentou que 0s atos normativos da ANS devem ser
compativeis ndo apenas com a legislacdo vigente, mas também com a Constituicdo e com o
Codigo de Defesa do Consumidor. Ela destacou que ndo é razoavel exigir do consumidor
conhecimento técnico para avaliar os procedimentos incluidos ou excluidos da cobertura
contratada, especialmente porque o rol da ANS é extenso e redigido em linguagem técnica,
dificultando a compreenséo do leigo. Ainda enfatizou que um simples regulamento da ANS néo
pode, em detrimento do consumidor, exigir a rentncia antecipada do direito a tratamentos
prescritos para doencas listadas na CID, pois esse direito decorre da natureza do contrato de
assisténcia a saude (Silva, 2022).

No ano de 2019, a 4° Turma? decidiu de modo diverso quando ao rol ser

exemplificativo, conforme disposto:

Desde dezembro de 2019 no julgamento do Recurso Especial 1.733.013/PR de
relatoria do Ministro Luis Felipe Salomé&o, a 4% Turma passou a se posicionar de modo
diverso e reiterado da 3 Turma, aplicando a tese de taxatividade do rol da ANS por
unanimidade (Machado, 2022, p. 14).

1 A mencdo a este caso foi feita aleatoriamente, considerando a literatura consultada sobre a discuss&o.

2 A competéncia das Seges e suas respectivas Turmas é determinada pela natureza da relagdo juridica em questéo:
A Primeira Secéo é responsavel por processar e julgar casos relacionados a licitagdes, contratos administrativos,
atos administrativos, ensino superior, inscricdo e exercicio profissionais, direito sindical, nacionalidade,
desapropriacdo (inclusive indireta), responsabilidade civil do Estado, tributos (impostos, taxas, contribuicfes e
empréstimos compulsérios), pregos publicos, multas de qualquer natureza, servidores publicos civis e militares,
beneficios previdenciarios (inclusive acidentes do trabalho) e direito publico em geral. A Segunda Secéo lida com
casos envolvendo dominio, posse e direitos reais sobre coisa alheia, exceto em desapropriacdes; obrigaces de
direito privado em geral, mesmo com participacdo do Estado no contrato; responsabilidade civil (exceto a do
Estado); direito de familia e sucessdes; direito do trabalho; propriedade industrial (mesmo com contestagdo de
registro); constituicdo, dissolucdo e liquidagdo de sociedades; comércio em geral (incluindo maritimo e aéreo),
bolsas de valores, institui¢bes financeiras, mercado de capitais; faléncias e concordatas; titulos de crédito; registros
publicos, mesmo com envolvimento do Estado na disputa; locacdo predial urbana; e direito privado em geral. A
Terceira Secdo trata de assuntos relacionados & matéria penal em geral, exceto competéncias originarias da Corte
Especial e habeas corpus das Turmas da Primeira e Segunda Secdo. O Superior Tribunal de Justica (STJ), com
competéncia em todo o territorio nacional, é formado por trinta e trés Ministros. O tribunal opera através do
Plenério, da Corte Especial, Se¢cdes especializadas e Turmas especializadas. O Plenario, composto por todos 0s
Ministros, € liderado pelo Presidente do Tribunal. A Corte Especial, formada pelos quinze Ministros mais antigos,
também é presidida pelo Presidente do Tribunal. O STJ possui trés Se¢des, cada uma composta pelos Ministros
das Turmas especializadas correspondentes, com cada Se¢do presidida pelo Ministro mais antigo por um mandato
de dois anos, sem possibilidade de recondugo, até que todos os membros da Secdo tenham exercido a presidéncia.
Cada Secdo abriga seis Turmas, com cinco Ministros cada. As Primeira e Segunda Turmas formam a Primeira
Secdo; a Terceira e Quarta Turmas, a Segunda Secdo; e a Quinta e Sexta Turmas, a Terceira Sec¢do. (STJ, [s.d])



41

A discordancia de interpretacdes entre as Turmas continuou até que, em 2022,
durante o julgamento dos Embargos de Divergéncia nos Recursos Especiais (EREsp)
1.886.929/SP e 1.889.704/SP, a Segunda Sec¢do resolveu o impasse, determinando que, em

geral, o rol de procedimentos da ANS é considerado taxativo, assim disposto:

EMBARGOS DE DIVERGENCIA. PLANOS E SEGUROS DE SAUDE.
DIVERGENCIA ENTRE AS TURMAS DE DIREITO PRIVADO ACERCA DA
TAXATIVIDADE OU NAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE ELABORADO PELA ANS. ATRIBUICAO DA AUTARQUIA,
INEQUIVOCAMENTE ESTABELECIDA NA SUA PROPRIA LEI DE CRIACAO.
ATO ESTATAL DO REGIME JURIDICO DE DIREITO ADMINISTRATIVO AO
QUAL SE SUBMETEM FORNECEDORES E CONSUMIDORES DA RELACAO
CONTRATUAL DE DIREITO PRIVADO. GARANTE A PREVENCAO, O
DIAGNOSTICO, A RECUPERACAO E A REABILITACAO DE TODAS AS
ENFERMIDADES. SOLUCAO CONCEBIDA E ESTABELECIDA PELO
LEGISLADOR PARA EQUILIBRIO DOS INTERESSES DAS PARTES DA
RELACAO CONTRATUAL. ENUNCIADO N. 21 DA | JORNADA DE DIREITO
DA SAUDE DO CNJ. CDC. APLICACAO SUBSIDIARIA A RELACAO
CONTRATUAL, SEMPRE VISANDO O EQUILIBRIO. HARMONIZACAO DA
JURISPRUDENCIA DA PRIMEIRA E SEGUNDA SECOES NO SENTIDO DE
VELAR AS ATRIBUICOES LEGAIS E A DISCRICIONARIEDADE TECNICA
DA AUTARQUIA ESPECIALIZADA. FIXACAO DA TESE DA
TAXATIVIDADE, EM REGRA, DA RELACAO EDITADA PELA AGENCIA,
COM ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS OBJETIVOS PARA
SOLUCAO DE CONTROVERSIAS SUBMETIDAS AO JUDICIARIO. (EREsp
n. 1.886.929/SP, relator Ministro Luis Felipe Salomao, Segunda Secdo, julgado em
8/6/2022, DJe de 3/8/2022.)

EMBARGOS DE DIVERGENCIA. PLANOS E SEGUROS DE SAUDE.
DIVERGENCIA ENTRE AS TURMAS DE DIREITO PRIVADO ACERCA DA
TAXATIVIDADE OU NAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE ELABORADO PELA ANS. ATRIBUICAO DA AUTARQUIA,
INEQUIVOCAMENTE ESTABELECIDA NA SUA PROPRIA LEI DE CRIAGAO.
ATO ESTATAL DO REGIME JURIDICO DE DIREITO ADMINISTRATIVO AO
QUAL SE SUBMETEM FORNECEDORES E CONSUMIDORES DA RELAGCAO
CONTRATUAL DE DIREITO PRIVADO. GARANTE A PREVENGCAO, O
DIAGNOSTICO, A RECUPERACAO E A REABILITACAO DE TODAS AS
ENFERMIDADES. SOLUCAO CONCEBIDA E ESTABELECIDA PELO
LEGISLADOR PARA EQUILIBRIO DOS INTERESSES DAS PARTES DA
RELACAO CONTRATUAL. ENUNCIADO N. 21 DA | JORNADA DE DIREITO
DA SAUDE DO CNJ. CDC. APLICACAO SUBSIDIARIA A RELACAO
CONTRATUAL, SEMPRE VISANDO O EQUILIBRIO. HARMONIZAGCAO DA
JURISPRUDENCIA DA PRIMEIRA E SEGUNDA SECOES NO SENTIDO DE
VELAR AS ATRIBUICOES LEGAIS E A DISCRICIONARIEDADE TECNICA
DA AUTARQUIA ESPECIALIZADA. FIXACAO DA TESE DA
TAXATIVIDADE, EM REGRA, DA RELACAO EDITADA PELA AGENCIA,
COM ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS OBJETIVOS PARA SOLUCAO
DE CONTROVERSIAS SUBMETIDAS AO JUDICIARIO. (EREsp n.
1.889.704/SP, relator Ministro Luis Felipe Salomdo, Segunda Secdo, julgado em
8/6/2022, DJe de 3/8/2022.)

Sendo assim, com essa visdo de que o rol é taxativo, os planos de saude tém a
obrigacdo legal de fornecer apenas o que estéa explicitamente estabelecido em seus contratos, o
que frequentemente resulta em consequéncias desfavoraveis e incerteza para 0s consumidores.

Isso ocorre porque as operadoras de satde muitas vezes restringem uma série de procedimentos,
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causando instabilidade juridica especialmente para as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), que ndo tém garantia de acesso aos seus tratamentos. Além disso, ha o risco de
interrupcao dos tratamentos em andamento (Lima, 2022).

Com o entendimento firmado de que o rol de procedimentos da ANS seria, em
regra, taxativo, definiu como pardmetros que a operadora de plano de salde ndo tem a obrigagédo
de cobrir um tratamento que ndo esteja listado no Rol da ANS, desde que haja outro
procedimento j& incorporado a lista que seja eficaz, efetivo e seguro para a cura do paciente. E
possivel, no entanto, contratar uma cobertura mais abrangente ou negociar um aditivo contratual
para incluir procedimentos fora do Rol (Rodrigues, 2023).

Caso ndo haja alternativa dentro do Rol ou se os procedimentos disponiveis
estiverem esgotados, € permitido, excepcionalmente, cobrir o tratamento indicado pelo médico
assistente. 1Isso, contudo, s6 pode acontecer se a ANS ndo tiver explicitamente negado a
inclusdo do procedimento no Rol, se houver comprovacéo da eficacia do tratamento com base
em evidéncias medicas, se houver recomendacfes de o0rgdos tecnicos de renome nacional e
internacional, como a Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (Conitec) e
0 Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario (NatJus), e se houver dialogo interinstitucional do
magistrado com especialistas em salde, incluindo a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem a necessidade de transferéncia do
julgamento para a Justica Federal, pois a ANS ndo é parte legitima no processo (Rodrigues,
2023).

A mudanca de interpretacdo tem como objetivo garantir o equilibrio financeiro do
contrato entre as partes, como destacado na seguinte passagem do julgamento:

(...) 6. O rol da ANS é solugéo concebida pelo legislador para harmonizacédo da relacdo
contratual, elaborado de acordo com afericdo de seguranca, efetividade e impacto
econdmico. A unissona doutrina especializada alerta para a necessidade de ndo se
inviabilizar a satde suplementar. A disciplina contratual exige uma adequada divisdo
de 6nus e beneficios dos sujeitos como parte de uma mesma comunidade de interesses,
objetivos e padrdes. Isso tem de ser observado tanto em relacdo & transferéncia e
distribuicdo adequada dos riscos quanto a identificacdo de deveres especificos do
fornecedor para assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma racional e
prudente. (...)* (STJ. REsp 1733013/PR. Quarta Turma. Rel. Min. Luis Felipe
Salomdo. DJE 20/02/2020).

Essa mudanca de interpretacdo tornou-se desfavoravel para os individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) que possuem planos de satde, uma vez que o rol de
procedimentos e eventos em salde estabelecido pela ANS serve como o padrdo basico de
cobertura para as operadoras de planos de salude. Esse rol é atualizado a cada dois anos pelo

orgao regulador. Consequentemente, essa decisdo judicial favoreceu as operadoras de saude
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privadas, que se recusam a cobrir determinados tratamentos para pacientes autistas, alegando
que esses tratamentos ndo estdo listados no rol da ANS. Anteriormente, o rol era considerado
apenas exemplificativo, mas agora foi interpretado como taxativo, 0 que significa que
tratamentos ou procedimentos ndo incluidos nesse rol ndo seriam mais obrigatoriamente
cobertos (Arruda; Silva, 2020).

Antes da implementagdo da Resolugdo Normativa 469/2021° pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), que determinou a inclusdo obrigatoria de um ndmero
ilimitado de sessdes com psicOlogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudi6logos para o
tratamento e manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), os planos de saude restringiam
a quantidade de sessdes de terapia. 1sso resultava na falta de acesso a um tratamento adequado
para o desenvolvimento de criangcas com autismo que apresentavam niveis mais graves do
transtorno e necessitavam de acompanhamento mais frequente de acordo como prescrito pelos
médicos, tendo em vista que as interrupc¢ées nos tratamentos e/ou a falta do tratamento de forma
completa dificultava significativamente o devido tratamento (Rodrigues, 2023).

Contudo, como mencionado, a Resolucdo Normativa 469/2021 da ANS estipulou
que o numero de sessdes seria ilimitado. Anteriormente, os planos de salde ndo abrangiam
todas as especialidades de tratamento, como ABA, resultando na oferta apenas dos tratamentos
listados no rol do plano.

Com o objetivo de modificar essa realidade e proporcionar um melhor acesso aos
tratamentos necessarios, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tomou medidas
significativas. Em particular, a ANS publicou a Resolu¢do Normativa 539/2022, a qual entrou
em vigor em 01/07/2022. Esta resolucdo representa um marco importante, pois estabelece a
obrigatoriedade dos planos de satde em cobrir qualquer método ou técnica recomendado pelo
médico assistente para o tratamento de pacientes diagnosticados com transtorno global do
desenvolvimento. Essa medida visa garantir que 0s pacientes tenham acesso a uma gama mais
ampla de opc¢oes terapéuticas, adequadas as suas necessidades individuais, e contribuir para
uma melhoria significativa na qualidade de vida e no desenvolvimento desses pacientes
(Rodrigues, 2023).

Neste sentido, o ministro Luis Felipe Salomdo, afirmou que em circunstancias
excepcionais, mesmo gue um procedimento ndo esteja listado pela ANS, o paciente ainda pode
exigir que o plano de saude cubra os custos. Ele mencionou especificamente terapias

endossadas pelo Conselho Federal de Medicina e com eficacia comprovada cientificamente

® A mencdo a este caso foi feita aleatoriamente, considerando a literatura consultada sobre a discusséo.
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como exemplos de tratamentos que poderiam se enquadrar nessa categoria. Além disso, 0
magistrado discutiu casos relacionados ao tratamento do cancer, nos quais medicamentos ou
produtos correlatos sdo prescritos para finalidades diferentes das indicadas na bula aprovada
pela autoridade sanitaria competente. Em tais situacfes, ele sugeriu que a rigidez das regras
poderia ser flexibilizada (Silva, 2022).

Apesar de toda essa legislagdo em vigor, enfrentamos ainda grandes desafios na
obtencdo de todos os tratamentos necessarios, como a musicoterapia e 0 método ABA, através
dos planos de salde. Isso se deve a frequente recusa dessas operadoras em cobrir todos os tipos
de tratamentos indicados, além da imposicdo de limites de sessdes, 0 que infringe os direitos
das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Chagas, 2023).

As criancas com Transtorno do Espectro Autista e seus responsaveis vivenciam
verdadeira batalha junto as empresas que prestam servicos privados relativos a satide.
Os planos de salde da rede privada tentam de todas as maneiras se eximir da
responsabilidade de custear o tratamento, apesar do respaldo juridico que fundamenta
o direito das criancas com TEA. Entre os procedimentos indicados pelo médico que
acompanha a crianga, estdo as terapias multidisciplinares com profissionais
capacitados com o método ABA, que trabalha o estimulo a aprendizagem e demais
habilidades consideradas essenciais para uma melhor qualidade de vida. As negativas,
a exclusdo ou a limitacdo das operadoras dos planos de salde para garantir o
tratamento multidisciplinar as criangas com autismo viola o principio da dignidade
humana, afronta todo o regramento de protecdo aos pacientes com TEA, esvazia a
finalidade do contrato, ja que o paciente fica desamparado por quem, mediante justa
expectativa, deveria suportar os custos do tratamento prescrito, além do mais, ndo
pode o plano de saude se furtar a prestar assisténcia, sob o argumento de que nédo ha
previsdo contratual, ou no rol da Agéncia Nacional de Salde, em patente viola¢do ao
Cadigo Consumerista, artigo 51, 1V, do CDC (Chagas, 2023, p. 33-34).

Dentro desse cenario, a Ministra Nancy Andrighi, em relacdo a obrigacdo da
operadora do plano de salde de cobrir as terapias multidisciplinares recomendadas para
usuarios com Transtorno do Espectro Autista, destacou em sua decisdo que, apesar de confirmar
a tese sobre a natureza taxativa, em principio, do rol de procedimentos e eventos em saude da
ANS, a Segunda Secao rejeitou o recurso especial (EREsp) 1.889.704/SP da operadora do plano
de saude. Isso foi feito para manter a decisdo da Terceira Turma, que considerou abusiva a
recusa em cobrir sessdes de terapia especializada prescritas para o tratamento do transtorno do
espectro autista (Rodrigues, 2023).

Esta decisdo da relatora tratou da cobertura do tratamento multidisciplinar pelo
método ABA. Mesmo que esse método ja fosse reconhecido pela ANS como parte das sessdes
de psicoterapia listadas no Rol de Saude Suplementar e que a CONITEC ja tivesse considerado
sua viabilidade, o plano de saude ainda se recusava a cobrir o tratamento. Além disso, também
estava impondo limites ao nimero de sessdes, apesar do entendimento estabelecido de que essas

sessOes deveriam ser ilimitadas (Rodrigues, 2023).
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Quanto a musicoterapia, que a operadora de satide argumentou ndo estar listada no
rol de procedimentos e eventos da ANS e que foi negada na sentenca de primeira instancia, a
relatora ressaltou que esta terapia foi incorporada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Portaria n° 849, de 27 de
marco de 2017, do Ministério da Saude. Além disso, o musicoterapeuta foi reconhecido como
ocupacdo pelo Ministério do Trabalho, sob o codigo 2263-05 do Cddigo Brasileiro de
Ocupagdes (Rodrigues, 2023).

Sendo assim, de acordo com a relatora, as sessfes de musicoterapia devem ser
garantidas quando prescritas pelo médico assistente do recorrido e conduzidas por um
profissional de saude especializado para esse fim. Assim, desde que recomendadas pelo médico
assistente, a operadora de satde tem a obrigacdo de cobrir qualquer tratamento multidisciplinar
para individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Para o ministro Villas Boas, os planos de satde tém a obrigacdo de informar ao
consumidor que existe um rol minimo de procedimentos, estabelecido pela ANS, e que eles tém
a opc¢do de contratar servicos adicionais além desses procedimentos bésicos. Cabe ao cliente
decidir entre as opg¢des disponiveis, sendo responsabilidade da operadora de saude esclarecer
todas as alternativas e orientar o consumidor sobre o0s servigos disponiveis para contratacao
(Silva, 2023).

Os planos de saude desempenham um papel crucial para aqueles que conseguem
pagar as mensalidades, especialmente para as criangas, dada a falta de qualidade nos servicos
de saude publica. No entanto, parece que eles estdo tentando impor as condi¢des da doenca, seu
estagio, 0s exames e as terapias, o que nao deve ser tolerado. A jurisprudéncia favoravel pode
e deve ser invocada sempre que necessario para assegurar os direitos de todos, especialmente

das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (Arruda; Silva, 2020).

4.2 Analise dos impactos da Decisdo sobre o tratamento de individuos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Ao analisar a decisdo, fica evidente que varias normativas da ANS, como as
resolucdes n® 539/2022 e 541/2022, ja tinham o objetivo de garantir todos os tratamentos
adequados para pessoas com Transtorno do Desenvolvimento Global, o que abrange o
Transtorno do Espectro Autista. No entanto, as operadoras de planos de salde ainda
conseguiam encontrar maneiras de negar o tratamento, como no caso da Musicoterapia. Com a

decisdo do REsp 2.043.003, o entendimento jurisprudencial foi consolidado no sentido de



46

assegurar a cobertura de qualquer tipo de tratamento multidisciplinar, por qualquer método
prescrito pelo médico assistente. Portanto, com base nesse julgamento, ndo h& mais espaco para
que as operadoras de planos de salide neguem a cobertura de tratamento para criancas com TEA
(Rodrigues, 2023).

A decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justica (STJ) representa um marco
significativo no campo juridico, estabelecendo um precedente sélido que pode influenciar
diretamente a resolucdo de casos futuros relacionados a cobertura de tratamentos para condi¢des
medicas especificas. Esse veredito ndo apenas consolida um entendimento jurisprudencial
favoravel aos pacientes, mas também pavimenta o caminho para uma jurisprudéncia mais
abrangente e inclusiva no ambito da salde suplementar. A partir dessa decisdo, é possivel
vislumbrar a possibilidade de outras instancias judiciais adotarem posicionamentos semelhantes
em defesa dos direitos dos pacientes, fortalecendo ainda mais a protecdo dos seus interesses e
necessidades médicas. Essa tendéncia de decisdes judiciais favoraveis aos pacientes é crucial
para assegurar 0 acesso equitativo a tratamentos medicos essenciais, promovendo, assim, uma
maior justica no sistema de satde (Rodrigues, 2023).

Diante dessa decisdo, € indiscutivel que as pessoas com TEA (Transtorno do
Espectro Autista) e suas familias terdo uma maior garantia e seguranca em relacdo ao acesso a
um tratamento multidisciplinar abrangente e eficaz. 1sso significa que terdo a disposi¢do uma
gama mais ampla de opcdes terapéuticas, que podem incluir ndo apenas terapias ocupacionais,
fisioterapia, fonoaudiologia e psicoterapia, mas também intervengdes como a musicoterapia,
arteterapia, equoterapia, entre outras. Essa diversidade de abordagens terapéuticas contribui
significativamente para atender as necessidades individuais de cada paciente com TEA,
promovendo seu desenvolvimento cognitivo, emocional, social e fisico de maneira integral
(Rodrigues, 2023).

Essa garantia de acesso a um tratamento completo e eficaz ndo apenas assegura 0s
direitos das pessoas com autismo, mas também desempenha um papel crucial no
aprimoramento de sua qualidade de vida e no desenvolvimento de suas habilidades e
potencialidades. Ao receberem um suporte terapéutico adequado e especializado, esses
individuos tém maiores chances de alcancar uma melhor adaptacdo ao ambiente social,
melhorar suas habilidades de comunicacdo, reduzir comportamentos problematicos e
desenvolver maior autonomia e independéncia.

Além disso, ao proporcionar um tratamento multidisciplinar abrangente, a decisao

do STJ ndo apenas beneficia diretamente as pessoas com TEA, mas também suas familias, que
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muitas vezes desempenham um papel fundamental no processo terapéutico e precisam de
suporte e orientacdo para lidar com os desafios associados ao transtorno. Isso demonstra a
importancia ndo apenas de garantir 0 acesso a tratamentos, mas também de oferecer apoio e
recursos adequados as familias, promovendo assim um ambiente mais acolhedor e inclusivo
para todos os envolvidos.

Além disso, é importante ressaltar que a decisdo do STJ ndo apenas destacou a
necessidade crucial de garantir tratamento adequado para 0 autismo, mas também trouxe a tona
uma série de reflexdes sobre os desafios enfrentados por individuos com autismo e suas
familias. Essa decisdo serviu como um catalisador para aumentar a conscientizacdo e a
compreensdo da sociedade sobre as questdes relacionadas ao autismo, destacando a importancia
de se abordar as necessidades desses individuos de maneira integral e inclusiva (Rodrigues,
2023).

Ao garantir acesso a tratamentos adequados e especializados desde cedo, a deciséo
do STJ pode ter um impacto significativo na melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas
pelo autismo. Além disso, investir em tratamento adequado para 0 autismo néo apenas beneficia
os individuos afetados, mas também pode ter um impacto positivo na sociedade como um todo.
Ao promover uma maior integracdo social e autonomia para pessoas com autismo, o tratamento
adequado pode ajudar a reduzir a dependéncia de servigcos publicos e custos associados ao
suporte continuo para condi¢cdes ndo tratadas.

Contudo, é importante notar que essa decisdo oferece seguranca principalmente no
ambito juridico. Na pratica, ainda existe a possibilidade de as operadoras de salde recusarem
os tratamentos, argumentando que eles ndo estdo incluidos no rol da ANS. Mesmo com a
expansdo do rol feita pela ANS, muitos planos ainda se baseiam nesse critério para negar
assisténcia. Assim, a judicializacdo das demandas continua sendo uma realidade presente,
enquanto ndo houver uma regulamentacao especifica e clara que trate de maneira abrangente
essa questdo (Rodrigues, 2023).

E importante ressaltar que a decisdo do STJ pode levantar debates sobre questdes
que afetam diretamente as pessoas, como 0 aumento dos custos dos planos de satde e a possivel
necessidade de regulamentacfes mais claras nessa area. Essas decisfes judiciais, ao exigirem
uma cobertura mais ampla, podem impactar significativamente a vida das pessoas, criando
desafios financeiros para muitos.

A maioria dos Ministros do STJ optou por favorecer os planos de saude em

detrimento do direito fundamental a salde das pessoas. Isso ndo significa que o equilibrio
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econdmico-financeiro dos contratos de saude e a transferéncia dos custos associados a
judicializacdo para o preco final do servico prestado a todos os segurados ndo sejam
preocupacoes relevantes a serem consideradas. No entanto, ndo devem ser colocadas em risco
a funcdo social do contrato de assisténcia a saude suplementar (Lehfeld; Oliveira, 2022).

A premissa frequentemente utilizada na defesa da restricdo da cobertura médica
particular (o rol taxativo) como um meio de universalizar ou melhorar o acesso a salde
suplementar para 0s mais desfavorecidos € enganosa. Este método peculiar de proteger o
consumidor equivale, na préatica, a conceder apenas migalhas de beneficio. Além disso, pode
incentivar a comercializacdo de planos de salde basicos que ndo atendem adequadamente seus
usuarios, desviando o foco do sistema de saude principal do pais, o0 SUS (Lehfeld; Oliveira,
2022).

A salde suplementar é custeada pelos pagamentos dos usuérios, levando em conta
0 risco que pode ser analisado e quantificado para determinar o valor econémico requerido para
cobrir as despesas. No entanto, quando a cobertura é expandida para incluir qualquer tipo de
tratamento, isso cria uma incerteza que nao pode ser precisamente calculada, resultando em
desequilibrios econdmicos e financeiros (Machado, 2022).

Dessa forma, as seguradoras de planos de saude podem encontrar dificuldades
financeiras devido ao aumento dos gastos com tratamentos multidisciplinares para o autismo.
Isso ocorre porque o célculo do valor das mensalidades dos planos “depende de uma criteriosa
estimativa a respeito da frequéncia de ocorréncias no setor e todas as despesas relacionadas a
propria prestacdo de servigos de salde para que se projete uma receita e a fixacdo de um valor
de mensalidade que mantenha o equilibrio atuarial” (Machado, 2022, p. 21).

Além disso, € importante ressaltar que a inclusdo da cobertura ilimitada pode
também gerar preocupacdes adicionais, especialmente no que diz respeito a possivel ocorréncia
de fraudes. Com a escassez de profissionais qualificados para lidar com a demanda em
constante crescimento, existe o risco de alguns profissionais prescreverem tratamentos com
uma carga horaria excessiva, muitas vezes sem necessidade real, e cobrarem honorarios
exorbitantes por esses servigos. Essas praticas ndo apenas elevam os custos para as seguradoras
de planos de satde, mas também podem comprometer a qualidade do atendimento, colocando
em risco o desenvolvimento saudavel e adequado das criancas autistas (Machado, 2023).

Portanto, é fundamental implementar medidas rigorosas de controle e supervisao
para evitar abusos e garantir que os recursos sejam direcionados de maneira eficaz para aqueles

que verdadeiramente necessitam.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justica (STJ) no Recurso Especial
N° 2.043.003/SP representou um momento significativo na busca pela garantia de tratamento
adequado e eficiente para individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) dentro do
contexto dos planos de saude no Brasil. Essa decisdo proporcionou maior seguranca e garantia
de acesso a uma variedade de tratamentos multidisciplinares, como terapia ocupacional,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicoterapia, musicoterapia, entre outros, para as pessoas com
autismo promovendo assim um impacto positivo significativo na qualidade de vida desses
individuos.

Além disso, a decisdo do STJ gerou uma maior sensibilizacdo no judiciario acerca
das dificuldades enfrentadas por individuos com autismo e seus familiares, ressaltando a
necessidade de tratamento oportuno e adequado. Esse cenario pode favorecer uma maior
incluséo social e reduzir os encargos sociais vinculados a condi¢6es néo tratadas.

Contudo, vale destacar que a decis@o do STJ também suscita preocupacdes quanto
aos impactos financeiros para as operadoras de planos de satde. O aumento das despesas com
tratamentos relacionados ao TEA pode ocasionar ajustes nas mensalidades e nos beneficios
oferecidos, possivelmente resultando em planos de saude mais dispendiosos para os segurados
e, por conseguinte, restringindo o acesso a esses planos para varias familias.

Além disso, enquanto os planos de satde buscam minimizar os custos associados a
cobertura de tratamentos fora do rol, os pacientes e suas familias continuam a lutar por acesso
a cuidados essenciais, muitas vezes recorrendo a judicializacdo para garantir seus direitos.

Assim, persiste a questdo da judicializacdo, uma vez que as seguradoras podem
utilizar a auséncia de determinados tratamentos no rol da ANS como justificativa para negar
cobertura. Assim, embora a decisdo do STJ tenha estabelecido um importante precedente
jurisprudencial, ainda ha desafios no sistema de salde suplementar em relacdo a cobertura e
acesso aos tratamentos para TEA.

Isso ressalta a importancia de contemplar normas mais especificas e direcionadas a
esse tema. Além da recusa de cobertura, esse grupo enfrenta outras dificuldades junto as
operadoras de saude, como a demora na autorizacdo de procedimentos e reembolsos.

A decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justica (STJ) no Recurso Especial
N° 2.043.003/SP teve um impacto significativo na mitigacao das recusas de cobertura por parte
dos planos de saude para tratamentos destinados a pessoas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA). Esta decisdo estabeleceu jurisprudéncia relevante ao reconhecer a obrigacdo das
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operadoras de saude em fornecer cobertura para terapias e tratamentos especificos necessarios
para o desenvolvimento e bem-estar das pessoas com TEA. Isso representou uma mudanca
importante na abordagem das operadoras de satde em relagdo ao TEA, garantindo que esses
tratamentos ndo fossem mais considerados como exclusivos ou opcionais, mas sim como parte
essencial do cuidado médico necessario para individuos com essa condic&o.

Além disso, a decisdo do STJ teve um impacto significativo na conscientizacdo
publica e no debate sobre a importancia da incluséo e igualdade no acesso a cuidados de salde
para pessoas com TEA. Ao estabelecer um precedente juridico claro sobre a obrigacdo das
operadoras de saude em fornecer cobertura para tratamentos para TEA, o STJ ajudou a
aumentar a visibilidade das dificuldades enfrentadas por individuos com autismo e suas
familias. Isso gerou uma discuss@o mais ampla sobre as necessidades dessas pessoas e sobre a
importancia de politicas de salde que assegurem 0 acesso equitativo a tratamentos
especializados, contribuindo assim para uma maior sensibilizacdo e compreensdo da
comunidade em geral sobre o TEA e suas demandas especificas.

E valido ressaltar que, apesar da literatura escolhida em que demonstrou que a
decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justica no Recurso Especial N° 2.043.003/SP
marcou um avanco significativo na garantia dos direitos das pessoas com espectro autista, €
essencial reconhecer que essa medida também traz consigo desafios e implicacGes,
especialmente no contexto dos planos de salde e sua interpretagdo do rol taxativo de
procedimentos. Pois ao considerar o rol de procedimentos da ANS como taxativos, a decisdo
cria um ambiente propenso a interpretacdes restritivas por parte das operadoras de planos de
saude. Anteriormente, quando o rol era considerado exemplificativo, os pacientes tinham uma
margem maior de negociacao e acesso a tratamentos que ndo estavam listados. No entanto, ao
adotar uma interpretacédo taxativa, os planos de satide podem se sentir mais inclinados a negar
cobertura para tratamentos fora do rol, resultando em obstaculos significativos para os pacientes
e suas familias.

Portanto, conclui-se que a decisdo do STJ representa um avanco significativo na
protecdo dos direitos das pessoas com autismo, mas também destaca a necessidade de normas
mais precisas e adaptadas ao autismo, equilibrando esses direitos com consideracdes financeiras
e regulatérias no ambito do sistema de salde suplementar. Uma maior conscientizacdo e
colaboracéo entre as partes envolvidas sdo essenciais para garantir que os individuos com TEA

recebam o tratamento necessario para uma vida digna e inclusiva.
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