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JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE DA PESSOA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

JUDICIALIZATION OF THE RIGHT TO HEALTH OF PEOPLE WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER (ASD)

Paulo Germano da Costa Alves’

RESUMO

A Carta Magna brasileira, dispde no Artigo 196, que a saude é direito de todos e dever
do Estado, além de expressamente afirmar que é competéncia comum, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. A partir de entdo, se encontrou respaldo
legal para que o cidaddo busque o amparo estatal no auxilio ao tratamento da saude
e, quando Ihe for negado, possa recorrer judicialmente. Assim, esta pesquisa objetivou
analisar a judicializacdo do direito a saude da pessoa autista no Estado da Paraiba,
com ac¢les impetradas e decisdes proferidas de 2013 a 2020, com acesso disponivel
no sitio eletrébnico do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (TJPB), através de
uma pesquisa aplicada, descritiva e documental. Os dados foram tratados
guantitativamente e, para melhor entendimento, apresentados em tabelas. Os
resultados da pesquisa demonstram que as criancas do género masculino (90% das
acfes) sd0 mais propensas a esse transtorno, e que 0s principais objetos
judicializados sdo por tratamento multidisciplinar e fornecimento de medicacéo pelo
Estado. Além disso, enfatiza-se que o Artigo 196 da CF/88 foi o dispositivo legal mais
citado na fundamentacdo do magistrado e que 100% das demandas judiciais em
primeira instancia foram ratificadas na segunda instancia e em beneficio dos
requerentes, apesar de o tempo médio decorrido para a decisdo em segunda instancia
ter sido de 392 dias. Por fim concluiu-se que, embora o Estado, em algumas situacoes,
se negue a amparar os deficientes acometidos de autismo, a corte do judiciario
paraibano reestabelece esse direito com fulcro na Constituicdo Federal de 1988.

Palavras-Chave: Autismo; demandas judiciais; tratamento; garantia.

ABSTRACT

The Brazilian Magna Carta, provides in Article 196, that health is a right of all and a
duty of the State, in addition to expressly stating that it is a common competence of
the Union, the States, the Federal District and the Municipalities. From then on, legal
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support was found for the citizen to seek state support in aiding health treatment and,
when denied, to be able to appeal in court. Thus, this research aimed to analyze the
judicialization of the right to health of the autistic person in the State of Paraiba, with
actions filed and decisions handed down from 2013 to 2020, with access available on
the website of the Court of Justice of the State of Paraiba (TJPB), through of an
applied, descriptive and documental research. Data were treated quantitatively and,
for better understanding, presented in tables. The research results demonstrate that
male children (90% of the lawsuits) are more prone to this disorder, and that the main
judicial objects are for multidisciplinary treatment and provision of medication by the
State. In addition, it is emphasized that article 196 of CF/88 was the most cited legal
device in the magistrate's reasoning and that 100% of the judicial demands in the first
instance were ratified in the second instance and for the benefit of the applicants,
despite the average time elapsed for the second instance decision to have been 392
days. Finally, it was concluded that, although the State, in some situations, refuses to
support the disabled with autism, the Paraiba judiciary court reestablishes this right
based on the Federal Constitution of 1988.

Keywords: Autism; lawsuits; treatment; guarantee.

1 INTRODUCAO

De modo explicito na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a saude é um
direito publico subjetivo e um bem juridico constitucionalmente tutelado. Ao Estado
incumbe estabelecer e implementar politicas sociais e econdmicas que objetivem
garantir a todos os cidaddos o acesso universal e isondmico a assisténcia a saude,
inclusive médico-hospitalar. O que preconiza o Artigo 196 da CF/88, tem viés
programatico, cujos destinatarios sdo todos os entes politicos que compdem no plano
institucional a estrutura organica do Estado Federativo Brasileiro.

Com efeito, a universalidade do acesso a saude se configura como um dos
mais importantes principios norteadores do Sistema Unico de Salde (SUS),
entretanto, ha fatores que impactam negativamente as politicas publicas de saude e
afetam a vida dos cidadaos tais como, a desinformacéao, ou a informacéo equivocada,
que, muitas vezes, é difundida em proporcdes que prejudicam substancialmente as
pessoas, dentre as quais, destacam-se as com deficiéncia.

Nesse sentido, proteger a garantia das pessoas com deficiéncia é competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme dispde
o Artigo 23, inciso I, da CF/88 (BRASIL, 1988), porém, por mais que o Estado possua
o dever constitucional de conceder o direito a saude ao cidaddo, por vezes nao o faz,
sendo necessario receber ordens de cumprimento de decisdes judiciais, situacao
muito comum nos casos de acesso ao tratamento do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), popularmente conhecido como autismo.

Nessa perspectiva, nas ultimas duas décadas, em funcédo do acionamento do
Poder Judiciario por parte dos cidadaos, o direito a saude no Brasil ganhou espaco no
debate publico, exigindo do Estado a garantia de acesso a tratamento, exames,
medicamentos, internacdes, entre outros bens e servigos de saude.

Por outro lado, as limita¢des e dificuldades de acesso dos usuarios do SUS e
dos usuarios de planos de saude ao tratamento do autismo sao fatores complexos
gue se aliam as lacunas entre o conhecimento sobre o assunto no meio juridico e 0s



fundamentos médicos que subsidiam o processo decisorio judicial, e que dificultam o
procedimento do judiciario, além da legislacéo vigente e a jurisprudéncia utilizada nas
decisGes em segunda instancia (CLEMENTE; BRITO; SANTOS, 2017).

Nesse cenario, surge a seguinte questdo: Como tem ocorrido a
judicializacdo do direito a saude das pessoas com TEA? Para responder a
situacé@o-problema, buscou-se analisar a judicializagdo do direito a satude da pessoa
autista no estado da Paraiba, com acdes impetradas e decisdes proferidas de 2013 a
2020, com acesso disponivel no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba (TJPB).

Complementarmente, como objetivos especificos, entre outros, apurou-se: (i)
as caracteristicas dos impetrantes; (ii) as entidades acionadas judicialmente; (iii) os
objetos das acdes; (iv) o tempo médio do trAmite processual até a decisdo em
Segunda Instancia; e (v) os principais dispositivos legais citados pelos magistrados.

Essa pesquisa é pertinente e se justifica dada a possibilidade de contribuir com
a comunidade académica, com profissionais da area juridica e para uma melhor
compreensao acerca da judicializacdo do autismo, as estratégias utilizadas pelos
legitimados, bem como a legislacdo aplicada que provoca resultados positivos as
demandas, a fim de desmistificar as duvidas e receios sobre essa temética.

Ela foi executada em trés etapas. Inicialmente, realizou-se um levantamento
bibliografico acerca dos assuntos que a embasam teoricamente; na segunda, foram
coletados os dados no sitio do TJPB e, por fim, na terceira etapa, a partir dos dados
obtidos, analisou-se fatores considerados importantes pertinentes ao objetivo dessa
investigacao.

Isso posto, ressalta-se que o estudo esta estruturado da seguinte forma: essa
introducéo, seguida da fundamentacéo tedrica, da metodologia, da apresentacdo e
analise dos resultados, das consideracdes finais, e das referéncias que o embasaram.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nessa secdo serdo abordados os conteddos que fundamentaram a
investigacdo. Inicialmente, ser4 apresentada a evolucdo histérica e dados
epidemioldgicos do TEA; seguida dos direitos de acesso a saude amparados pela
CF/88; a protecao juridica com fulcro na Lei n® 12.764/2012 e conexas, e, por fim, a
judicializacéo diante do desrespeito as pessoas com o transtorno versado.

2.1 Evolucao histérica e dados epidemiolégicos do Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

A expressao “autismo” foi apresentada pela primeira vez, pelo psiquiatra sui¢o
Paul Eugen Bleuler, em 1908, na tentativa de descrever um sintoma de esquizofrenia.
Sob Influéncia da obra de Carl Gustav Jung, publicada em 1906, intitulada “a
psicologia da deméncia precoce”, Paul Bleuler utilizava em seus estudos, o termo
“esquizofrenias”, no plural, demonstrando acreditar que nédo se tratava de uma Unica
doenca, mas, de um grupo de doencas com caracteristicas semelhantes
(LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Com o passar dos tempos, o psiquiatra alemé&o Leo Kenner, em 1943, publicou
o Artigo “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, que, de acordo com Liberalesso e
Lacerda (2020), é considerado um dos mais importantes estudos sobre o transtorno
do espectro autista. Refere-se a um estudo sobre onze criangas que externavam “uma
tendéncia ao isolamento e um intenso desejo pela mesmice”.



Ja em 1944, o pediatra austriaco Hans Asperger publicou o Artigo “A Psicopatia
Autista da Infancia”, demonstrando sintomas semelhantes aos descritos por Kenner,
com énfase no transtorno severo da interacdo social, desajeitamento motor e a alta
incidéncia do transtorno em criancas do sexo masculino (TAMANAHA;
PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Segundo definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS):

O transtorno do espectro autista (TEA) se refere a uma série de condicdes
caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento
social, na comunicacdo e na linguagem, e por uma gama estreita de
interesses e atividades que séo Unicas para o individuo e realizadas de
forma repetitiva. (...) O nivel de funcionamento intelectual em individuos
com TEA é extremamente variavel, estendendo-se de comprometimento
profundo até niveis superiores.” (OPAS/OMS 2017, p.1).

Geralmente esse transtorno se revela na infancia, antes dos trés anos de idade,
se estendendo até a fase adulta. Na maioria dos casos, as condicfes sao
manifestamente visiveis durante os cinco primeiros anos de vida (OPAS/OMS, 2017).
Alguns sinais podem ser observados nos primeiros meses de vida, mas podem ser
muito sutis, dificultando a percepcdo dos pais, e outras situacdes podem ser
confundidas com autismo, tais como, atraso no desenvolvimento intelectual, sindrome
de Rett, transtorno de aprendizagem néo verbal e alguns transtornos de afeto reativo.

Em todo o mundo, as pessoas com transtorno do espectro autista sao
frequentemente sujeitas a estigmatizacdo, discriminacdo e violagbes de direitos
humanos. Por isso a importancia do diagnéstico precoce por equipe médica
especializada para o inicio da reabilitacdo, melhor progndstico, além da busca por
politicas publicas eficientes.

Destaca-se que em 2013, a Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) editou
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), no qual os
critérios para diagnosticos do Transtorno Autista se baseiam em déficit persistente na
comunicacao social e na interacédo social em varios contextos, na comunicacao verbal
e nao verbal, na reciprocidade socioemocional e na habilidade de desenvolver,
preservar e perceber relacionamentos.

Segundo o DSM-5, a existéncia de padrOes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, manifestados por meio de movimentos
motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos, interesses fixos e
altamente restritos e alteracfes sensoriais significativas é critério para o diagnostico
do TEA (APA, 2013).

Com efeito, observa-se que os estudos ndo definem com precisdo as causas
do TEA, pois as abordagens ndo sdo consensuais, entretanto, crer-se na existéncia
de uma classe de enfermidade neurobioldgica, de origem genética. Nas palavras de
Silva, Gaiato e Reveles:

Podemos também supor que o que leva ao autismo é a combinacgédo de genes
com determinadas caracteristicas do pai e outros genes com caracteristicas
da mée (...) ndo devemos descartar a hipétese de que criangas com
predisposicdo genética ao autismo também estdo sujeitas a fatores
ambientais, que podem deflagrar o surgimento do problema. Dentre eles
estdo o uso de medicamentos durante a gestacao (como a talidomida, o acido
valproico e o misoprostol), intoxicagfes alimentares, bebidas alcodlicas, e 0
uso de substancias abortivas. Até agora, todos esses fatores externos nao
tém comprovacao cientifica estabelecida; portanto, a genética ainda € a



causa mais provavel do funcionamento mental autistico. (SILVA; GAIATO;
REVELES, 2012, p. 85).

Assim sendo, os estudos levantam outras suposi¢cdes sobre as causas do
autismo, elencando fatores externos aliados a predisposi¢ao por questdes genéticas,
sendo esta Ultima, a mais provavel.

Conforme pesquisa publicada em margo de 2020, realizada pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos (EUA), a incidéncia do
Autismo é de uma para cada 54 criancgas, ou seja, aproximadamente 2% das criancas
nos EUA tém TEA, enquanto em 2010, este numero era de uma crianca a cada 110,
menos de 1% (OPAS, 2020). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conforme
estudo divulgado em abril de 2017, estima que, no mundo, considerando as
adversidades de cada pais, o0 autismo afeta pelo menos uma em cada 160 criancas
(OPAS, 2020).

De acordo com Paiva Junior (2019), no Brasil, sem estudos estatisticos, nao é
possivel saber quantas pessoas tém autismo, tampouco quantas ja tém diagnadstico.
Essa falta de dados oficiais e confidveis dificulta a ado¢&o de politicas publicas de
salde voltadas aqueles com TEA, obstaculizando o acesso ao tratamento adequado.

Contudo, é crescente o aumento de diagnosticados com autismo, entretanto,
mesmo diante dos crescentes casos de criancas com diagndéstico de autismo, ainda
ndo estd claro se isto reflete maior diagndstico da patologia decorrente de
modificacdes de critérios de diagndstico ou se houve aumento real da patologia
(STELZER, 2012).

Para Gaiato e Teixeira (2018), entre os principais motivos do aumento do
namero de casos de autismo nos ultimos 50 anos, estdo a mudanca dos critérios
utilizados para os diagndsticos, pois seguiam o Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, o DSM |ll, utilizado até 1980, o qual sé abrangia casos
extremamente graves; o crescimento do numero de médicos especialistas e
habilitados para lidar com o transtorno autista; o maior esclarecimento, o que leva as
familias buscarem ajuda profissionalizada e lutarem em prol da causa, além da
universalizagdo do conhecimento e maior investimento financeiro na criagdo de
centros de pesquisas voltadas para o autismo.

Sabe-se que, até o0 momento, a cura para o TEA ainda nao foi desenvolvida,
entretanto, intervencdes psicossociais baseadas em evidéncias, como o tratamento
comportamental e programas de treinamento de habilidades para pais e outros
cuidadores podem reduzir as dificuldades de comunicacdo e comportamento social,
com impacto positivo no bem-estar e qualidade de vida da pessoa autista.

Desse modo, a 672 Assembleia Mundial da Saude, realizada em Genebra, na
Suica, em maio de 2014, aprovou uma resolucdo denominada "Comprehensive and
coordinated efforts for the management of autism spectrum disorders (ASD)”
(Esforcos abrangentes e coordenados para 0 gerenciamento de transtornos do
espectro autista) que foi apoiada por mais de 60 paises, inclusive o Brasil, e, entre
suas deliberacdes, se destacam o reconhecimento da necessidade de fortalecer as
capacidades dos paises para promover a salude e 0 bem-estar de todas as pessoas
com TEA; fornecer orientacdo sobre a criacdo de politicas e planos de acdo que
abordem o TEA dentro do quadro mais amplo de saude mental e incapacidades
(SOUZA, 2021).

2.2 Direitos de acesso a saude amparados pela Constituicdo Federal de 1988


http://who.int/entity/mental_health/maternal-child/WHA67.8_resolution_autism.pdf?ua=1
http://who.int/entity/mental_health/maternal-child/WHA67.8_resolution_autism.pdf?ua=1

Conforme dispbe o Artigo 196 da CF/88, a saude é direito de todos e €
responsabilidade do Estado garantir mediante politicas publicas que visem a reducao
do risco de doencas e outros agravantes, e 0 acesso de todos as acdes e servigcos
para a promocao sua recuperacéo (BRASIL, 1988).

No inciso Il do seu Artigo 23, a carta magna ratifica e se estende ao afirmar,
expressamente, que se trata de competéncia comum, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios cuidar da salude e assisténcia publica, da protecéo
e garantia das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1988). J4, no inciso XIV, do Artigo
24, da Lei Maior, o legislador reassegura a competéncia concorrente da Unido, dos
Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre a protecéo e integracao
social das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1988). Assim, fica evidente que nao
deve haver omissGes de responsabilidades por parte de qualquer desses entes,
tampouco por parte da administracdo em ambito federal.

Enfatiza-se que, por forca da CF/88, subsequente a esta e, fazendo cumpri-la,
surgem as leis infraconstitucionais, dando inicio a efetivacdo dos ditames legais, como
é o caso da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu 0 Sistema Unico
de Saude (SUS) e que trata das condi¢des para a promocéo, protecao e recuperacao
da saude, da organizacao e do funcionamento dos servi¢os de saude, e ratifica a ideia
de que a saude é um direito fundamental, cabendo ao Estado viabilizar as condicdes
indispensaveis ao seu exercicio, garantindo o acesso universal, equitativo e integral
aos usuarios desse sistema (BRASIL, 1990).

2.3 Protecédo juridica com fulcro na Lei 12.764/2012 e conexas

O TEA é frequentemente utilizado para se referir a criangcas com diagndéstico de
Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Sindrome de Asperger e Transtorno
Global do Desenvolvimento sem Outra Especificacdo. Estes diagnosticos refletem
graus de severidade diversos em relacdo aos sintomas, ou seja, as caracteristicas se
manifestam através de uma grande variedade de formas e sédo avaliadas conforme o
prejuizo que causam a qualidade de vida dos sujeitos (SILVA, 2014).

Assim sendo, o TEA define um conjunto muito heterogéneo de alteracfes
comportamentais que surgem precocemente, tem curso crénico e impacto variavel em
areas multiplas do desenvolvimento (APA, 2013). Estudos realizados por Assumpc¢ao
Junior e Kuczynski (2007), apontam para evidéncias sugestivas de fatores genéticos.
As caracteristicas dos sintomas e o perfil de desenvolvimento oscilam de uma pessoa
para outra (BOSA; HOHER, 2009). Logo, em face das diversas variantes do TEA,
entende-se que duas pessoas ndo possuem precisamente as mesmas necessidades.

Apesar de ndo existir consenso a respeito da definicdo, conceituacao e etiologia
do transtorno, no Brasil, ap0s aprovacdo da Lei n® 12.764, em 27 de dezembro de
2012, que institui a Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), os individuos com TEA séo reconhecidos como
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2012). Tal norma, decorrente de uma sugestao
legislativa apresentada por uma associagao defensora da causa, foi batizada de “Lei
Berenice Piana”, referindo-se a uma méae de pessoa autista que lutava
incansavelmente, como tantas outras, pelos direitos deles (AMARAL, 2012).

Em seu Artigo 2°, a referida norma estabelece quais as diretrizes da Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA:

Art. 2° S&o diretrizes da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:
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| - a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e das politicas e
no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participacdo da comunidade na formulacéo de politicas publicas
voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o
controle social da sua implantacdo, acompanhamento e avaliacao;

lll - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com
transtorno do espectro autista, objetivando o diagnostico precoce, 0
atendimento multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;
IV - (VETADO);

V - 0 estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro autista
no mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia
e as disposicdes da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informagao publica
relativa ao transtorno e suas implicacdes;

VIl - o incentivo & formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro
autista, bem como a pais e responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemiolégicos tendentes a dimensionar a magnitude e as
caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista
no Pais.

Paragrafo Gnico. Para cumprimento das diretrizes de que trata este
Artigo, o poder publico podera firmar contrato de direito publico ou
convénio com pessoas juridicas de direito privado (BRASIL, 2012).

Como se pode depreender, a Lei Berenice Piana ratifica em parte o que
preconiza o Artigo 196 da CF/88, e reafirma o dever do pais de garantir acesso a
tratamento e ao mercado de trabalho, primando pela sua incluséo social.

A Lei Berenice Piana, segundo Cruz (2020), € um compromisso da nacao. Apos
ser sancionada, esta lei que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos das
Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), estabeleceu o compromisso do
Estado nos trés niveis de governo, para a realizacao de ac6es necessarias e integrais
de que necessitem as pessoas com TEA.

A Lei n°® 12.764/12, a medida em que protege, extingue qualquer forma de
discriminacao e ratifica os direitos de cidadania desse publico. A conquista de se obter
o direito a um diagndstico precoce, a um tratamento, a terapias e medicamentos, além
do acesso a educacao e a protecdo com igualdade de oportunidades é um importante
marco legal para a garantia dos direitos das pessoas com TEA (CRUZ, 2020).

Dentre as maiores conquistas alcancadas pela Lei n°® 12.764/2012, destaca-se
a equiparacdo da pessoa com TEA a pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais (BRASIL, 2012). Ademais, em seu Artigo 3°, esta lei trata de estabelecer como
direitos da pessoa com TEA:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

lll - o acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a atencao
integral as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacgdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educacdo e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
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¢) ao mercado de trabalho;
d) a previdéncia social e a assisténcia social (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que a CF/88 prevé no Artigo 227, caput, que é dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, & saude, dentre outros, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacao, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao. No
mesmo Viés, o paragrafo 1° do mesmo Artigo dispde que é dever do Estado promover
programas de assisténcia integral a saude da crianca e do adolescente, sendo
admitida a participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas
especificas (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, é assegurado atendimento integral & saude da crianca e do
adolescente por intermédio do SUS, garantindo o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promoc¢ao e protecdo da saude, conforme dispde o Artigo 11
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (BRASIL, 1990). O ponto forte desse dispositivo destaca que a crianga e, 0
adolescente com deficiéncia, devem ser atendidos sem discriminacao ou segregacao,
em suas necessidades gerais de saude e especificas de habilitacdo e reabilitacdo
(BRASIL, 1990).

Da mesma forma, destaca-se que a Convencéao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto Federal n° 6.949, de 25 de
agosto de 2009, aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo
n°® 186, de 9 de julho de 2008, prevé no Artigo 25, que os Estados membros deveréo
assegurar as pessoas com deficiéncia o0 acesso a servicos de saude, incluindo os
servicos de reabilitacdo (BRASIL, 2009).

No caso de doencas cujas intervencdes requerem certa precocidade no
diagnéstico, a Lei Federal n® 13.438, de 26 de abril de 2017 alterou o ECA tornando
obrigatéria a adocédo pelo SUS de protocolo que estabeleca padrbes para a avaliacédo
de riscos para o desenvolvimento psiquico das criancas. Segundo a citada lei é
obrigatéria a avaliacdo em consulta pediatrica de acompanhamento de todas as
criancas nos seus primeiros 18 meses de vida, com a finalidade de facilitar a detec¢éo
de atrasos no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, quando for constatado qualquer atraso, a estimulacéo
precoce é a regra. Retardar a estimulacdo significa perder o periodo 6timo de
estimular a aquisicdo de cada habilidade da crianca. Segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), o diagndstico tardio e a consequente intervencdo atrasada em
criancas com TEA causam prejuizos no seu desenvolvimento global (SBP, 2019).

De acordo com o Manual de Orientacdo, da SBP, muitas vezes o diagndstico
tardio é consequéncia da baixa renda familiar, etnia, pouca observacédo sobre o
desenvolvimento das criangas por parte dos pais, pouco estimulo a crianca,
profissionais da salde, educadores e cuidadores sem o conhecimento adequado e
formas clinicas menos graves de apresentacao dos sintomas (SBP, 2019).

Nesse sentido a Lei Berenice Piana prevé como diretriz da Politica Nacional
de Protecéo dos Direitos da Pessoa com TEA, o incentivo a formacao e a capacitacao
de profissionais especializados no atendimento aos que tém esse transtorno, bem
como a pais e responsaveis (BRASIL, 2012).

Vale enfatizar que a Lei Federal n° 12.764/2012, também prevé o atendimento
multiprofissional, como direito dos individuos com TEA. De acordo com Silva et. al
(2019), o acompanhamento da pessoa com TEA deve ser feito por fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos, sendo indicado,
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dentre outros modelos de intervencao existentes, o modelo baseado na ciéncia da
Applied Behavior Analysis ou Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e o Modelo
DENVER de Intervencdo Precoce, que visa aprimorar as habilidades das criancas
autistas, para obtencdo de qualidade de vida.

Complementarmente a Lei Berenice Piana, a Lei n°® 13.977, de 08 de janeiro de
2020, batizada de “Lei Romeo Mion”, em homenagem ao filho autista do artista Marcos
Mion, criou a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(CIPTEA), e ressalta a atencdo prioritaria e integral nos atendimentos em servicos
publicos e privados (BRASIL, 2020), reforcando o que garantem a CF/88 e o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, Lei n°® 13.146, de 06 de julho de 2015, a qual visa
assegurar e promover, “em condi¢gdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e
cidadania” (BRASIL, 2015, p. 1).

Com expedicao gratuita, a CIPTEA, indica além dos dados pessoais do autista
e de seu responsavel legal, o Cadigo Internacional de Classificacdo da doenca (CID).
O documento tem prazo de validade de cinco anos, devendo estar sempre atualizada
para permitir o registro estatistico de pessoas acometidas pelo transtorno no Brasil
(BRASIL, 2020).

2.4 A judicializacdo diante do desrespeito as pessoas com TEA

Embora se observem significativos avancos na legislacdo, sobretudo no que
tange a acessibilidade as vias, calcadas, edificacdes, transporte e equipamentos
publicos, ainda existem atitudes discriminatérias e preconceituosas e outras maneiras
de violéncia referentes aos direitos, a profissionalizacdo, a educacao e a saude das
pessoas com alguma deficiéncia.

Com efeito, o tratamento adequado para a pessoa com TEA envolve
profissionais de diversas areas, além de uma carga horaria de intervencéo, entre 25
e 40 horas semanais, por um periodo de dois a trés anos (LIBERALESSO; LACERDA,
2020), sendo que grande parte dessas criangas necessita da intervencao até a idade
adulta.

Apesar da consciéncia, da necessidade de tratamento intensivo e
multiprofissional, € recorrente a negativa de atendimento por parte dos entes publicos
e das operadoras de planos de saude, principalmente das terapias especializadas
indicadas em laudo pelos médicos assistentes, especialmente terapias baseadas na
Andlise do Comportamento Aplicada (ABA).

Usualmente, as operadoras alegam, dentre outros motivos, que as terapias nao
estdo previstas no rol de procedimentos e eventos da Resolucdo Normativa n°. 428,
de 07 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude (ANS). Nesse sentido, é
entendimento do Superior Tribunal de Justica (STJ) que “E abusiva a clausula
contratual que exclua da cobertura do plano de saude algum tipo de procedimento ou
medicamento necessario para assegurar o tratamento de doencas previstas pelo
referido plano”. O Tribunal de Justica de Sdo Paulo ja tem entendimento pacificado
neste sentido, conforme a Sumula 96: “Havendo expressa indicacdo médica de
exames associados a enfermidade coberta pelo contrato, ndo prevalece a negativa de
cobertura do procedimento” (SAO PAULO, 2015).

Outra ocorréncia que se repete nas operadoras de planos de saude € a falta ou
deficiéncia de profissionais especializados e habilitados para atuar nas éareas
indicadas em laudo meédico para tratamento do autismo. Nao havendo esses
profissionais, a solucdo é a realizacdo de pagamento por meio de reembolso, de
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acordo com os Artigos. 4°, 5° e 9° da Resolucdo Normativa da ANS n° 259, de 17 de
junho de 2011.

Art. 4° Na hipdtese de indisponibilidade de prestador integrante da rede
assistencial que ofereca o servico ou procedimento demandado, no
municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de
atuacao do produto, a operadora devera garantir o atendimento em: | -
prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo municipio; ou
Il - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios
limitrofes a este. (...)

Art. 5° Na hipotese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou
ndo da rede assistencial, que ofere¢ca o servico ou procedimento
demandado, no municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia e a area de atuagdo do produto, a operadora devera
garantir atendimento em: | - prestador integrante ou ndo da rede
assistencial nos municipios limitrofes a este; ou |l - prestador integrante
ou ndo da rede assistencial na regido de saude a qual faz parte o
municipio.

Art. 9° Na hipotese de descumprimento do disposto nos artigos. 4°, 5°
ou 6° caso o beneficiario seja obrigado a pagar os custos do
atendimento, a operadora devera reembolsa-lo integralmente no prazo
de até 30 (trinta) dias, contado da data da solicitagdo de reembolso,
inclusive as despesas com transporte. (Redacdo dada pela RN n° 268,
de 02/09/2011) (BRASIL, 2011).

Ressalta-se que a resolugéo n° 238, de 06 de setembro de 2016, editada pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), no paragrafo 1° do Artigo 1°, determina que os
Comités Estaduais de Saude, terdo, entre outras fungbes, a de prestar auxilio aos
tribunais no sentido de criar os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-JUS), os
quais serdo compostos por profissionais de saude, a fim de que sejam exarados 0s
pareceres acerca da medicina baseada em evidéncias (BRASIL, 2016). Na mesma
resolucéo fica determinado que esses nucleos terdo funcao, exclusivamente, de apoio
técnico.

3 METODOLOGIA

A pesquisa objetivou analisar a judicializagdo do acesso ao direito a saude da
pessoa com TEA no estado da Paraiba, com ac¢des impetradas e decisdes proferidas
de 2013 a 2020. Assim, trata-se de uma pesquisa aplicada, haja vista “gerar
conhecimentos para aplicacéo pratica, dirigidos a solugao de problemas especificos”
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 51). Também se classifica como descritiva, pois,
conforme Vergara (2000, p. 47), “expde as caracteristicas de determinada populagao
ou fendbmeno, porém "ndo tém o compromisso de explicar os fendbmenos que
descreve, embora sirva de base para tal explicacao".

Ainda se classifica como pesquisa documental, em razdo da coleta de dados
em fontes primarias, como documentos escritos ou nao, pertencentes a arquivos
publicos; arquivos particulares de instituicdes e domicilios (LAKATOS E MARCONI,
2001), e quanto a abordagem o estudo é quantitativo, uma vez que ira “medir e
quantificar os resultados da investigacdo, elaborando-os em dados estatisticos”
(ZANELLA, 2013, p. 35).

Nesse contexto, buscou-se, inicialmente, identificar os processos judicializados
no estado da Paraiba no periodo de 2013 a 2020 disponibilizados no Tribunal de
Justica da Paraiba (TIPB) através do sitio
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(https:/Iwww.tjpb.jus.br/servicos/jurisprudencia), selecionando a secdo Jurisprudéncia
e acessando a pagina “Registro de Acordaos e Decisdes”.

Considerando que os processos que deram origem a judicializacdo tramitam
em segredo de justica, verificou-se que, no periodo analisado, estavam disponiveis
30 processos de apelacéo e agravos, dos quais foram coletadas informacfes capazes
de fornecer um panorama fiel dessas judicializacdes.

Para isso, extraiu-se dados referentes a 10 (dez) questdes, relacionadas a
caracterizacdo da demanda processual, quais sejam: 1 - género do requerente; 2 -
identificacdo do municipio onde ele reside; 3 - representacao judicial do demandante;
4 - se foi concedida gratuidade da justica; 5 - identificacdo do réu da acdo (unido,
estado, municipio ou plano de saude); 6 - apresentacao do intersticio temporal para
gue a decisdo em segunda instancia fosse proferida; 7 - o objeto da acdo dos
processos judiciais; 8 - os dispositivos legais que fundamentaram as decisGes
proferidas; 9 - os fatores considerados relevantes a tomada de deciséo; e por fim, a
questdo 10, que trata das sentencas das acoes.

As informagbes coletadas foram tabuladas e organizadas em tabelas,
evidenciando em numeros e percentuais os achados, para, na sequéncia, apresenta-
los e analisa-los. No tocante a questao 10, por apresentar resposta Unica para todas
as acodes impetradas nao se fez uso de tabela para evidenciar os dados.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Essa sec¢éo apresenta os dados e quais evidéncias eles trazem. Para melhor
entendimento estdo apresentados em nove tabelas, conforme as questfes descritas
na metodologia.

A priori, deve-se reforgar que no universo investigado, constatou-se que todas
as acdes tiveram em primeira instancia decisdes favoraveis aos impetrantes, as quais
foram ratificadas em segunda instancia.

Tabela 1 - Género do Requerente

Género Freq. %
Masculino 27 90
Feminino 3 10
Total 30 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Conforme Tabela 1, constata-se que a maioria dos processos judiciais
impetrados por pessoa acometida pelo TEA, tem preponderantemente como parte
ativa pessoas do género masculino, correspondendo a 90% do total de demandas
judiciais no periodo de 2013 a 2020, com decisdes proferidas em segunda instancia.
Pessoas do género feminino, por conseguinte, corresponderam a 10%. Os achados
corroboram com os de estudos precedentes realizados em outros paises, como o do
pediatra, austriaco Hans Asperger que, em 1944, publicou o artigo “A Psicopatia
Autista da Infancia”, demonstrando sintomas semelhantes aos descritos por Kenner,
com énfase no transtorno severo da interacdo social, desajeitamento motor e a alta
incidéncia do transtorno em criancas do sexo masculino (TAMANAHA;
PERISSINOTO; CHIARI 2008).
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De acordo com a APA (2013), meninos sao mais precocemente diagnosticados
com autismo do que as meninas, estima-se que € porque o0 género masculino
apresenta sintomas mais graves, e as meninas tém menos atitudes repetitivas e
restritivas, elas tendem a imitar mais o0 comportamento de outras meninas da mesma
idade, o que disfarca as limitacbes sociais. Nas meninas o mais evidenciado é
o Transtorno Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), postura predominantemente
desatenta em que é frequente uma dificuldade de regulacdo das emocbes e
comportamentos.

A pesquisa também permitiu identificar os municipios paraibanos onde as
acOes foram impetradas, os quais estdo elencados na Tabela 2.

Tabela 2 - Municipio do Requerente

Municipio Freq. %
Araruna 1 3,3
Bayeux 1 3,3
Cabaceiras 2 6,7
Cabedelo 2 6,7
Cajazeiras 1 3,3
Campina Grande 2 6,7
Jodo Pessoa 16 53,4
Patos 1 3,3
Queimadas 1 3,3
Solanea 1 3,3
Sousa 2 6,7
Total 30 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Observa-se na Tabela 2, que nos municipios onde houve judicializacdes e
decisbes proferidas em segunda instancia no periodo pesquisado, objetivando
atender as demandas dos autistas, a capital do Estado, Jodo Pessoa, com mais de
53%, lidera massivamente os demais municipios.

Em relacdo ao representante judicial dos demandantes, esses podem ser:
defensor publico ou defensor particular (advogado). Foi possivel constatar nessa
pesquisa que a representacao judicial por defensor publico foi majoritaria, conforme
detalhado na Tabela 3.

Tabela 3 - Representante Judicial do Requerente

Representante Freq. %
Defensor publico 20 67
Advogado (particular) 10 33
Total 30 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Com base na Tabela 3, cabe destacar que 2/3 (dois tercos) das acles
analisadas foram representadas por defensores publicos, o que leva a inferir que, no
periodo analisado, as pessoas autistas demandantes das respectivas acodes
necessitavam do poder publico ou assisténcia publica para se fazer cumprir seus
direitos.
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No que concerne ao acesso a gratuidade de justica, verificou-se que, na maioria
das acdes impetradas, 0S requerentes conseguiram exercer esse direito
constitucional, por mais de 93% das demandantes, consoante detalhamento na
Tabela 4.

Tabela 4 - Gratuidade Concedida ao Requerente

Gratuidade de Justica Freq. %
Concedida total 28 93,4
Concedida parcial 1 3,3
N&o concedida 1 3,3
Total 30 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Constatou-se que, apesar de 33% dos impetrantes serem representados
judicialmente por advogado particular (Tabela 3), apenas em 6,6% das demandas, o
poder judiciario ndo identificou a total insuficiéncia de recursos por parte dos
requerentes, fazendo com que os cidaddos que se encontravam na parte ativa do
litigio arcassem com custas e despesas processuais em parte ou total (Tabela 4).

A gratuidade de acesso a justica se trata de direito fundamental exposto no
Artigo 5°, inciso LXXIV da carta constitucional agueles que comprovarem insuficiéncia
de recursos. A integralidade do acesso a essa garantia traz a afirmacéo de que a
assisténcia nao se limita ao campo judicial, devendo ser priorizada a resolucao desses
conflitos de maneira extrajudicial, ou seja, pela via administrativa, sendo a
judicializacdo uma das consequéncias dessa néo resolucdo (MOTTA FILHO, 2016).

Com efeito, a Defensoria Publica é uma das instituicbes mais importantes para
gue os mais vulneraveis busquem os seus direitos a saude, a qual expressa os valores
axiolégicos constitucionais, sendo protagonista do “Sistema de Justica consolidado
sob a optica de um Estado Social e Democratico de Direito” (FENSTERSEIFER, 2015,
p. 35).

A pesquisa também permitiu constatar quais 0s entes que se encontravam no
polo passivo das acfes judiciais objeto da analise, tal como o estado, 0s municipios,
o plano de saude e até a pessoa fisica (particular). Trata-se, portanto, de observar
guem era o ente apelante que objetivava reformar a deciséo ja exarada em primeira
instancia. Tais dados estdo expostos na Tabela 5.

Tabela 5 - Entidades Acionadas Judicialmente

Entidade em Polo Passivo Freq. %
Estado 14 47
Municipio 8 27
Particular - PF 7 23
Plano de Saude 1 3
Total 30 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Conforme Tabela 5, verifica-se que o estado se encontra na condi¢cdo de réu
em 47% dos processos remetidos a segunda instancia para andlise e parecer do poder
judiciario, mais precisamente, entre os 30 processos efetivamente analisados, em 14,
o estado é réu. Nos demais processos, 0s municipios foram acionados judicialmente
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na segunda instancia processual em oito e os particulares em sete processos,
correspondendo a 27% e 23%, respectivamente.
Cabe ressaltar que, independentemente do ente acionado judicialmente, as
decisdes na segunda instancia analisadas ratificaram o que foi expedido pelo
magistrado na primeira instancia, mantendo a determinacao incialmente prolatada.
Nesse diapaséo, a pesquisa também buscou identificar o tempo médio em que
a decisdo do judiciario em segunda instancia era proferida, a fim de se mensurar o
tempo em que o requerente e o recorrente lutavam por seus interesses em sentidos
opostos, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Tempo Decorrido para ser Proferida a Decisado Judicial em Segunda Instancia

Numero Data da Data da decisdo Quantidade de dias | Quantidade de anos
atribuido distribuicdo do expedida na decorridos para decorridos para que
ao processo na segunda gue seja obtidaa sejaobtida a deciséo
processo primeirainstancia instancia deciséo em em segunda
segunda instancia instancia
1 12/09/2013 29/07/2014 320 0,9
2 09/04/2014 23/10/2014 197 0,6
3 20/11/2011 11/12/2014 1.117 3,1
4 27/11/2014 12/04/2018 1.232 3,4
5 28/10/2014 05/03/2015 128 0,3
6 25/02/2013 31/03/2015 764 2
7 07/08/2014 31/03/2015 236 0,8
8 12/01/2015 29/04/2015 107 0,3
9 27/01/2015 26/01/2016 365 1
10 27/07/2016 22/01/2018 556 1,6
11 19/12/2016 24/07/2018 582 1,7
12 27/07/2016 13/12/2017 504 1,4
13 22/07/2016 26/08/2016 35 0,2
14 19/04/2016 23/01/2017 271 0,9
15 06/07/2015 22/06/2016 352 0,11
16 04/09/2015 01/03/2018 909 2,5
17 20/01/2015 22/09/2015 245 0,8
18 15/10/2014 06/10/2015 356 1
19 14/04/2015 21/09/2015 160 0,5
20 29/04/2015 03/09/2015 127 0,4
21 27/01/2015 28/08/2015 213 0,6
22 09/08/2017 28/11/2017 111 0,3
23 03/11/2016 02/10/2018 561 1,7
24 12/07/2017 05/06/2018 328 0,9
25 13/11/2017 16/10/2018 337 0,9
26 05/06/2019 09/08/2019 65 0,2
27 26/08/2019 23/01/2020 150 0,5
28 19/06/2018 23/11/2019 522 1,3
29 13/11/2017 10/10/2018 331 0,9
30 15/07/2016 22/01/2018 556 1,6
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Tempo Médio Para a Deciséo 392 11

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

A CF/88, em seu Artigo 5°, inciso LXXVIII, assegura a todos, no ambito judicial
e administrativo, a razoavel duracdo do processo e 0S meios que garantam a
celeridade de sua tramitacdo (BRASIL, 1988). Entretanto, Costa (2018) afirma que
ndo podemos confundir a razodvel duracdo do processo com o periodo que é
necessario a tramitacdo adequada da demanda judicial, pois, esta possui
formalidades a serem cumpridas e prazos relacionados aos atos processuais a serem
respeitados, entre outras particularidades que devem ser observadas e atendidas, por
estarem previstas em Lei. Dai suscita, a “morosidade necessaria”, harmonizando as
necessidades de agilidade e eficiéncia processual, respeitando o tempo adequado ao
pronunciamento das partes ativas e passivas da lide.

Por sua vez, afirma Ramos (2008), que a longa duracdo processual precisa ser
combatida, no entanto, também representa uma consequéncia proveniente da
necessidade de buscar assegurar a inviolabilidade das garantias processuais.

Conforme dados expostos na Tabela 6, constata-se que 0 tempo necessario a
resolucao do litigio em segunda instancia, em média € de aproximadamente 392 dias,
ou seja, mais de um ano, para se ratificar o que fora decidido anteriormente por um
juiz em primeira instancia, sendo o menor intersticio temporal 35 dias e o maior 1.232
dias, equivalente a trés anos e quatro meses, a fim de que a decisdo em segunda
instancia seja, definitivamente, expedida pelo poder judiciario.

Nesse sentido, torna-se imperioso destacar a importancia do poder judiciario
guando profere decisfes em carater liminar nos casos em que 0 acesso ao tratamento
ou medicacdo impde urgéncia, por serem demandas prioritarias requer tempo habil,
pois 0s requerentes ndo podem esperar por longos periodos até que a decisao seja
prolatada em ultima instancia, para que se inicie o tratamento ou a medicacao seja
concedida ao demandante. Portanto, ndo é apenas da efetivacdo do exercicio do
direito constitucional a saude, mas a tempestividade da atuacéo do poder judiciario no
trato do direito a vida.

Essa investigacdo, dentre as suas diversas varidveis, averiguou quais as
motivaces foram objeto das ac¢bes, suas incidéncias e importancias em termos de
participacdo nas demandas relacionadas ao TEA. Conforme Tabela 7, identificou-se
0s principais incidentes que motivaram as acdes analisadas na pesquisa.

Tabela 7 - Objeto da A¢éo Judicial

Objeto - Motivagéo Freq. (%)
Medicamento - Autismo 9 30.0%
Tratamento multidisciplinar 9 30,0%
Estupro de Vulneravel 5 6.7%
Estupro de Vulneravel - autismo ndo comprovado 2 6.7%
Regulamentacgéo de visita avoenga 5 6.7%
Reducédo/exoneracao pensao alimenticia 2 6.7%
Contratacdo de multiprofissionais 1 3.3%
Injaria qualificada - ofensa a dignidade 1 3.3%
Incidente de Resolucdo de Demandas repetitivas — Plano de Salde 1 3,3%
Danos morais 1 3,3%
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TOTAL .30 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Com a identificacdo dos objetos das acdes judiciais (Tabela 7), torna-se
possivel afirmar que 30% das acbes analisadas se referem a medicamentos
especificos para autismo, e 30% a tratamento multidisciplinar. Por outro lado, 40%
foram decorrentes de outras causas como: estupro de vulneravel, reducdo ou
exoneracdo de pensédo alimenticia, ofensa a dignidade, incidente de resolucdo de

demanda e danos morais, entre outras.
Como se pode depreender, 60% das motivacdes referem-se a “Direito a saude”,
representado por tratamento multidisciplinar ou medicamentos.
Nesse cenario, julgou-se importante identificar quais os dispositivos legais

para fundamentar a decisdo do magistrado foram citadas. Eles estdo demonstrados

na Tabela 8.

Tabela 8 - Principais Dispositivos Legais Citados pelos Magistrados

Preceito Legal Fundamento Freq. %
Art. 196 CF/88 Saude é direito de todos e dever do Estado. 11 27,5
Arts. 195, 196 e 198 da = Reponsabilidade solidaria dos entes publicos.
5 12,5
CF/88
E dever da Familia, da Sociedade e do Estado
Art. 227 CF/88 assegurar a crianca, ao adolescente [...] o direito a 4 10,0
vida.
Art. 217-A do Cadigo
Penal (CP) c/c Lei Ato libidinoso com menor de 14 anos - Crimes 3 7,5
8.072/90 Hediondos.
Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de 75
Art. 5° CF/88 Caput qualgquer natureza [...] '
Lei 8.080/90 Sistema Unico de Saude. 2 5,0
E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Arts. 23, 1, e 196 da Distrito Federal e dos Municipios [...] cuidar da saude
NN = . 2 5,0
CF/88 e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas com deficiéncia.
Art. 1694, 8§ 1°, do Cddigo = Os alimentos devem ser fixados na propor¢cdo das 1 o5
Civil (CC) necessidades do reclamante [...] '
Art. 12 da Lei n° O beneficiario da justica gratuita ndo tem direito a
1.060/50 isencéo do pagamento das verbas de sucumbéncia, 1 2,5
mas a suspensdo de seu pagamento ...
Art. 229 CF/88, Arts. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os
1.566, IV; 1.694; 1.696 e filhos menores [...] ambos os cbnjuges ... aos 1 25
1.701 do CC. parentes suprir alimentos ...
Arts. 208, Ill e Art. 227  Atendimento educacional especializado aos com
§1°, 1l da CF/88 e deficiéncia [...] E dever da familia, da comunidade, da
Arts. 4° e 54, Ill do sociedade em geral e do poder publico assegurar, 1 2,5
ECA com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes & vida, a saude, a alimentacéo [...]
Sumulas n°s 718 e 719 A opinido do julgador sobre a gravidade em abstrato
do Supremo Tribunal do crime ndo constitui motivacdo idénea para a 1 2,5
Federal (STF) imposicao de regime mais severo [...]
RE 627411 AgR, E solidaria a responsabilidade entre Uni&o, Estados-
Relatora: Min. ROSA membros e Municipios quanto as prestacdes na area 1 o5
WEBER, 12 turma; Art. de saude. '
196 CF/88
Arts. 86, VI; 98 e 101, Abreviar o periodo de afastamento do convivio
todos do ECA, Art. 28, 8  familiar [...]. As medidas de protecéo a crianga e ao 1 2,5
1°e o Art. 1.589 CC adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos
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reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou
violados.
Lei Ordinaria 12.514/2013 = Reconhece a pessoa com autismo como deficiente,
— Prefeitura M. de Jodo | para fins de fruicdo de direitos assegurados pela Lei 1 25
Pessoa - PB Organica do Municipio de Jodo Pessoa.
Art. 976, caput, | e Il, do  E cabivel a instauracéo de incidente de resolucéo de
Cadigo de Processo Civil | demandas repetitivas [...]. As clausulas que
(CPC), 8§ 4°do Art. 54 do | implicarem limitacdo de direito do consumidor 1 2,5
Cddigo de Defesa do deverdo ser redigidas com destaque, permitindo sua
Consumidor (CDC) imediata e facil compreensao.
Atos n° 50 e 56 da As acdes originarias e recursos [..] somente
Presidéncia do Tribunal aco gin Ny 1 2,5
de Justica da Paraiba tramitardo em meio eletrénico [...]
¢
TOTAL 40 100

Fonte: Elaborada pelo autor,

2023.

Conforme Tabela 8, verificou-se a presenca significativa de citacdes da CF/88,
configurando-se como embasamento juridico para a tomada das decisbes dos
magistrados. De forma precisa, constatou-se que em 67,5% dos posicionamentos
expedidos em segunda instancia houve mengéo a carta constitucional, destacando
que “Saude é direito de todos e dever do Estado”, 27,5%; “Reponsabilidade solidaria
dos entes publicos”, 12,5%; e “E dever da Familia, da Sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente [...] o direito a vida”, 10%.

Ressalta-se que em parte consideravel dessas demandas judiciais, a Carta
Magna néo foi citada de maneira isolada, de modo que, somados a ela, também houve
menc¢do a jurisprudéncia aplicada, da doutrina, dentre outros embasamentos que
justificam o posicionamento do judiciario.

Também nas justificativas apresentadas nas pecas judiciais que
fundamentaram as decisfes, além dos dispositivos legais, 0s magistrados registraram
alguns aspectos que os levaram a prolatar suas decisdes. A relevancia de certos
fatores, sejam doutrinérios, legais ou subjetivos, estes influenciaram terminantemente
para a convicgdo do magistrado, conforme exposto na Tabela 9.

Tabela 9 — Fatores Relevantes para a Tomada de Decisdo

N° atribuido

ao processo Fatores relevantes considerados na decisao

1 A genitora omitiu renda, também deve contribuir com o sustento dos autores

Direito fundamental a satde; Responsabilidade dos entes politicos

Crime sexual - Historia contada pela vitima tem peso relevante

Responsabilidade solidéria entre os trés entes. Autor com TEA — CID F84-0

Direito a vida, solidariedade entre os entes

Inviolabilidade do direito a vida

Atrito entre criancas - Mero dissabor

Descaracterizado com o tema Autismo

© 00 N0 0 W iIN

Os fatos ndo envolveram criancas com autismo

Direito a saude, STF; Al-AgR 822.882; MG; Primeira Turma; Rel.
10 Min. Roberto Barroso. O Estado néo pode se eximir. Pessoas hipossuficientes.
Fornecimento gratuito

11 Direito a saude de menor autista - Apelacdo fora do prazo

12 Direito a Saude, Responsabilidade solidaria dos entes

13 Inobservéancia da forma prevista de interposicao de agravo de instrumento

14 Direito a saude, Responsabilidade solidaria dos entes, Respeito a vida




21

15 Direito da crianca. Ao melhor interesse da crianca

16 Direito a saude, Responsabilidade solidaria dos entes, Respeito a vida
17 Direito a saude indissociavel do direito a vida

18 Direito a saude, dignidade e a vida.

19 Direito a educacéo, direito fundamental social e o dever solidario dos entes
20 Direito a vida e a saude, responsabilidade solidaria dos entes

21 Incapacidade do alimentado e dever do alimentante

22 Direitos sociais a seguridade social

23 Injaria, ofensa a dignidade

24 Direito de visita, convivéncia familiar e comunitaria, dignidade e liberdade
25 Direito a vida e a saude, responsabilidade solidaria dos entes

26 Crime sexual - Pessoa com doenca mental, gravidez decorrente

27 Direito a vida e & saude, responsabilidade solidaria dos entes

28 Inalienavel direito a vida, nulidade de clausulas abusivas

29 Direito a saude, dignidade e a vida

30 Direito a saude, Responsabilidade solidaria dos entes, Respeito a vida

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Conforme espelhado na Tabela 9, preponderantemente, os fatores mais
relevantes para a tomada de decisdo foram o direito a vida, o direito a saude, a
dignidade e a responsabilidade solidaria dos entes. Durante a pesquisa, permitiu-se
entender que cada ente (Estado ou Municipio) e até plano de saude, buscou
responsabilizar o outro e vice-versa.

E Importante ressaltar, que das 30 decisbes analisadas, 18 objetivavam o
fornecimento de medicamentos e tratamento multidisciplinar, dentre as quais, 12, o
equivalente a 67%, a “responsabilidade solidaria entre os entes federativos” foi
mencionada como fator relevante para a inquestionavel obrigacdo do Estado -
entendimento ja pacificado nos tribunais superiores. Promover o tratamento e fornecer
a medicacgdo necesséaria aos demandantes com autismo, independentemente de ser
orgao federal, estadual ou municipal, o ente federativo ndo pode se eximir dessa
obrigacdo, conforme embasamentos legais citados ao longo da fundamentacao
teorica.

E mister afirmar que o conceito de responsabilidade solidaria no atendimento
amplo a saude esta consolidado no STF e no STJ. Portanto, o direito fundamental a
saude, quando apresentada a necessidade de tratamento multidisciplinar e uso de
medicamentos conforme prescricdo médica, ndo pode ser obstado por atos
administrativos restritivos, a exemplo da elaboracdo de rol de medicamentos
disponibilizados pelo Poder Publico (PARAIBA, 2017).

Apoés as analises retromencionadas, constatou-se que todas as acdes foram
deferidas pelo judiciario em beneficio dos requerentes, ratificando em segunda
insténcia o que fora concedido em primeira instancia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, enfatiza-se que as frequentes mudancas na legislacdo, a
conscientizacdo da sociedade e o0s estudos sobre essa tematica ampliam as
possibilidades de sucesso na busca pelo justo acesso a saude pelas pessoas com
TEA.
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Ao longo dessa investigacdo, buscou-se identificar as particularidades da
judicializagéo do direito a saude da pessoa autista no estado da Paraiba, com ac¢des
impetradas e decisbes proferidas de 2013 a 2020, com acesso disponivel no sitio
eletrdnico do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (TJPB).

Apés conhecimento dos dados encontrados, respondendo ao problema da
pesquisa, concluiu-se que: os vereditos das acdes foram integralmente favoraveis aos
requerentes; 90% dos processos sdo de requerentes do género masculino, o que
corrobora estudos ja realizados; dos 11 municipios paraibanos onde tiveram ac¢ées, a
capital do estado (Jodo Pessoa) representou participacdo de 53,4%; a gratuidade
processual ultrapassa 90% dos processos e que 67% dos representantes Sao
defensores publicos.

Conforme é comum nos noticiarios, os achados também apontam que o Estado
foi acionado em 47% das acdes, e que o tratamento multidisciplinar e o fornecimento
de medicamentos, ambos com 30% cada, sdo as maiores motivacdes. Destaca-se
que, apesar da saude ser direito de todos e dever do Estado, conforme preconiza o
Artigo 196 da CF/88 e citado em 27,5% das decisdes, o tempo médio decorrido para
a decisdo em segunda instancia foi de 392 dias.

Ressalte-se que, apesar do objetivo da pesquisa ter sido alcancado, aponta-se
limitacbes no que tange a indisponibilidade dos processos em primeira instancia,
devido ao segredo de justica; bem como, a auséncia fisica dos profissionais do
judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica, que encontravam-se em trabalho
remoto, dificultando o acesso a informacdes.

Por fim, entende-se que a pesquisa € relevante, e, espera-se trazer
contribuicdes para os profissionais do Direito, para os 6érgdos publicos, para os
académicos do Curso de Direito, para as entidades protetoras das pessoas com TEA,
para a sociedade em geral, e sobretudo para os proprios autistas e para o Estado na
adocao de politicas publicas pertinentes.

Para pesquisas futuras, sugere-se estudos com jovens e adultos com TEA
objetivando sua formacao profissional para atuacdo no mercado de trabalho, bem
como com gestores de instituicdes empregadoras, visando acolher e oportunizar uma
experiéncia inclusiva e benéfica, em respeito a dignidade da pessoa humana.

REFERENCIAS

AMARAL, Carlos Eduardo Rios. Lei n® 12.764/2012: Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. Revista Jus Navigandi, 2016. Disponivel em:
https://jus.com.br/Artigos/48333/lei-n-12-764-2012-direitos-da-pessoa-com-
transtorno-do-espectro-autista. Acesso em: 15 fev. 2023.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V). Arlington, VA: American
Psychiatric Association, 2013. Disponivel em: https://cdn.website-
editor.net/30f11123991548a0af708722d458e476/files/uploaded/DSM%2520V .pdf.
Acesso em: 20 jan. 2023.

ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco Baptista e KUCZYNSKI, Evelyn. Autismo
infantil: novas tendéncias e perspectivas. Sao Paulo: Editora Atheneu. 2007.
Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/002839253. Acesso em: 02 mar. 2023.


https://cdn.website-editor.net/30f11123991548a0af708722d458e476/files/uploaded/DSM%2520V.pdf
https://cdn.website-editor.net/30f11123991548a0af708722d458e476/files/uploaded/DSM%2520V.pdf

23

BECKER, Kalinca Léia. Deficiéncia, Emprego e Salario no Mercado de Trabalho
Brasileiro. Estud. Econ., 49 (1), Jan-Mar 2019. https://doi.org/10.1590/0101-
41614912Kklb. Acesso em: 27 set. 2022.

BOSA, Cleonice Alves; HOHER, Siglia Pimentel. Autismo e incluséo: possibilidades
e limites In: Gomes M (org). Construindo as Trilhas para a Inclusédo. Petropolis,
RJ: Vozes; 2009. p. 190-205.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica (CNJ). resolucéo n° 238, de 06 de
setembro de 2016. Determina que os Comités Estaduais de Saude, terdo, entre
outras funcdes, a de prestar auxilio aos tribunais no sentido de criar os Nucleos de
Apoio Técnico do Judiciario (NAT-JUS). Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2339. Acesso em: 24 maio 2023.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso
em: 18 jan. 2023.

BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007. 2009. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm.
Acesso em: 23 jan. 2023.

BRASIL. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para
a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm. Acesso em: 23 jan. 2023.

BRASIL. Lei n®12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de
Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 30
do Art. 98 da Lei n®. 8.112, de 11 de dezembro de 1990. 2012. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ CCivil_03/_At02011-2014/2012/Lei/L12764.htm. Acesso
em: 22 jan. 2023.

BRASIL. Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusédo
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). 2015. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/Iei/113146.htm. Acesso
em: 22 jan. 2023.

BRASIL. Lei n® 13.438, de 26 de abril de 2017. Altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), para tornar obrigatéria a adogéo
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de protocolo que estabeleca padrdes para a
avaliacdo de riscos para o desenvolvimento psiquico das criangas. 2017. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2017/lei/113438.htm.
Acesso em: 24 jan. 2023.

BRASIL. Lei n°®13.977, de 08 de janeiro de 2020. Altera a Lei n°® 12.764, de 27 de


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2339
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm.
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm.
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm.
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.438-2017?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13438.htm.

24

dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), e a Lei n® 9.265, de 12 de fevereiro de
1996, para instituir a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), e da outras providéncias. 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/_ato2019-2022/2020/1ei/113977.htm. Acesso em:
06 fev. 2023.

BRASIL. Samula 7. Agravo de Instrumento, Recurso Especial 1181628/SP, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 06/03/2018,
DJe 09/03/2018. Disponivel em:
https://www.buscadordizerodireito.com.br/jurisprudencia/detalhes
/6074c6aa3488f3c2dddff2za7ca82laab. Acesso em: 20 maio 2023.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica (STJ). Acorddo n° 1158724. Abusiva a
clausula contratual que exclua da cobertura do plano de salde qualquer tipo de
procedimento ou medicamento necessario para assegurar o tratamento de doencas
previstas pelo referido plano. Disponivel em:
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-
justica/plano-de-saude/fornecimento-de-medicamento-de-uso-ambulatorial-ou-
domiciliar#:~:text=Superior%20Tribunal%20de%20Justi%C3%A7a%20quanto,doen
%C3%A7as%20previstas%20pelo%20referido%20plano.%E2%80%9D. Acesso em:
20 maio 2023.

COSTA, Anderson Yagi. Anéalise sobre a morosidade do poder judiciario
brasileiro e propostas de intervencao. 2018. 91 f. Dissertacdo apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Administragdo Publica da Universidade Federal de
Goias. Goiania, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/8632/5/Disserta%C3%A7%C3%A30
%20-%20Anderson%20Yagi%20Costa%20-%202018.pdf. Acesso em: 06 maio2023.

CLEMENTE, Juliano César; BRITO, Adam Luiz Claudino de.; SANTOS, Débora
Aparecida Silva. Direito a saude sob a ética do direito dos usuérios sobre 0 acesso
aos medicamentos. Revista Espacios. v.38, 17p. 2017.

Disponivel em: https://www.revistaespacios.com/al7v38n01/a17v38n01p03.pdf.
Acesso em: 28 jan. 2023.

CRUZ, Deusina Lopes da. Olhe os autistas nos olhos: direitos de cidadania, dever
da familia, do estado e da sociedade. 2020. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/20278813-0Olhe-os-autistas-nos-olhos-direitos-de-cidadania-
dever-da-familia-do-estado-e-da-sociedade.html. Acesso em: 22 jan. 2023.

FENSTERSEIFER, T. Introdug&o: Defensoria Publica, acesso a Justi¢a e direitos
fundamentais. p.31-42. In: FENSTERSEIFER, T. Defensoria publica, direitos
fundamentais e acao civil publica: a tutela coletiva dos direitos fundamentais
(liberais, sociais e ecoldgicos). 343p. Sao Paulo: Saraiva, 2015.

GAIATO, Mayra; TEIXEIRA, Gustavo. O Reizinho Autista: Guia para lidar com
comportamentos dificeis. Sdo Paulo: nVersos, 2018. Disponivel em:
https://proinclusao.ufc.br/wp-content/uploads/2020/05/o-reizinho-autista.pdf. Acesso
em: 03 fev. 2023.


https://www.buscadordizerodireito.com.br/jurisprudencia/detalhes%20/6074c6aa3488
https://www.buscadordizerodireito.com.br/jurisprudencia/detalhes%20/6074c6aa3488
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/plano-de-saude/fornecimento-de-medicamento-de-uso-ambulatorial-ou-domiciliar#:~:text=Superior%20Tribunal%20de%20Justi%C3%A7a%20quanto,doen%C3%A7as%20previstas%20pelo%20referido%20plano.%E2%80%9D
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/plano-de-saude/fornecimento-de-medicamento-de-uso-ambulatorial-ou-domiciliar#:~:text=Superior%20Tribunal%20de%20Justi%C3%A7a%20quanto,doen%C3%A7as%20previstas%20pelo%20referido%20plano.%E2%80%9D
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/plano-de-saude/fornecimento-de-medicamento-de-uso-ambulatorial-ou-domiciliar#:~:text=Superior%20Tribunal%20de%20Justi%C3%A7a%20quanto,doen%C3%A7as%20previstas%20pelo%20referido%20plano.%E2%80%9D
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/plano-de-saude/fornecimento-de-medicamento-de-uso-ambulatorial-ou-domiciliar#:~:text=Superior%20Tribunal%20de%20Justi%C3%A7a%20quanto,doen%C3%A7as%20previstas%20pelo%20referido%20plano.%E2%80%9D
https://www.revistaespacios.com/a17v38n01/a17v38n01p03.pdf
https://docplayer.com.br/20278813-Olhe-os-autistas-nos-olhos-direitos-de-cidadania-dever-da-familia-do-estado-e-da-sociedade.html
https://docplayer.com.br/20278813-Olhe-os-autistas-nos-olhos-direitos-de-cidadania-dever-da-familia-do-estado-e-da-sociedade.html
https://proinclusao.ufc.br/wp-content/uploads/2020/05/o-reizinho-autista.pdf

25

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina Andrade. Fundamentos metodologia
cientifica. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

LIBERALESSO, Paulo; LACERDA, Lucelmo. Autismo, comprovacao e préaticas
baseadas em evidéncias (livro eletrénico). 12 ed. Curitiba. Marcos Valentin de
Souza, 2020. Disponivel em: https://mid.curitiba.pr.gov.br/2021/00312283.pdf.
Acesso em: 28 jan. 2023.

MOTTA FILHO, Sylvio Clemente. Direito constitucional: teoria, jurisprudéncia e
questdes. 26%d. Rev. Sdo Paulo: Método, 2016.

ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)/ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA
DE SAUDE (OPAS). Folha Informativa — Transtorno do Espectro Autista. 2017.
Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5651:folh
a-informativatranstornos-do-espectro-autista&ltemid=839. Acesso em: 23 jan. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Transtorno do espectro
autista. Dados/estatistica. 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/transtorno-do-espectro-
autista#:~:text=Estima%2Dse%20que%2C%20em%?20todo,tem%20transtorno%20d
0%20espectro%20autista. Acesso em: 23 jan. 2023.

PAIVA JUNIOR, Francisco. Quantos autistas h& no Brasil? Revista Autismo. mar.
2019. Disponivel em: https://www.revistaautismo.com.br/geral/quantosautistas-ha-
no-brasil/. Acesso em: 21 jan. 2023.

PARAIBA. Tribunal de Justica da Paraiba (TJPB). Ac6rd&do. Apelacdo Civel N°
0028890-15.2013.815.2001. De 02 de maio de 2017. A necessidade de
fornecimento de medicacédo essencial ao tratamento médico, ndo pode ser obstado
por atos administrativos restritivos. Disponivel em: https://tjpb-jurisprudencia-
dje.tjpb.jus.br/dje/2017/5/8/ ae7c6be4-3ble-45d5-ad90-3331a49e2df5.pdf. Acesso
em: 24 maio 2023.

PRODANOQV, Cleber Cristiano; FREITAS, Ernani César de. Metodologia do
trabalho cientifico: métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico.
2. ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013. Disponivel em:
https://www.feevale.br/institucional/editora-feevale/metodologia-do-trabalho-
cientifico---2-edicao. Acesso em: 19 fev. 2023.

RAMOS, Carlos Henrique. O processo civil e o principio da duracao razoavel do
processo. 1. ed. Curitiba: Jurua, 2008.

SAO PAULO. Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP). Siumula 96, de 14 de
dezembro de 2015. Havendo expressa indicacdo médica de exames associados a
enfermidade coberta pelo contrato, ndo prevalece a negativa de cobertura do
procedimento. Disponivel em:
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJS
P.pdf. Acesso em: 21 maio 2023.


https://mid.curitiba.pr.gov.br/2021/00312283.pdf
https://www.paho.org/pt/topicos/transtorno-do-espectro-autista#:~:text=Estima%2Dse%20que%2C%20em%20todo,tem%20transtorno%20do%20espectro%20autista
https://www.paho.org/pt/topicos/transtorno-do-espectro-autista#:~:text=Estima%2Dse%20que%2C%20em%20todo,tem%20transtorno%20do%20espectro%20autista
https://www.paho.org/pt/topicos/transtorno-do-espectro-autista#:~:text=Estima%2Dse%20que%2C%20em%20todo,tem%20transtorno%20do%20espectro%20autista
https://tjpb-jurisprudencia-dje.tjpb.jus.br/dje/2017/5/8/
https://tjpb-jurisprudencia-dje.tjpb.jus.br/dje/2017/5/8/
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJSP.pdf
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJSP.pdf

26

SILVA, Ana Beatriz Barbosa; GAIATO, Mayra Bonifacio; REVELES, Leandro
Thadeu. Mundo Singular. Rio de Janeiro: Fontanar. 2012. Disponivel em:
http://alma.indika.cc/wp-content/uploads/2015/04/Mundo-Singular-Ana-Beatriz-
Barbosa-Silva.pdf. Acesso em: 22 jan. 2023.

SILVA, Lilia Raquel Fé da; et. al. Transtorno do Espectro Autista (Tea): A
Importancia do Acompanhamento Multiprofissional nos Tratamentos
Neurocognitivos. 2019. In: SILVA, Marilande Carvalho de Andrade (org). Saude da
crianca e do adolescente [recurso eletrénico]: instrumentos norteadores e de
acompanhamento. Ponta Grossa, PR: Atena, 2020. Disponivel em:
https://www.atenaeditora.com.br/post-Artigo/30599. DOI:
10.22533/at.ed.1772011029. Acesso em: 28 jan. 2023.

SILVA, Mariana Valente Teixeira da. Trajetérias escolares de alunos com
Transtorno do Espectro Autista e expectativas educacionais das familias.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas — Faculdade de
Ciéncias Médicas. Campinas, SP: [s.n.], 2014. Disponivel em:
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNICAMP-
30_85d71d05df0fca7cb0f634b9dd24b198. Acesso em: 09 fev. 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Manual de Orientagao do
Transtorno do Espectro Autista. Publicado em 05/04/2019. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fleadmin/user_upload/Ped._Desenvolvimento - 21775b-
MO_-_ Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf. Acesso em: 17 maio 2023.

SOUZA, Liliane Pereira. Autismo: pesquisas e relatos. Campo Grande: Editora
Inovar, 2021. Disponivel em: https://www.passeidireto.com/arquivo/113675233/livro-
autismo-pesquisas-e-relatos-1. Acesso em: 29 jan. 2023.

STELZER, Fernando Gustavo. Aspectos Neurobioldégicos do Autismo. Séo
Leopoldo: Oikos, 2012.

TAMANAHA, Ana Carina; PERISSINOTO, Jacy; CHIARI, Brasilia Maria. Uma breve
revisao historica sobre a construcdo dos conceitos do Autismo Infantil e da sindrome
de Asperger. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sao Paulo, v.
13, n. 3, p. 296-299, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
80342008000300015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 28 jan. 2023.

VERGARA, Sylvia C. Projetos e relatérios de pesquisa em administragéo. 3. ed.
Rio de Janeiro: Atlas, 2000.

ZANELLA, L. C. H. Metodologia de Pesquisa. 2. ed. reimp. Florianopolis:
Departamento de Ciéncias da Administracdo/UFSC, 2013. Disponivel em:
http://arquivos.eadadm.ufsc.br/EaDADM/UAB_2014_2/Modulo_1/Metodologia/materi
al_didatico/Livro%20texto%20Metodologia%20da%20Pesquisa.pdf. Acesso em: 19
fev. 2023.


http://alma.indika.cc/wp-content/uploads/2015/04/Mundo-Singular-Ana-Beatriz-Barbosa-Silva.pdf
http://alma.indika.cc/wp-content/uploads/2015/04/Mundo-Singular-Ana-Beatriz-Barbosa-Silva.pdf
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNICAMP-30_85d71d05df0fca7cb0f634b9dd24b198
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNICAMP-30_85d71d05df0fca7cb0f634b9dd24b198
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped._Desenvolvimento_-_21775b-MO_-_Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped._Desenvolvimento_-_21775b-MO_-_Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf
https://www.passeidireto.com/arquivo/113675233/livro-autismo-pesquisas-e-relatos-1
https://www.passeidireto.com/arquivo/113675233/livro-autismo-pesquisas-e-relatos-1

