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A APLICABILIDADE EXTENSIVA DA LEGISLACAO PROTETIVA ASAPESSOAS COM
DEFICIENCIA AOS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

Thales Emanuel Alves Truta!

RESUMO

O presente artigo pretende analisar a possibilidade de aplicacdo extensiva da legislacio
protetiva pertinente as pessoas com deficiéncia aos doentes renais cronicos, realizando uma
breve abordagem na evolucdo historica até alcancar-se as inovadoras disposi¢oes normativas
da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, bem assim
aquelas figurantes na Lei 13.146/2015, conhecida como a Lei Brasileira de Inclusdo ou
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Objetiva averiguar, outrossim, se a doenga renal cronica
causa limitagdes individuais capazes de enquadrar como pessoa com deficiéncia para fruicao
das politicas publicas afirmativas. Destarte, parte-se do pressuposto académico-normativo que
pessoas com deficiéncia tém impedimentos corporais de longo prazo de natureza fisica,
intelectual, mental ou sensorial que podem obstruir sua plena participacdo na sociedade em
igualdade de condi¢des com o tecido social e que a doenca renal cronica se caracteriza pela
perda progressiva e irreversivel da fungao dos rins, importando em sua degeneracao funcional
que acaba por impor ao individuo limitagdes que extrapolam o ambito fisiologico, afetando,
analogamente, aspectos psicossociais. Os estudos permitiram concluir que a doenca renal
cronica impoe limitagdes ao acometido de modo a amoldar-se ao novel conceito de pessoa
com deficiéncia e, portanto, fazer jus a legislacdo protetiva propria. Para tanto, valeu-se do
método analitico-descritivo, através da técnica de pesquisa bibliografica, tendo como suporte
as bases tedricas e bibliograficas retro, bem como a legislagdo infraconstitucional esparsa.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia. Direitos dos doentes renais cronicos. Equiparagdo para
a fruicdo de politicas publicas afirmativas.

1 INTRODUCAO

O trabalho em discorrimento ¢ uma constru¢do analitica da mens legis tematica e
pretende trazer a baila uma discussdo acerca da equiparagdo dos direitos e garantias
assegurados as pessoas com deficiéncia aqueles portadores de doenga renal cronica, sob um
viés humanizado, fulcrado na experiéncia de vida do subscritor e fundamentado na legislagao
e jurisprudéncias atinentes.

Ter-se-4 como substrato tedrico as defini¢des constantes da Convengdo sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada na Assembleia Geral das Na¢oes Unidas, em

! Aluno de Graduagdo em Direito na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
E-mail: thaleseat@gmail.com.



2006, e ratificada pelo Brasil, em 2008, com status de emenda constitucional, por meio do
Decreto 6.949, publicado em 2009.

Noutro diapasdo, utilizar-se-4 a novel Lei 13.146/2015, conhecida como a Lei
Brasileira de Inclusdo ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, para corroborar com o conceito
convencional supradito, vez que reproduzido quase que em sua integralidade.

A partir desta caracterizagdo legiferante e das efetivas limitagdes permanentes
impostas pela doenga renal cronica (DRC), € imperioso questionar-se sobre a factibilidade de
adotar-se, por extensdo semantico-normativa, a legislacdo protetiva das pessoas com
deficiéncia aquelas portadoras de DRC.

Por isso, mister entender que esta enfermidade, de igual sorte, caracteriza-se pela
debilidade paulatina de fungdes anatamofisiologicas fundamentais, resvalando como
problematica progressiva e epidémica de saide publica, face alta incidéncia populacional e
elevado indice de mortandade, com pifios prognodsticos de melhora ou cura naturais, sendo o
alivio parcial das comorbidades, mormente se aplicavel a técnica de transplante renal — o que
lhe confere profunda relevancia tematica.

Neste quadro, demanda-se a existéncia de politicas publicas setoriais que importem na
inclusdo e equalizacdo material destes enfermos na normalidade da vida social.

Como dito, através do emprego de uma metodologia indutiva bibliografica
comparativa, pela similitude das consequéncias biopsicossociais advindas das patologias
mencionadas, torna-se exequivel prescrever-lhes simil legislacdo, de modo a beneficiar os
doentes renais cronicos, na esteira dos direitos fundamentais positivados.

Dessarte, como objetivo geral, tenciona-se analisar a possibilidade de aplicagdo
extensiva da legislagdo voltada as pessoas com deficiéncia fisica aos pacientes renais
cronicos. Especificamente, intentar-se-4 averiguar, com base no conceito legal da pessoa com
deficiéncia, da existéncia de um suporte fatico para a equiparagdo protetiva dos direitos aqui
narrados, analisando, noutro quartel, a inser¢cao ¢ manutengao das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, tais como a reserva de vagas em concurso publico e o incentivo
tributario para sua contratacdo na iniciativa privada, defendendo-se, pois, a analogia in bonam
partem aos doentes renais cronicos, sobretudo a partir da existéncia de jurisprudéncia
concessiva dos Tribunais Superiores a descri¢do em tela.

Alfim, cuida-se o estudo de matéria intrinseca a experiéncia de vida deste redator,
porque acometido por DRC, em meados de 2013, e submetido ao tratamento substitutivo por
meio do transplante renal intervivos em 02 de junho de 2015. Naquele instante, minha

genitora vivenciou, novamente, a vivida sensagdo da maternidade: doou-me um de seus rins e,
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outra vez, trouxe-me a luz. Desde entdo, convivo, observo e experimento as limitagdes reais e
penosas que se infligem aos pacientes renais cronicos.

Ex positis, ¢, logicamente, plausivel inferir-se que a DRC ¢ uma espécie de
deficiéncia, constituindo-se imperativo categorico equipara-la aos mecanismos de tutela

juridica a que se agasalham as pessoas com deficiéncia.

2 CONCEITO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Antes de qualquer andlise juridica ¢ indispenséavel tecer algumas consideragdes acerca
das caracteristicas gerais das principais implicagoes desta enfermidade renal cronica, pedindo-
se vénia, assim, ao debate juridico, com o intuito de melhor compreender a doenca aqui
analisada.

O termo deficiéncia, historicamente, teve sua esséncia relacionada a questdes de
incompatibilidade com o meio, decorrendo do exilio social da pessoa portadora de alguma
limitagdo. Garcia (2011, p.1) relata que, na Roma Antiga, havia uma permissao para nobres e
plebeus sacrificarem os filhos nascidos com algum tipo de deficiéncia. Em Esparta, passava-
se algo semelhante: bebés e pessoas que adquiriam algum tipo de deficiéncia eram langados
em mar aberto ou precipicios.

Na esteira deste infame, Ribeiro (2014, p.14) afirma que, na época mesopotamica, por
prelecao do Codigo de Hamurabi, subsistiam varias sangdes de mutilagdo de partes de corpos
dos infratores, imputando-lhes, em ultima andlise, uma pena que, concomitantemente,
tornava-os deficientes, verdadeiro bis in idem vez que passavam a ser socialmente relegados
e, em virtude da vergonha e desazo fisico superveniente, abandonados pelas familias.

Ao aludir a realidade brasileira, Arbex (2013, p. 96) retratou a conjuntura dos hospitais
psiquiatricos do Estado de Minas Gerais, apontando a particular situagdao que grande parte dos
pacientes das entidades apresentavam. Portadores de deficiéncias fisicas ou mentais eram,
moral e socialmente, repudiados e, portanto, deixados naqueles nosocomios pelas familias
que, por vergonha ou ignorancia de como lidar com seus entes, submetiam-lhes a toda uma
miriade de tratamentos degradantes, unicamente porque apresentavam alguma limitagao.

Nao se pode olvidar, ainda, que a mudanga de paradigma, em termos mundiais, no
tocante a visdo acerca da pessoa com deficiéncia foi lenta e marcada por diversos aspectos. Os
pontos nodais de viragem foram os periodos poOs-guerra, maxime as Grandes Guerras
Mundiais e a Guerra do Vietna, de modo que o sentimento de inclusdo social passa a ser mais

fortemente vivenciado no século XX, com o retorno de varios jovens mutilados e com
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enormes sequelas psicologicas em virtude das cenas presenciadas nos campos de batalha, em
idade laboral produtiva, conforme explicam Medeiros, Goldschimidt e Silva (2012, p. 1).

Por conseguinte, € sob este viés que Piovesan (2010, p. 223) relata que a perspectiva
historica da construgdo dos direitos humanos quanto as pessoas com deficiéncia se estrutura
em quatro periodos, a saber: a) fase da intolerancia: momento em que as pessoas com
deficiéncia ndo eram suportadas socialmente, porque a deficiéncia era vista como algo
impuro, relacionado ao pecado ou até mesmo a um castigo divino; b) fase da invisibilidade:
instante em que as pessoas com deficiéncia perdem o estigma de pecadoras e impuras, mas o
convivio social destas ndo se torna pleno, pois a sociedade prefere tratd-las como seres
invisiveis; c¢) fase assistencial: principia-se a tragcar um novo prisma em relagdo as pessoas
com deficiéncia, em face do assistencialismo marcado por uma perspectiva biomédica que
visualiza a deficiéncia como ‘doenga a ser curada’ em um individuo ‘portador da
enfermidade; e d) fase dos direitos humanos: parametrizam-se as diretrizes inerentes aos
direitos humanos, fazendo emergir os direitos relacionados a efetiva inclusdo social ao
enfatizar-se a relacdo da pessoa com deficiéncia ao meio em que se insere, de modo a
acentuar-se a necessidade de mitigar obstaculos e barreiras superaveis, quer sejam de carater
cultural, fisico ou social e que, por ventura, tenham o conddo de impedir o efetivo exercicio
dos direitos humanos.

Precisamente com este animus, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia foi aprovada em Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 2006, e, ulteriormente,
ratificada pelo Brasil, em 2008, gozando do status de emenda constitucional, por meio do
Decreto 6.949, publicado em 2009. Neste diapasao, ¢ de relevo consignar, como bem alertado
por Assis (2010, p. 1) que tal diploma conferiu o reconhecimento das pessoas com deficiéncia
para laborarem em igualdade de condi¢des com os demais, garantindo-lhes a livre escolha de
oficio e o direito de exercé-lo em ambiente inclusivo ¢ acessivel as suas limitacdes,
ratificando-se, assim, o conceito predecessor estabelecido na Convengao da Guatemala.

Logo, ¢ forcoso apresentar a definicdo convencional de pessoa com deficiéncia, sendo

aqueles

que tém impedimentos corporais de longo prazo de natureza fisica, intelectual,
mental ou sensorial, 0os quais em interacdo com as diversas barreiras podem obstruir
sua plena participagdo na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas (SANTOS, 2016, p. 2).
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Similarmente, a Lei Brasileira de Inclusdo — LBI, também cognominada Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, em seu art. 2°, entende que o individuo que, ao interagir socialmente,
possui um impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
depara-se com uma ou mais barreiras que pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas, ¢ tida como pessoa com
deficiéncia.

Referidos instrumentos legislativos aliados a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide — CIF, da Organizacdo Mundial de Saude (2001),
imprimem uma nova roupagem ao conceito de deficiéncia, na medida em que ndo consideram
apenas a perspectiva biomédica, sendo a questdo restritiva da participa¢ao social (SANTOS,
2016).

Por seu turno, noutra banda normativa, o Decreto n°® 3.298/89, que regulamentou a Lei
n® 7.853/89, delineia, em seu art. 3°, deficiéncia como, in verbis “toda perda ou anormalidade
de uma estrutura ou fungao psicologica, fisiologica ou anatdomica que gere incapacidade para
o desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano”.

Com fulcro no exposto, €, facilmente, cognoscivel que a doenga renal cronica pode e
deve ser enquadrada dentre aquelas patologias que apresentam diversas complicacdes de
ordem fisiologica, porque impde ao individuo limitagdes que extrapolam este ambito
seccionado, afetando, de forma holistica, aspectos psicologicos e sociais, de forma a amoldar-
se a descrigdo juridica da pessoa com deficiéncia, compelindo o Direito a estender ao portador
de DRC a legislacao protetiva as pessoas com deficiéncia.

Conquanto antecedente, insta consignar que, contrapondo-se a amplitude do atual
conceito de pessoa com deficiéncia, o artigo 4° do decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de
1999, de maneira limitativa, traga elenco numerus clausus das patologias consideradas como
deficiéncia, excluindo do rol a doenca renal cronica, ja que se circunscreve a expressar apenas
as deficiéncias ostensivas, excetuando-se, contudo, a paralisia cerebral.

Percebe-se, entdo, que este vetusto conceito se baseia na pessoa apartada de um padrao
estético considerado normal para o ser humano, levando em conta apenas deformidades
ostensivas, olvidando a relagdo da pessoa acometida pela anormalidade com o meio em que
esta inserida.

Evidentemente, o decreto regulamentador se apoia na perspectiva biomédica,
correspondente a defini¢dao ultrapassada da supradita fase assistencial dos direitos humanos,

cuidando-se, portanto, de entendimento obsoleto e em rota de colisdo com a contemporanea
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mens constitutionis e exegese da lei federal posterior que estabeleceu normas gerais a inclusao
da pessoa com deficiéncia.

Ao depois, considerando que a Convengao Internacional da Pessoa com Deficiéncia ¢
norma de indole superior e subsecutiva a Lei n° 7.853/89 e aos Decretos n.° 3.298/99 e
5.296/2004, nao remanescem duvidas quanto a prevaléncia do conceito convencional
expresso para fins de identificar quem ¢, contemporanecamente, considerado pessoa com
deficiéncia no ordenamento juridico patrio. Ademais, outro ndo poderia ser o entendimento,
posto que alicer¢gado na Convengao retro e em seu Protocolo Facultativo, promulgou-se a lei
n°. 13.146, de 6 de julho de 2015, que instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com
deficiéncia, arregimentando, taxativamente, em seu artigo 2°, igual conceito figurante no
dispositivo convencional.

Nesse interim, importa assentar que, no Brasil, a efetivagao da maioria dos direitos das
pessoas com deficiéncia tem como base singular o rol manifesto no artigo 4° do Decreto n°
3.298, de 20 de dezembro de 1999, que, ao cabo, exclui de quaisquer politicas publicas varios
dos individuos que possuem patentes limitacdes, de formar a eivar o principio da isonomia.

A vista disso, feitos tais apontamentos vestibulares, é indispensavel entender o que
vem a ser a doenca renal cronica e as implicagdes na vida cotidiana daqueles que dela

padecem, bem assim a extensao das limitacdes para fins pessoais e profissionais.
3 DOENCA RENAL CRONICA: CARACTERISTICAS GERAIS DA ENFERMIDADE

Os rins exercem multiplas fungdes no organismo humano. Concorde deslindamento
técnico-académico da Sociedade Brasileira de Nefrologia, respondem, precipuamente, pela
eliminacdo das toxinas presentes no sangue, regulam a pressao arterial, a produg¢do sanguinea
e Ossea e mantém o equilibrio quimico e de liquidos corporeos, denominado homeostasia?.
Tem-se que a estabilidade deste estado utilitario constitui a fun¢do primaz dos rins, pois se
incumbem de regular “o0 meio interno predominantemente pela reabsorcao de substancias e
ions filtrados nos glomérulos e excregdo de outras substincias” (SODRE; COSTA; LIMA,
2007).

Ao eliminar as toxinas oriundas do sangue, atuam, em suma, como uma espécie de

filtro, perfeitamente ajustado e com didmetro especifico, de modo a permitir retencao e

2 Homeostasia ¢ o conjunto de fendmenos de auto regulagio de um sistema, ou organismo, que permite
manter o estado de equilibrio de suas variaveis fisico-quimicas essenciais ou de seu meio ambiente. O conceito
foi criado pelo fisiologista norte-americano Walter Bradford Cannon (1871-1945).
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excre¢do em quantidades adequadas de substancias bioquimicas. Exempli gratia, a presenca
de proteinas na urina pode indicar um mau funcionamento renal, pois esta deixando passar o
que deveria ser retido. Por outro lado, esse mau funcionamento também pode ocasionar a
retencdo de toxinas que deveriam ser excretadas, como € o caso da ureia, que presente em
nosso sangue em quantidades inadequadas, desencadeia no individuo, no dizer técnico da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, acerca desta disfungdo no 6rgdo, entre outros sintomas,
nauseas, debilidade fisica, fadiga, diabete melito, vomitos, insuficiéncia cardiaca, sonoléncia
excessiva, angina de peito, AVC, palidez, desorientacdo, dispneia e edema nos bragos e
pernas — revelando, portanto, indicios axiomaticos de uma fragilizagdo no comportamento
social e laboral do individuo (MORSCH; VERONESE, 2011, p. 114-115)°.

No que tange a produgdo do sangue e do metabolismo dos o0ssos, respondem pelo
fabrico hormonal da eritropoetina, protagonista no processo de producdao dos globulos
vermelhos do sangue e da medula Ossea. Paralelamente, como elemento primacial na
formacao Ossea, regulam as concentragdes de célcio e fosforo no sangue, agindo, ativamente,

na geragao da vitamina D. Com igual imprescindibilidade anatomofisiologica, agem no

3 ADRC se divide em estagios condizentes com a capacidade de filtragdo glomerular, quais sejam:

Estdgio 1: TFG maior que 90 ml/min mas ji hd evidéncias de lesdo renal, como o
aumento de excrecdo de albumina em amostra de urina (>17 mg/l), mas ndo ha
sintomas.

Estdgio 2 (insuficiéncia renal leve): existe dano renal (aumento da albuminuria) e
diminuicdo leve da fungdo, com TFG entre 60-89 ml/min. Nessa fase a medida da
creatinina no sangue ¢ normal, pois os rins conseguem manter um controle razoavel
do meio interno.

Eslagio 3 (insuficiéncia renal moderada): a TFG esta entre 30-59 ml/min, quando
sinais e sintomas sdo discretos e o paciente se mantém clinicamente bem. Nesta fase,
a creatinina do sangue esta aumentada.

Esldgio 4 (insuficiéncia renal severa): a TFG estd entre 15-29 ml/min, e os sinais e
sintomas sdo mais marcados (“uremia”), como fadiga e falta de energia (anemia),
falta de apetite e nauseas (digestivos), e pressdo alta. Os exames de laboratorio ficam
alterados, com retencdo de fosforo e queda do calcio no sangue, alteragdes
hormonais (deficiéncia de vitamina D, aumento do paratormOnio), anemia mais
intensa e retencdo de acidos produzidos no organismo (acidose).

Esldgio 5 (necessidade de didlise ou transplante de rim): a TFG é menor que 15
ml/min. Os rins ja ndo sdo mais capazes de manter o controle do meio interno e os
distarbios metabolicos podem ser graves, como aumento de potassio no sangue (que
pode desencadear arritmias cardiacas graves), retencdo de acidos, além de intensa
perda do apetite, nauseas, vomitos, perda de peso e desnutricdo. A diurese pode
diminuir significativamente neste periodo, e o paciente pode ficar com liquido em
excesso nas pernas e nos pulmdes, que causam falta de ar e cansaco (MORSCH;
VERONESE, 2011, p. 114-115).
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controle das porgdes de sodio, renina e da quantidade de liquidos no organismo,
harmonizando a pressao arterial.

Infere-se, indefectivelmente, que o equilibrio fisico-quimico € o bom funcionamento
do corpo dependem sobremaneira da atuacdo competente dos rins. Seu desempenho
satisfatorio € condi¢do Sine qua non para a sobrevivéncia do individuo e, em ultima anélise,
para a higidez fisioldgica e psicossocial da pessoa.

Sob este palio, a perda ou reducdo da fungdo renal pode gerar comorbidades
patologicas severas como hipertensao arterial, cardiopatias, anemia e osteopatias. Outrossim,
alterar-se-iam, significativamente, aspectos psicologicos e a vida social da pessoa com funcao
renal prejudicada (CAMPOS; TURATO, 2010).

Aqui, avulta-se o diagnostico da doenca renal cronica, consistente com a perda
progressiva e irreversivel da funcao organica, podendo evoluir a fase mais avangada e nefasta
- etapa terminal de insuficiéncia renal cronica (IRC), quando os rins ndo mais conseguem
manter a homeostasia (ROMAO, 2010), demandando, a partir de entio, uma terapia
substitutiva que torna a pessoa dependente de aparatos extrinsecos e, por conseguinte,
vulneravel em sua integridade biopsicossocial.

Embora exista tratamento para a DRC, ndo ha cura. Empregam-se, atualmente,
métodos paliativos como a hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante renal que sao,
meramente, substitutivos, porém nao curativos (BRITO et al, 2015).

Conquanto haja inegaveis avangos tecnologicos e terapéuticos, os tratamentos se
limitam a proporcionar uma melhoria na qualidade de vida ao doente renal cronico,
remanescendo-lhe as diversas limitagdes retromencionadas e surgindo outras oriundas do
proprio tratamento, tendo como exemplo, os subjulgados ao tratamento substitutivo por meio
do transplante que apresentam risco elevado de complicacdes infecciosas devido a
Imunossupressao a que estio sujeitos.

A DRC cria barreiras ao acometido por ela, impedindo-lhe de manter uma vida,
minimamente, havida como padrdo para o homem médio, porque influencia, direta e
ativamente, no cotidiano do sujeito, prejudicando as relagdes laborais e a interagdo social.
Nao a toa, ¢ de conhecimento popular o impacto devastador causado na vida ordindria do
doente e seu consequente tratamento, corroborado, exaustivamente, as escancaras por

pesquisas® realizadas por profissionais e académicos da area de satde.

4 Uma dessas pesquisas foi realizada por um grupo de académicos de fisioterapia da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, apoiada pelo CNPq. Partindo de que estudos
demonstram que a doenca renal cronica prejudica o sistema cardiorrespiratorio e musculoesquelético do
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Destarte, sao incontestes as “diversas complica¢des de ordem fisioldgica, impondo ao
individuo limitagdes que extrapolam esse ambito, afetando também aspectos psicologicos e
sociais” (CAMPOS; TURATO, 2010). Por isso, a DRC ¢ considerada um problema de saude
publica, maxime mercé das elevadas taxas de morbidade e o impacto negativo sobre a
qualidade de vida relacionada a saide (CRUZ; TAGLIAMENTO; WANDERBROOCKE,
2016).

De acordo com Siviero, Machado e Cherchiglia (2014, p. 2), a doenga renal cronica
vem alcangando um indice cada vez maior de individuos, mormente pelo crescente
envelhecimento populacional e avanco de enfermidades cronicas como hipertensao e diabetes
melito - principais causas associativas ao desenvolvimento de disfuncdo renal.

No Brasil, houve recrudescimento no quantitativo de pacientes em tratamento desta
doenga, incremento de 150% em uma década, passando de vinte e quatro mil, em 1994, para
sessenta mil, em 2004. Paralelamente, dados da Associacdo Brasileira de Transplantes
evidenciam que 13.094 pessoas, s6 no ano de 2016, entraram na fila de transplante de rim -
destas, 1.003 faleceram ainda no mesmo ano.

Neste sentido, acertadamente, afirma-se que as limitacdes transcendem a figura do
paciente, afetando sua familia, porque a rotina do doente se limita a consultas médicas,
sessoes de hemodidlise, dietas especiais e execugdo de atividades de pouco significado.
Rompe-se com a normalidade cotidiana. Fica-se, em muitos casos, adstrito ao tratamento,
abstendo-se de manter uma vida ativa e funcional (CAMPOS; TURATO, 2010 ), pois a DRC,
repise-se, gera incapacidade para a satisfagdo da vida normal.

Portanto, ¢ incontendivel a imprescindibilidade da incolumidade da fungdo renal para a
manuten¢do da qualidade de vida do individuo e da caracteristica de progressividade e
irreversibilidade da doenga e as comorbidades insanaveis dela dependentes. Reside neste
primado sua cogni¢ao como um impedimento de longo prazo, de natureza fisica, que mitiga a
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas,

de modo a consubstanciar a existéncia de suporte fatico bastante para a equiparagdo dos

paciente, o que reflete, diretamente, na satde fisica e mental, na funcionalidade, na independéncia, no bem-estar
geral e no convivio social, impactando a qualidade de vida dos individuos, analisou-se um grupo de 54 doentes
renais cronicos, divididos em dois grupos: 27 em hemodialise e 27 pré-dialiticos. O objetivo foi comparar a
capacidade funcional e a qualidade de vida em ambos os grupos. Foram realizados testes da forga muscular
respiratoria (FMR), avaliagdo da capacidade funcional submaxima, teste cardiopulmonar de exercicio e avaliagdo
da resisténcia muscular localizada dos membros inferiores. No estudo, atestou-se que ambos os grupos
apresentaram uma redug@o na capacidade funcional, com diminui¢do da forca muscular respiratoria, sendo os
submetidos ao tratamento substitutivo os mais impactados. A pesquisa concluiu que, realmente, ha uma reducéo
na qualidade de vida do doente renal cronico, independente de ele estar na fase pré-dialitica ou em tratamento
substitutivo.
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direitos dos pacientes renais cronicos aos da pessoa com deficiéncia, sendo prenhe de

contornos constitucionais o tirocinio aqui disposto.

4 ASPECTOS CONSTITUCIONAIS PERTINENTES A TEMATICA

Nao se pode olvidar da importancia que o tema em apreco detém em termos sociais,
como anteriormente apontado, e dos seus reflexos ndo apenas no mundo fatico como também
no mundo juridico. Neste sentido, impende observarmos os ditames constitucionais, pelo
sentido das garantias e dos direitos assegurados as pessoas com deficiéncia bem como o
apontamento acerca dos aspectos constitucionais que permitem a extensdo de referidos
direitos aos doentes renais cronicos, uma vez que ja resta ultrapassada a questao pertinente ao
enquadramento destes no conceito de pessoa com deficiéncia.

Iniciemos, assim, por fazer uma espécie de percurso juridico quanto aos Principios
Constitucionais pertinentes a tematica, sendo necessario destacar que toda a andlise ¢
realizada sob o alicerce dos Direitos Humanos, assim, neste sentido, convém pontuar aspecto
critico de que ndo basta apenas um reconhecimento legal, adquirido também quando da
recepcao de tratados internacionais, acerca dos direitos e garantias da pessoa com deficiéncia,

se torna indispensavel uma programacgao politica que lhes dé efetividade.
4.1 Da dignidade da pessoa humana

Se alguém for questionado sobre o que entende acerca de dignidade da pessoa humana,
muito possivelmente responderd, pelo senso comum, que se trata de viver de forma digna. A
sabedoria popular bem expressa o cunho geral do principio em tela, especialmente no tocante
ao seu nascimento, quando estava diretamente relacionada a posi¢ao ocupada pelo individuo
perante os demais, razao pela qual alguns eram considerados indignos, tais como escravos e
os judeus no periodo da Alemanha nazista (ALONSO; DANTAS, p. 4).

E interessante destacar aqui o sentido de dignidade humana, citado por Alonso e
Dantas (p. 5), na visdo de Kant, de modo que esta passa a ser entendida como algo que
ninguém pode invadir, estando intrinseca ao ser humano, portando, ndo exigindo limites ou o
cumprimento de requisitos para ser adquirida.

A Otica da dignidade, atualmente, portanto, ¢ a de eticidade, permitindo que todos
sejam observados sob o mesmo angulo pois apresentam, apenas pelo fato de existirem, uma

garantia de que serdo dignamente respeitados pelos outros individuos e pelo proprio Estado.
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E neste sentido publico, de responsabilidade estatal, que se tem a inser¢do no art.1° da
Constituicdo Federal da dignidade humana como fundamento da Republica Federativa do
Brasil, sendo, portanto, o elemento central do nosso ordenamento juridico.

Nao se torna facil tragar uma definigdo do que venha a ser dignidade da pessoa
humana, mas como bem ponderado por Tavares (2012, p. 589), ao considerar o homem como
ser em si mesmo € ndo como um mero instrumento, a conceituagdo de dignidade da pessoa
humana revela uma dimensao duplice de viés negativo, ao garantir que a pessoa nao sera alvo
de ofensas e humilhagdes, e positivo, ao permitir o pleno desenvolvimento da personalidade
de cada individuo. Assim, referido doutrinado, citando Miranda, observa ainda que a
dignidade se sustenta no pressuposto da autonomia vital da pessoa.

Apos as conceituagdes, € necessario perquirir qual a relagdo da dignidade no tocante a
pessoa com deficiéncia, de pronto se chegando ao entendimento de que nao ha como permitir-
lhes inser¢ao social sem o viés da dignidade da pessoa humana, at¢ mesmo porque sem esta
ndo hd como falar em conceito social de deficiéncia, sob pena de taxagdes discriminatorias,
at¢ mesmo porque ¢ através da dignidade humana que se garante e possibilita o
relacionamento entre todas as pessoas da comunidade.

Essencialmente quanto aos doentes renais cronicos, a dignidade da pessoa humana se
volta para o reconhecimento dos direitos destas enquanto pessoas com uma deficiéncia que
lhes custam uma tranquilidade no modo de viver, face as inimeras consequéncias fisicas e até
psicologicas impostas pela enfermidade. Sempre valido lembrar que, para tais pessoas,
situacdes cotidianas se revelam bastante complicadas, dolorosas e desconfortaveis. O
comprometimento da satide se torna a principal barreira para o exercicio profissional, o que
afeta ndo apenas a economia doméstica como a questdo do papel social exercido pelo
individuo. Assim, o que se pretende afirmar é que os direitos e garantias atribuidos as pessoas
com deficiéncia, na medida em que estendidos aos portadores de doenga renal cronica,
permitirdo uma melhor qualidade de vida, na medida em que a dignidade humana assim

favorece.
4.2 Do direito a igualdade
Ao se falar em igualdade ha de se ter uma cautela essencial, ndo banalizar referido

direito, no sentido de considera-lo uma prerrogativa (ndo no sentido constitucional, mas sim

literal da palavra) de tratamento igualitario em qualquer circunstancia, isto porque tratamentos
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diferenciados podem perfeitamente estd em consonancia com os ditames constitucionais,
como bem asseverado por Tavares (2012, p. 601).

O que se tem, em termos conceituais, € que o direito previsto no caput do art. 5° da
Constituicdo Federal exige um pressuposto de promover tratamento isondmico as partes no
significado de tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na medida de suas
desigualdades (NERY JUNIOR, 1999, p. 42).

Convém destacar, com base nos ensinamentos de Moraes (2005, p. 32) que referido
principio atua em dois planos: frente ao legislador ou ao Executivo, no sentido de impedir que
sejam criados tratamentos abusivos diferenciados, quando na edicdo de atos normativos de
todas as espécies, a pessoas que se encontrem em situagdes idénticas. E no plano do intérprete
da lei, no sentido de obrigatoriedade de aplica¢ao da legislacdo de forma igualitaria sem o
estabelecimento de diferenciacdes. Eis ai o ponto fundamental de andlise da matéria suscitada
neste artigo.

Ora, ¢ necessario, assim, definir que a questdo aqui apontada quanto ao direito a
igualdade ¢ a percepg¢ao nitida que entre uma mesma categoria de individuos, as pessoas com
deficiéncia, se perfaz uma violacdo a referido direito, na medida em que nas mesmas
condigdes e como tal se enquadrando no conceito legal, aos acometidos de doenca renal
cronica ndo vem sendo dado o tratamento isonomico quanto as demais classificagdes de
deficiéncia.

Outro ndo poderia ser o entendimento na medida em que, como bem suscitado por
Tavares (2012, p. 606), € necessario que exista uma relacdo direta entre a desigualdade e a
diferenca observada, ndo se podendo atuar de maneira aleatoria e tratar diversamente em
razdo de qualquer diferenciagdo que tenha sido observada, exigindo-se que essa relagdo de
pertinéncia ndo viole nenhum preceito constitucional, ndo se permitindo a arbitrariedade.
Continua esclarecendo, citando Celso Antonio Bandeira de Mello, que deve haver um
fundamento l6gico no trago desigualador escolhido. Assim, com base em tais arguicoes, se faz
indispensavel questionar qual seria o motivo ensejador da diferenciagdo para fins de ndo
enquadrar o doente renal cronico como pessoa com deficiéncia para os fins de estender a
categoria os beneficios garantidos pelas varias legislagdes protetivas, que assim o sao a
pessoas com o mesmo Viés que os doentes renais cronicos: uma deficiéncia.

Logo, o que se entende ¢ que had entre elas o mesmo elemento subjetivo, uma
debilidade funcional que os permite definir, nos moldes como estipulado legalmente, como

pessoas com deficiéncia. Deste modo, a desigualdade decorre da adocao legislativa pela



20

utilizacdo de um critério biomédico para avaliar a deficiéncia, promovendo desrespeito a
dignidade humana dos portadores da doenga aqui em referéncia.

Ademais, referido critério diferenciador decorrente da utilizacdo do perfil biomédico ¢
elemento discriminador ndo se encontra a servigo de uma finalidade acolhida pelo direito, ndo
merecendo, assim, prosperar, posto que impde a uma quantidade significativa de pessoas uma
exclusao legal e social, impedindo-os de ter um processo normal de vida, com cidadania e
dignidade, permitindo um verdadeiro retrocesso no tocante as limitagdes humanas por
mascarar a existéncia fatica e juridica destas pessoas, tornando-as invisiveis como se fazia

com os deficientes em tempos remotos.

4.3 Direito a saude como consequéncia indissociavel ao direito a vida

Iniciemos por entender que a previsao constante no art. 5°, caput, ¢ no sentido de que
expressar a inviolabilidade do direito a vida, entendido sob duas acepgdes: direito de
permanecer existente e no direito a um adequado nivel de vida. Por este tltimo aspecto, se faz
necessario para seu cumprimento de todo um arcabougo estatal que ofereca amparo a pessoa
que nao disponha de recursos para fins de seu sustento, permitindo-lhe uma vida saudavel
(TAVARES, 2012, p. 575).

Foi nesta perspectiva que o Ministro do Supremo Tribunal Federal, Celso de Mello, na
condi¢do de Relator do Agravo Regimental interposto no Recurso Especial n°® 271.286-8-RS
(publicado no Boletim de 12 de Agosto de 2000), asseverou que o direito a saude ¢
consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida, ndo podendo o Poder Publico,
seja qual for a esfera institucional de atuagdo no ambito da organizacdo federativa do Brasil,
se mostrar indiferente ao problema de saide da populagdo, sob pena de recair em grave
omissao.

O que se depreende de tal afirmagdo ¢ que o direito a saude nao deve ser visto
mecanicamente como um direito social, apenas e tdo somente. E este, em verdade, uma
prestagdo positiva estatal, como bem asseverado Silva (2014, p. 289), proporcionada pelo
Estado, de forma direta ou indireta, através de enunciados constitucionais, que permitem a
melhoria da condi¢do de vida aos mais fracos, através da garantia de direitos que tendem a
promover a realizacdo a igualizacdo de situagdes desiguais, estando diretamente relacionada
ao direito de igualdade, portanto.

Logo, ha de se ter em apreco a necessidade exatamente de uma atuagao estatal que se

revista deste carater de prestacdo positiva no tocante ao reconhecimento da pessoa com
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doenga renal cronica como pessoa com deficiéncia para os fins de extensdo dos direitos e
garantias atribuidos, em legislacdo, as pessoas definidas como tal. Isto seria um mecanismo
logico de promog¢do da satde, entendida aqui ndo apenas pelo viés da apresentagdo de boas
condi¢des e auséncia de doengas, mas como vetor de bem estar social, nos moldes como
conceituado pela Organizagdo Mundial de Satde, que a define como estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, € ndo somente a auséncia de enfermidade e ou invalidez
(JUNIOR, 2014, p. 15).

Isto porque ndo se podem negar as intercorréncias inerentes a enfermidade ora em
aprego e as consequéncias para aquele que a possui, restando restringido em varios aspectos
humanos, tais como o exercicio de atividades cotidianas, afazeres domésticos, além de ser um
tratamento dispendioso que impde o afastamento do paciente de suas fungdes laborais.

Ademais, aqueles individuos ja submetidos a transplante, por exemplo, necessitam de
uma readaptacao médica e também social, estando estes também dependentes de remédios de
alto custo, necessitando, portanto, de todo um aparo legal ¢ moral do Estado para fins de
promocao da saude enquanto elemento da qualidade de vida e da dignidade humana. Assim, a
aplicabilidade da legislacdo protetiva as pessoas com deficiéncia as pessoas acometidas por
doenga renal cronica, se trata ndo apenas de uma questdo conceitual, mas eminentemente

moral e de respeito aos basilares principios constitucionais.

5 DIREITO A RESERVA DE VAGAS EM CONCURSO PUBLICO E INCENTIVO A
CONTRATACAO NA INICIATIVA PRIVADA DO ACOMETIDO POR DOENCA
RENAL CRONICA

Ultrapassada a andlise dos aspectos constitucionais, incumbe a pontuagdo em
especifico dos principais direitos e garantias previstos na legislagdo protetiva da pessoa com
deficiéncia a serem estendidos aos acometidos de doenga renal cronica. Iniciando a andlise
pelo Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), o qual é uma exce¢do quanto a forma de
concessao, pois nao se utiliza do rol limitativo previsto no artigo 4° do decreto n® 3.298, de 20
de dezembro de 1999. Em verdade, seu parametro ¢ referenciado pela CIF. Logo, o doente
renal cronico faz jus.

Todavia, ¢ concedido, em regra, apenas ao doente renal cronico que estd em
tratamento substitutivo por meio de hemodidlise, de modo que apds ser submetido ao

transplante, também caracterizado como espécie de tratamento substitutivo, ¢ feita uma
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reavaliagdo do individuo e, na maioria das vezes, infelizmente, tem a triste noticia do
cancelamento do beneficio.

E importante apontar que para os Orgdos governamentais, o doente renal cronico
transplantado deve ser readaptado, o que se torna uma exigéncia, de certo modo incongruente,
uma vez que tais pessoas ndo gozam da saude tampouco condicdes fisicas, em igualdade de
condigdes com alguém livre de tal doenga. Ademais, como ndo sao tutelados pela legislagao
protetiva aos deficientes fisicos, que incentivam e coagem a iniciativa privada a absorver as
pessoas com deficiéncia, bem como os readaptado da previdéncia social, encontram intimeras
dificuldades no tocante ao retorno ao mercado de trabalho, essencialmente porque a rotina
diaria a partir do transplante sofre uma mutagdo consideravel, com visitas frequentes a
médicos, alteragdo de habitos alimentares e comportamentais, o que afeta ndo apenas fisica,
mas também psicologicamente o transplantado.

Assim, o que se verifica, no tocante aos doentes renais cronicos, ¢ a necessidade
premente do enquadramento destes no conceito de deficiente definido pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusdo - Lei 13.146/2015), como forma de garantir aos
mesmos o0 minimo de garantias quanto a reinsercdo no mercado de trabalho, na medida em
que fariam jus, assim, a efetivamente serem considerados deficientes para os fins pertinentes a
contratagcdo por empresas que aderiram ao programa governamental estatuido por intermédio
do decreto regulamentador da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia.

No setor publico, outro problema, sendo uma incoeréncia, € o fato de que editais de
concursos publicos trazem como forma de concessdo do direito de concorrer as vagas
reservadas a pessoas com deficiéncia a exigéncia da doenga limitante do candidato se
encontrar prevista no rol do artigo 4° do decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Deste
modo, resta excluido o doente renal cronico do direito de concorrer a tais vagas.

Ademais, na perspectiva de sua participagdo no certame, na modalidade de ampla
concorréncia, sendo devidamente aprovado, este tem reais chances de ser considerado inapto
para o servi¢o, quando da realizagdo da pericia médica, verificada como exigéncia para
ingresso no concurso publico, quer por em alguns certames se constituir como etapa
eliminatdria do procedimento seletivo, quer por ser, eminentemente, uma obrigatoriedade para
concretizacao do ato de posse.

A razdo para tal afirmagdo acerca da consideragdo de inaptiddo reside no fato de que
os resultados dos exames laboratoriais e clinicos apresentardo as consequéncias fisiologicas

de sua doenca, logo, ndo pode ele ser considerado uma pessoa em igualdade de condicdes
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com as demais. Exames geralmente exigidos como pré-requisito para posse no cargo,
podendo ser citados a titulo exemplificativo a creatinina e a ureia, raramente se apresentarao
em niveis aceitaveis para uma pessoa normal nas pessoas acometida por doenga renal cronica,
sendo consequentemente eliminada do certame por ndo apresentar saide de uma pessoa sem
limitagdes, isto se apresenta como uma flagrante violagdo ao principio da isonomia.
Analisadas estas particularidades, impende observar o entendimento jurisprudencial

acerca do tema aqui em referéncia.

6 ANALISE JURISPRUDENCIAL ACERCA DO ASSUNTO

A analise dos posicionamentos jurisprudenciais acerca da temdtica em comento ¢é
essencial para corroborar a total plausibilidade de extensdao dos direitos tutelados as pessoas
com deficiéncia aos doentes renais cronicos. Neste sentido, impende trazer a baila o seguinte

entendimento:

ADMINISTRATIVO. ENSINO SUPERIOR. VESTIBULAR. CANDIDATO
PORTADOR DE DOENCA RENAL CRONICA. DEFICIENCIA
CONFIGURADA. 1. Nao obstante o art. 4°, I, do Decreto n° 3.298/99 nio faga
alusdo a insuficiéncia renal, dita moléstia pode ser considerada uma forma de
deficiéncia a vista da defini¢do contida no art. 3°, I. Precedente do STJ. 2. Tendo em
vista o disposto no art. 3°, I, do mencionado diploma normativo, o rol contido no art.
4°, 1, ndo pode ser considerado exaustivo, sob pena de excluir os portadores de
moléstias que, embora se enquadrem na defini¢do apontada no primeiro, ndo se
encontram expressamente previstas no segundo. 3. Exclusdo da condenagdo da
UFSM ao pagamento de honorarios em favor da DPU, visto que ambas integram a
mesma Fazenda Publica. Stiimula 421 do STJ. (Apelagdo Civel n°® 5000422-
18.2013.404.7102/RS. Relatora Marga Inge Barth Tessler. Tribunal Regional
Federal da 4 Regido. Publicado em: 12 de Dezembro de 2013)

Ante a ementa transcrita, percebe-se que, embora o art. 4°, I, do Decreto n°. 3.298/99,
ndo faga alusdo a insuficiéncia renal, dita moléstia pode ser considerada uma forma de
deficiéncia a vista da defini¢ao contida no art. 3°, I, daquele mesmo compéndio legal. Assenta
0 acordao que a DCR se constitui como moléstia incapacitante para o desempenho normal de
atividades, face o carater extremamente limitador evidenciado por constituir-se em doenca
circunstancialmente restritiva do desempenho funcional, sendo possivel a analogia a condigao
de pessoa portadora de deficiéncia.

Na mesma esteira de cogni¢ao logico-dedutiva, a jurisprudéncia do Superior Tribunal

de Justica (STJ) resolveu prescindir da ostensividade da deficiéncia fisica para valer-se da

inteligéncia do Decreto n® 3.298/1999, aplicando-o, por extensdo, aquele que sofre de
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incapacidade para o desempenho de atividades consideradas normais para o ser humano, tal

qual os acometidos por nefropatia grave, in verbis.

ADMINISTRATIVO. CONCURSO PUBLICO. CANDIDATA ACOMETIDA DE
NEFROPATIA GRAVE. A deficiéncia fisica ostensiva ndo € a unica que autoriza o
candidato a concurso publico a se valer do regime do Decreto n® 3.298, de 1999;
também tem direito a ele quem sofre limitagdes resultantes de doenca. Recurso
especial desprovido.

(STJ - REsp: 1307150 DF 2011/0284551-7, Relator: Ministro AR PARGENDLER,
Data de Julgamento: 04/04/2013, T1 - PRIMEIRA TURMA, Data de Publicagio:
DJe 11/04/2013)

A integra deste julgado preleciona que o artigo 3° do Decreto n® 3.298/99 define
deficiéncia como "toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica,
fisiologica ou anatOmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padrao considerado normal para o ser humano". Consubstanciado neste amago exegético, o
Ministro Ari Pargendler considerou a perda da fungao renal uma espécie de deficiéncia e , em
seu voto condutor, indagou: “serd licito discrimind-la relativamente aquelas que a lei
prioriza?”.

A resposta, embora técita, foi incontroversa: ¢ defeso qualquer agdo discriminatoria
sob pena de adotar-se uma interpretagdo restritiva quanto a condigdo de pessoa portadora de
necessidades especiais, devendo buscar-se o intuito primevo do legislador - entender a
deficiéncia ndo como um fator de exclusao, sendo de inclusao.

Ao cabo, com o fito de ratificar a extensdo do entendimento ja esposado pelo Tribunal
da Cidadania, reproduz-se recente excerto em Agravo em Recurso Especial n°. 336.179, de 16

de agosto de 2017, proveniente, originalmente, do Rio Grande do Norte, a saber:

[..]. ADMINISTRATIVO. CONCURSO PUBLICO. DOENCA RENAL
(NEFROPATIA GRAVE). ENQUADRAMENTO COMO CANDIDATO
PORTADOR DE DEFICIENCIA. POSSIBILIDADE. [..] ADMINISTRATIVO.
CONCURSO PUBLICO. DOENCA RENAL (NEFROPATIA GRAVE).
ENQUADRAMENTO DO CANDIDATO COMO PORTADOR DE
DEFICIENCIA. POSSIBILIDADE. ART. 30 DO DECRETO No. 3.298/99.
SENTENCA, MANTIDA. [...]. 4. 0 art. 4° do, Decreto 3.298/99, que enumera as
hipoteses de deficiéncia, ndo deve ser interpretado isoladamente, mas em
consondncia com o art. 3° do mesmo diploma legal, de forma que se possa dar
maxima efetividade a politica de integracdo da pessoa portadora de deficiéncia, bem
assim a sua insercdo no mercado de trabalho. [...] Destarte, a hipdtese se subsume
perfeitamente a previsdo contida no inciso I do art. 3°. do Decreto 3.298/99, vez que
demonstrada a saciedade "a perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo
fisioldgica ou anatdmica da autora que gera incapacidade para o desempenho de
atividades dentro do padrido considerado normal para o Ser humano. Por outro lado,
entendo que ndo ha ébice a que o portador de doenca renal cronica ocupe vaga para
a qual tenha sido aprovado em concurso publico, tendo em vista que a referida
patologia ndo implica, necessariamente, em incapacidade laborativa, consoante se
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verifica no atestado médico de fl. 40, no qual restou consignado que a autora tem
plena condicdo de ser inserida no mercado de trabalho, desde que em funcdes
compativeis com o seu estado de transplantada (fls. 185). [...] 9. Ante o exposto,
nega-se provimento ao Agravo em Recurso Especial da UFRN. [...] Brasilia (DF),

16 de agosto de 2017. NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO MINISTRO
RELATOR (STJ - AREsp: 336179 RN 2013/0131559-0, Relator: Ministro
NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, Data de Publicagdo: DJ 21/08/2017) (grifos
do autor)

Ora, o decisum transladado secunda a compreensdao de que a situagdo peculiar do
doente renal cronico se subsume a previsao contida no Decreto vergastado, pois, bise-se,
demonstrada a perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo fisioldgica ou anatomica
inerente a doenga, gera-se incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrao
considerado normal para o ser humano, mas ndo obstaculiza o labor, apenas demanda-lhe
adaptacdes, amoldadas, ex vi /egis, ao portador convencional de deficiéncia.

Por conseguinte, ¢ preclara a intelec¢do analdgica extensiva firmada nos tribunais
patrios em conceber a doenga renal cronica como enfermidade ocasionadora de limitacdes de
cunho fisico e psicoldgico, com defini¢do técnica e implicagdes cotidianas proprias de uma
deficiéncia, incluindo ndo somente as perspectivas ostensivas, mas a pléiade de parametros
caracterizadores de limitacdes humanas, de modo a tornar efetiva e exequivel a plena

adequacdo do doente renal cronico como pessoa com deficiéncia.

7 POSITIVAGAO DA EQUIPARAGAO ENTRE O DOENTE RENAL CRONICOE A
PESSOA COM DEFICIENCIA.

Ao cabo da analise ora empreendida, insta consignar a irrefutavel condi¢do de pessoa
com deficiéncia aplicada aos doentes renais cronicos sob o palio das legislacdes federal e
internacional vigentes mais modernas, bem como a inequivoca exegese assentada pelas Cortes
Superiores. Todavia, a administracdo deste expediente diferencial equiparatorio em algumas
instituigdes publicas e/ou privadas ocorre em harmonia a anacronica concepgao restritiva de
pessoa com deficiéncia, oriunda da inteligéncia do artigo 4° do Decreto 3.298/99, o que finda
por mitigar o acesso dos doentes renais cronicos as politicas publicas afirmativas.

Neste espectro de inseguranca juridica, alguns Estados federados e Municipios
brasileiros sensiveis a condicdo de vulnerabilidade do doente renal cronico positivaram,
cristalinamente, a equanimidade dos direitos das pessoas com deficiéncia aquelas acometidas

por nefropatias graves, reconhecendo de motu proprio a repercussao geral das assentadas aqui
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colacionadas e consequentemente evitando querelas judiciais por parte dos nefropatas

cronicos a fim de usufruir da legislacdo a qual fazem jus.

Os exemplos mais candentes desta incipiente ordem institucional sdo o Estado do
Amazonas, com a promulgacdo da Lei n. 199, de 30 de abril de 2014, o Estado do Amapa,
com a Lei n°. 2.062, de 30 de junho de 2016, e, mais proximamente, a capital do Estado da
Paraiba, Jodo Pessoa, por meio da Lei Ordinaria n°. 13.468, de 14 de setembro de 2017, que
equipararam, categoricamente, os pacientes renais em fase de insuficiéncia cronica as pessoas
com deficiéncia, salvaguardando-lhes a plena frui¢ao dos direitos concedidos a estes.

In casu, na normativa orgénica da capital paraibana, gravou-se a DRC como uma lesdo
progressiva e irreversivel em sua fase mais avangada, concedendo ao enfermo renal plena
equivaléncia legislativa expressa ao tratamento e direitos dispensados as pessoas com
deficiéncia, maxime no que toca ao acesso a saude, educagdo, assisténcia social, mercado
laboral e transporte.

Alfim, para além das intempéries eminentemente pessoais, a situagdo do DRC afeta,
igualmente, a questdo previdencidria, ja que, por vezes, verifica-se a incapacidade laboral
definitiva ao labor, gracas a uma duplice problematica incontorndvel: se candidatar-se a vaga
direcionada a cotista, denegar-se-4 o direito por incongruéncia fatico-legal; se aspirante a
posto convencional, as alteracdes patogénicas identificadas nos exames médicos obstardo a
contratagdo.

Logo, a equiparacdo legal ¢ impreterivel, sendo premente a atividade legiferante
federal para extinguir o intrincado obstaculo aqui exposto.

Destarte, conquanto as atuagOes estaduais € municipais constituam iniciativas de
relevo, s6 uma lei federal conferiria, em definitivo, visibilidade a vitimas de uma tragédia
nacional menoscabada, que finda por legar um espirito insignificante a dependéncia humana a
uma maquina de trés a seis vezes por semana, durante quatro horas por dia, para garantir-lhe,
apenas, uma sobrevida desvalida ¢ com uma grande quantidade de intercorréncias patologicas

e biopsicossociais.
8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do tema, além de decorrer de uma peculiar situagdo vivenciada pelo autor,
resulta da tormentosa urgéncia em reconhecer aos doentes renais cronicos a perspectiva

protetiva legalmente conferida aos deficientes.
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A tarefa de enquadrar os acometidos por DRC a simil tutela protetiva das pessoas com
deficiéncia €, igualmente, fundamental ao Poder Publico, porque passa a consecugao eficaz
referta do mandamento legal supremo, minora o volume de lides judiciais e, por derradeiro,
cumpre seu papel social ao promover a satde e o bem-estar a individuos tao fragilizados pelas
vicissitudes da doenga, asseverando-lhes o minimo ético de garantias constitucionais por
facultar-lhes direitos sociais imanentes, tais como inclusdo no rol dos que podem ser
contratados por empresas privadas em condi¢do especial para cumprir o nimero minimo
exigido na legislacdo e a concorrer em certame nas vagas destinadas a este publico. Outorgar-
lhes tais prerrogativas importard no reconhecimento estatal de que os pacientes renais
cronicos podem assenhorar-se de seus destinos, tornando-os capazes de experimentar uma
representativa melhora na qualidade de vida e a plenificagdo tangivel do espirito de dignidade
humana.

Bise-se: a hipotese aqui aventada ressalta a absoluta possibilidade de extensdo da
legislagdo protetiva destinada as pessoas com deficiéncia aquelas acometidas de doenga renal
cronica, inexistindo obice legal a positivagdo definitiva. Tal afirmagao se reveste de ineludivel
dogmatica principioldgica constante na Constitui¢do Republicana, mormente por sua verve de
inclusdo ndo apenas formal, sendo material e social.

O viés plural da Carta Magna nao permite outro entendimento, vez que inadmite
qualquer forma discriminatoria de tratamento. Assim, hd de assimilar-se a doenca em tela
como uma espécie entre aquelas dispostas no Decreto n° 3.298/99, de modo a permitir, por
exemplo, um acesso especifico aos cargos publicos, estendendo, outrossim, aqueles que
padecem com enfermidades degenerativas, incapacitantes, estigmatizantes ou degradantes as
mesmas vantagens tipificadas no regramento acima, com vistas a homenagear,
indistintamente, o principio da isonomia.

Ademais, as regras de conceituagdo expressas no decantado Decreto, além de
utilizarem um critério estritamente biomédico, ostentam uma percepgao retrograda, ferrugenta
e inconstitucional, mormente quando contrapostas aos recentes Acordos Internacionais dos
quais o Brasil é signatario, maxime a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e o seu Protocolo Facultativo.

E esta a perquisi¢do cardeal do trabalho: averiguar o rol descrito no art. 4° do Decreto
n°® 3.298/99 e inferir pela impossibilidade de havé-lo como numerus clausus, sendo rol,
meramente, exemplificativo, merecendo uma analise acurada quanto a extensao dos direitos

previstos como decorréncia das conceituacdes nele contidas.
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Por derradeiro, ndo subsiste diivida atinente a imperiosidade de aplicacdo da legislagao
protetiva as pessoas com deficiéncia aquelas acometidas por doenca renal cronica; ndo apenas
porque tal ¢ uma decorréncia logica do cotejo inerente ao ordenamento juridico patrio como,
ad nauseam, expresso no decurso deste trabalho, mas também como efetivagdo de ordem
publica para promogao da dignidade no seu aspecto mais humano: promogado da qualidade de
vida a pessoas com uma espécie de enfermidade cuja vicissitude lhe avilta o futuro ¢ a

esperancga.

THE EXTENSION OF APPLICABILITY OF PROTECTIVE LEGISLATION APPLIED TO
DISABLED PEOPLE ONTO PATIENTS AFFECTED BY CHRONIC RENAL DISEASE

ABSTRACT

This article aims to analyze the possibility of extensive application of protective legislation
applied to disabled people onto chronic kidney failure patients, going through a brief
approach in the historical evolution until reach the mens legis of the new legal arrangements
ensured by the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional
Protocol, as well as the Brazilian Law n°. 13,146/2015, known as Brazil’s Disability Inclusion
Act or simply Statute on Persons with Disabilities. It also intends to investigate whether
chronic kidney disease can cause such individual limitations that could be legally qualified as
a disabled person allowed to take part in public polices of affirmative actions. At same time, it
assumes the academic and legal presumptions that disabled people have long-term physical,
intellectual, mental or sensorial body obstacles that may obstruct their normal participation in
society under equal conditions and that chronic renal disease is characterized by the
progressive and irreversible loss of kidney functions, causing its functional-structural
degeneration, which ends up imposing serious limitations on the individual that transcend the
human physiological field, affecting similarly psychosocial aspects of disease, in order to
conform to the new concept of disabled people and, therefore, to fulfil its own protective
legislation. Also, in order to make this research, it will use an analytical-descriptive method,
combined with bibliographical research technique, also based on the sparse infraconstitutional
standard.

Keywords: Disabled Persons. Rights of chronic kidney patients. Public polices of affirmative
actions
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